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Apresentagao

Na sociedade atual, a ciéncia deve aliar-se ao dia a dia
do fazer saude, uma vez que a pesquisa é a base da inovacgao,
entendendo inovagao como exploragao exitosa de novas ideias.
Nesse sentido, inovar pode ser reinventar o que ja foi inventado
para aprimorar.

A pesquisa académica permite a criacao de espacos de troca
de saberes, de reflexao e critica, o que contribui para o constante
aperfeicoamento dos cuidados em saude. Portanto, fomentar
a pesquisa nos servigos de saude é necessario tanto para a
comunidade académica quanto para aprimorar o atendimento em
saude, tornando-o0 mais humano e com melhor qualidade.

Este ebook traz uma coletanea de 20 estudos realizados
na Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (UEAFTO) e no Centro de Saude Escola do Marco
(CSE), ambos pertencentes ao complexo assistencial da UEPA. O
livro contou com a parceria de varios professores, académicos e
profissionais da saude do CSE.

Este volume pretende ser o inicio de uma série de outros
que visam divulgar o ensino, a pesquisa e extensao em prol do
conhecimento e da assisténcia.

Convidamos nao somente o leitor a conhecer o que tem sido
produzido dentro dos muros da Universidade do Estado do Para e
de suas unidades assistenciais, como também aqueles que sao
docentes ou técnicos em saude a produzirem mais conhecimentos.

Erica Feio Carneiro Nunes e Renato da Costa Teixeira
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Prefacio

O Centro de Saude Escola do Marco, localizado na cidade de
Belém, capital do estado do Para, ¢ uma unidade estadual de atengao
a saude, vinculada a Secretaria Estadual de Saude (SESPA), e ligada ao
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da Universidade do
estado do Para (UEPA) e ao Sistema Unico de Saude (SUS). Possui
caracteristicas organizacionais de policlinica, onde sao desenvolvidos
servigos de saude em varios niveis de complexidade, desde a Atencao
Primaria a especialidades, bem como também possibilita a docentes,
discentes, técnicos, residentes, pacientes e funcionarios, experiéncias
continuas, que serao assimiladas como “vivéncia".

Em combinagado com o servico, ha atuagao de equipe
multiprofissional que esta habilitada a atuar na assisténcia e ensino
na qual o tripé metodoldgico (ensino, pesquisa e extensao), da
Universidade é observado, bem como os principios e diretrizes da
educacao em saude. Esse sistema multiprofissional proporciona a
existéncia de projetos de graduagao e pds-graduacao. A proposta da
elaboragao deste livro visa descrever pesquisas, projetos e casos com
o intuito de informar e atualizar leitores, contribuindo também para o
registro historico desses servigos.

O CSE'doMarcoiniciousuas atividadesem 1998, vinculado ao
CCBS/UEPA e SESPA. Uma das estratégias das politicas de saude
do Brasil foi a implantagao do processo de “municipalizagao”, em
que as unidades de saude, passaram para a estrutura municipal,
representados pela Secretaria Municipal de Saide (SESMA). Em
Belém, a unidade do Marco permaneceu na SESPA (assisténcia)
em parceria com a UEPA (ensino), sob a direcdo do CCBS. O
CSE concentra-se no atendimento da populagao de um dos
bairros mais populosos de Belém, o Marco. Nos ultimos anos, por
movimento de ajustes na gestao, os servigos foram ampliados
tanto na assisténcia quanto no ensino.

' Centro de Saude Escola.
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A proposta desse livro ja é fruto dessa estratégia. Apresentar
projetos e casos que despertaram a curiosidade dos envolvidos
e a reflexao necessaria para transforma-los de uma experiéncia
empirica em novo conhecimento.

Um livro é o principal referencial que nos da conteudo
informacional, visando gerar aprendizado. Desafiamos vocé leitor
a vivenciar essa nossa experiéncia, lendo-o.

Profa. Dr2. Vera Regina da Cunha Menezes Palacios
Diretora do CCBS - UEPA
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ANALISE DA CAPACIDADE FUNCIONAL DOS IDOSOS

ATENDIDOS NO CENTRO DE SAUDE ESCOLA DO
MARCO EM BELEM DO PARA ATRAVES DO iNDICE DE
KATZ E DA ESCALA DE LAWTON

THAIS SUELLEN RAMOS ALLEN
RONALDO TENORIO NOVAIS JUNIOR
LUIZ SABAA SRUR MORAIS

DO0I:10.31792/isbn.978-85-8458-040-8.12-23
INTRODUGAO
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O processo de envelhecimento caracteriza-se como um ¢
processo fisiologico, acompanhado por mudangas fisicas, ¢
psicoldgicas e sociais (GOMERCINDO, 2012). Entretanto, o aumento
da idade predispde ao surgimento de fatores de risco e de doengas
crénico-degenerativas, deficiéncias e outras comorbidades que
podem afetar o grau de dependéncia do idoso, dificultar arealizagdo
de atividades de vida diaria e prejudicar sua qualidade de vida &
(DRUMMOND, 2013; PEREIRA et al, 2012; GUIMARAES et al, 2004). §
Em paises em desenvolvimento, tais como o Brasil, classifica-se ¢
como idoso aquele individuo de 60 anos ou mais (BRASIL, 2007). S
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Diante disso, & importante encarar o envelhecimento
populacional como um desafio de saude publica e a capacidade
funcional surge como um instrumento de avaliagao da saude,
sendo definida como a habilidade fisica e mental em manter o
autocuidado, de forma a preservar a autonomia e a independéncia
na realizagao de atividades cotidianas (PEREIRA et al, 2017;
PELEGRIN et al, 2008). O envelhecimento ativo pressupde a
independéncia funcional como o principal marcador de saude;
por isso, instrumentos que identifiquem as perdas funcionais
e cognitivas do dia a dia, que atuam como fatores de risco para
o comprometimento da capacidade funcional, sdo de extrema
importancia (LIMA et al, 2016; RAMOS, 2003).
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Entre os indicadores para a avaliacao, destaca-se a
capacidade de executar atividades de vida diaria (AVD), composta
pela avaliagao das atividades basicas de vida diaria (ABVD),
constituidas por comportamentos de autocuidado, e atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD), constituidas por atividades
relacionadas a autonomia e participagao social (DE OLIVEIRA,
2012; LOPES, 2015). A avaliacao da capacidade funcional dos
idosos permite conhecer o seu perfil quanto a funcionalidade a
fim de promover agoes que diminuam as incapacidades inerentes
do envelhecimento (FAUSTINO, 2014).

OBJETIVOS
Objetivo Principal

1. Avaliar a capacidade funcional dos idosos atendidos no
Centro de Saude Escola do Marco (CSE Marco).

Objetivos Especificos

1. ldentificar o perfil sociodemografico e os habitos de vida
mais comuns entre os idosos atendidos no CSE Marco.

2. Correlacionar o niumero de comorbidades e a polifarmacia
as capacidades funcionais dos idosos atendidos no CSE
Marco.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no CSE Marco, no periodo de
outubro e novembro de 2017 por meio de um estudo analitico e
transversal. Foram incluidos na pesquisa todos os idosos (idade
superior ouigual a 60 anos) atendidos no CSE Marco que estiveram
esperando o atendimento no momento da coleta de dados e que
aceitarem participar da pesquisa, mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disponibilizado pelos
pesquisadores. O projeto de pesquisa esteve em concordancia
com o Codigo de Nuremberg e com a Declaragao de Helsinki e
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foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPA
(Universidade do Estado do Pard), campus Il — CCBS, e pelo Centro
de Saude Escola do Marco (CSE Marco).

A amostra da pesquisa foi de 75 idosos e foi estimada pela
demanda do posto de saude a partir das informagdes fornecidas
pela direcao do centro (servico do HIPERDIA e SAUDE MENTAL),
pelas pesquisas anteriores realizadas com esse publico e nas
literaturas utilizadas para referenciar o trabalho que incluiam
idosos de ambos os sexos. Foram incluidos todos os idosos (idade
superior ou igual a 60 anos) atendidos no CSE Marco que estavam
esperando o atendimento no momento da coleta de dados e que
aceitarem participar do pesquisa, mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disponibilizado pelos
pesquisadores. Foram excluidos os idosos que assinaram o TCLE
disponibilizado pelos pesquisadores e desistiram de participar
da pesquisa por qualquer motivo ou que apresentaram algum
tipo de condigao de saude que os incapacitasse de responder as
perguntas.

Os dados foram obtidos apds a aprovagao do CEP através da
aplicacao de protocolo de pesquisa elaborado com base no indice
de Katz e na escala de Lawton, com base no caderno de atengao
basica nimero 19, do Ministério da Saude (BRASIL, 2007) e de
um questionario para variaveis independentes, elaborado pelos
proprios pesquisadores. O indice de Katz permitiu atribuir diferentes
graus de independéncia funcional aos sujeitos no desempenho
de seis fungdes: banhar-se, vestir-se, usar o banheiro, mobilizar-
se da cama para a cadeira (transferéncia), ter continéncia das
eliminagdes e alimentar-se (BRASIL, 2007; DUARTE, 2007). A
escala de Lawton avaliou o desempenho funcional da pessoaidosa
em termos de atividades instrumentais que possibilitam que a
mesma mantenha uma vida independente, em um total de 9. Entre
os dados individuais que foram analisados tém-se: caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, cor da pele, religiao,
escolaridade, renda, moradia), habitos de vida (tabagismo, etilismo,
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realizagao de atividades fisicas, qualidade do sono), comorbidades
associadas e uso de medicamentos. A compilagao dos dados
coletados e a sistematizacao das informagdes ocorreram por
meio da andlise estatistica descritiva e inferencial sendo expostos
em graficos e tabelas, confeccionadas por meio do software Excel
XP. Posteriormente, o estudo estatistico dos resultados obtidos
foi realizado pelo software Stata 12.0, com aplicagao do teste Qui-
quadrado para avaliar se houve associagao estatistica significante
entre polifarmacia e o numero de comorbidades com o grau de
dependéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados avaliados pelo presente estudo foram feitos pela
analise dos questionarios de 57 pacientes. Da casuistica total, 13
foram excluidos por nao concluirem todas as etapas da entrevista
e Cinco por desistirem ao final da entrevista em participar do
estudo. A idade média foi de 69 anos (DP. 6,12).

A frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas
sociodemograficas dos participantes da pesquisa encontram-se
no quadro 1.

Quadro 1: Caracteristicas sociodemograficas dos idosos atendi-
dos no Centro de Saude Escola do Marco, Belém-Para, 2017. SM
= Salario Minimo.

Variaveis Categoria N (%)
Intervalo 60 — 89
Idade (anos) Média 69
Desvio padrao 6.12
Masculino 15 (26.3)
Sexo .
Feminino 42 (73.7)
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Casado/Uniao estavel 21 (36.1)
Estado civil Solteiro 12 (21.7)
Viuvo/divorciado 24 (42.7)
Branco 17 (29.8)
Cor da pele Negro 12 (21.17)
Pardo 28 (49.1)
Catolico 32 (56.1)
Evangélico 19 (33.3)
Religiao Espirita 0(0.0)
Nenhuma 5(8.8)
Outras 1(1.8)
<2SM 38 (66.7)
Renda Entre 2 e 4 SM 15 (26.3)
>5SM 4 (7.0)
: Propria 53 (93.0)
Moradia Alugada 4(7.0)
Analfabeto
Fundamental 3(5.3)
incompleto 35(61.4)
Fundamental 5(8.8)
Escolaridade completo 3(5.3)
Médio incompleto 7(12.3)
Médio completo 0 (0.0)
Superior incompleto 4 (7.0)

Superior completo

A frequéncia absoluta e relativa dos habitos de vida dos

FONTE: Protocolo de pesquisa.

participantes da pesquisa encontram-se no quadro 2.

o000
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Quadro 2: Habitos de vida dos idosos atendidos no Centro de Sau-
de Escola do Marco, Belém-Para, 2017.

Variaveis Categoria N (%)
Atual 1(1.8)
Tabagismo Ex-tabagista 29 (50.9)
Nunca fumou 27 (47.3)
Atual 10 (17.5)
Etilismo Ex-etilista 23 (40.4)
Nunca bebeu 24 (42.1)
> 3 vezes/semana 19 (33.4)
Atividade fisica < 3 vezes/semana 6 (10.5)
Nao pratica 32 (56.2)
. Nao reparador 26 (45.6)
lidade d
S EBERCE S Reparador 31 (54.5)

FONTE: Protocolo de pesquisa.

Na tabela 01 é exposta a classificacao de Katz dos
participantes da pesquisa. Na casuistica em questao, nao tiveram
idosos com “Dependéncia Importante”, por este motivo esta
classificagao nao foi exposta na tabela abaixo.

Tabela 1: Capacidade narealizagao nas atividades basicas de vida
diaria, pela classificagao de Katz, dos idosos atendidos no Centro
de Saude Escola do Marco, Belém-Para, 2017.

Classificagao de Katz N (%)
Dependéncia Parcial 3(5.26)
Independente 54 (94.74)
Total 57 (100)

FONTE: Protocolo de pesquisa.
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A partir da realizagao do teste Qui-quadrado, verificou-se
associacao estatisticamente significativa entre polifarmacia e a
maior dependéncia na realizacao das atividades instrumentais de
vida diaria (avaliadas pela Escala de Lawton) (Tabela 02).

Tabela 2: Associagao entre polifarmacia e a capacidade na realiza-
¢ao das atividades instrumentais de vida diaria, pela classificagao
de Lawton, dos idosos atendidos no Centro de Saude Escola do
Marco, Belém-Para, 2017.

Classificacio d Quantidade de
assiticacao de Medicamentos Total
Lawton
<525
Dependéncia grave 0(0%) 3(5.26%) 3(5.26%)
Dependéncia o o o
moderada 5 (8.77%) 1 (1.76%) 6 (10.53%)

Dependéncia leve | 11 (19.3%) 12 (21.05%) 23 (40.35%)

Independéncia 20 (35.09%) 5 (8.77%) 25 (43.86%)
36 (63.16%) 21 .
Total (36.84%) 57 (100%)

Chi2 calculado: 11.564
Chi2 tabelado: 7.815
p 0.009

a 0.05

FONTE: Protocolo de pesquisa.

Entretanto, a partir da realizagao do teste Qui-quadrado, nao
houve associagao estatisticamente significativa entre o nimero de
comorbidades e a maior dependéncia na realizagao das atividades
instrumentais de vida diaria (avaliadas pela Escala de Lawton)
(Tabela 03).
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Tabela 3: Associacao entre a quantidade de comorbidades em
idosos e a capacidade na realizagao nas atividades instrumentais
de vida diaria, pela classificacao de Lawton, dos idosos atendidos
no Centro de Saude Escola do Marco, Belém-Para, 2017.

sl et o Quantidade de
Classificagao de Comorbidades Total
Lawton
<5 25
Dependéncia grave 1(1.76%) 2 (3.51%) 3(5.27%)
Dependéncia . . :
moderada 2(3.51%) 4 (7.01%) 6 (10.52%)

Dependéncia leve 13 (22.81%) 10 (17.54%) 23 (40.35%)

Independéncia 18 (31.57%) 7 (12.29%) 25 (43.86%)
Total 34 (59.65%) 23 (40.35%) 57 (100%)

Chi2 calculado: 4.267
Chi2 tabelado: 7.815
p 0.234

a 0.05

FONTE: Protocolo de pesquisa.

Dentre as limitagées encontradas ao longo da presente
pesquisa encontram-se a nao visualizacao de receitas e
prontuarios da maioria dos entrevistados para identificagao
precisa das comorbidades e medicacao de uso continuo,
limitando essas informacdes apenas aos relatos. Como
expectativa em contornar esse viés, os pesquisadores
exploravam nomes comerciais e genéricos das medicagoes
usadas, bem como langaram mao de artificio de imagens para
o paciente recordar dos medicamentos pelo rétulo da caixa.
Também, a pesquisa foi realizada em ambiente de sala de
espera do CSE do Marco, podendo ter gerado constrangimento
e vergonha por parte dos entrevistados em expor determinadas
comorbidades, além de nao ser um ambiente propicio para
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identificacao de patologias que exigem investigagcao mais
minuciosa e reservada, como a depressao.

O perfil sociodemografico obtido na casuisticadestapesquisa
val ao encontro dos resultados obtidos em estudos realizados no
CSE Marco por Santos e Griep (2013) e outro por Lopes e Santos
(2015), em Ananindeua (PA). Nesses trés estudos que avaliaram
idosos, houve predominancia da populagao feminina e de baixa
escolaridade. Emrelagao a escolaridade, os resultados evidenciam
a realidade da Regiao Norte no quesito acesso a educagao, no
qual ha um grande contingente de pessoas analfabetas ou com
baixo grau de instrucao (LOPES e SANTOS, 2015) e pode ser
demonstrado por esse presente estudo, no qual 61,4% possuem
ensino fundamental incompleto.

Em relacao a dependéncia funcional, acredita-se que a
dependéncia leve, segunda mais prevalente neste estudo, seja
devida ao aparecimento principalmente das doencas cronicas
relatadaspelospesquisados,podendoestarassociadascomoutras
perdas progressivas do préprio envelhecimento, como observado
no estudo de Nakatani et al. (2003), em que foi constatado que
a acuidade visual diminuida, e outras comorbidades associadas
- como a depressao, o equilibrio e a mobilidade prejudicados -
estao estatisticamente associadas a dependéncia dos idosos.

O uso de medicamentos geralmente esta associado as
comorbidades, que podem ser incapacitantes para o idoso, em
especial quando ha pratica de polifarmacia (RAMOS et al, 2016).
No estudo em questao, verificou-se associacao estatisticamente
significativa entre polifarmacia e a maior dependéncia na realizagao
das atividades instrumentais de vida diaria, avaliadas pela Escala
de Lawton (p = 0.009); entretanto nao foi possivel estabelecer
associacao estatisticamente significativa entre o numero de
comorbidades e a maior dependéncia na realizagao das atividades
instrumentais de vida diaria, avaliadas pelo mesmo protocolo (p
= 0.234), possivelmente porque o estudo focou em uma analise
quantitativa de comorbidades e nao na gravidade das mesmas.
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Pode-se verificar que nas ABVD houve uma baixa prevaléncia
de dependéncia (94.74%) e isso pode ser explicado pela natureza
das tarefas executadas no indice de Katz, pois sdo funcdes mais
elementares, diferindo do perfil de idosos encontrados no sistema
de saude do local pesquisado, que apresentavam perfil mais
autonomo. Como as AIVD sao consideradas mais complexas
em relacdo as do indice de Katz, foi possivel encontrar maiores
alteracdes pela Escala de Lawton.

CONCLUSAO

Na avaliacao da funcionalidade, constatou-se que a maioria
dos idosos foi independente para realizagao de todas as ABVDs
(94,74%) e AIVDs (43,86%), apesar de comprometimento funcional
mais evidente para realizagao das AIVDs. Ainda assim, 40,3% dos
idosos pesquisados foram considerados com dependéncia leve
nas AIVD e apenas 5,26% tiveram alguma alteragao nas ABVD. Os
medicamentos mais utilizados referidos foram anti-hipertensivos,
antidiabéticos e AINE's. As principais comorbidades relatadas
foram alteragdes visuais, alteracdes reumaticas e hipertensao.
Foi possivel estabelecer relagao estatistica significativa entre
dependéncia leve e grave entre os idosos que apresentavam
polifarmacia, porém nao foi possivel estabelecer esta mesma
relagao com os idosos com um maior numero de comorbidades.

Com isso, infere-se que a populagao atendida no CSE Marco
€ predominantemente independente na realizagao das atividades
de vida diaria, sem grandes perdas funcionais. Entretanto, é
valido ressaltar que a maioria possui doengas cronicas e outras
comorbidadesassociadas,que podemestarassociadasapossiveis
perdas funcionais futuras se nao tratadas adequadamente.
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INTRODUGCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) nos ultimos anos
apresentam uma expressiva propor¢gao em relagdo as causas
de morbidade e mortalidade, seja em paises desenvolvidos, ou
subdesenvolvidos. Segundo OMS, em 2015, elas foram responsaveis
por cerca de 17,5 milhoes de mortes anualmente a nivel mundial, e no
Brasil € a principal causa de morte entre adultos acima dos 40 anos.
Em 2014, s6 de revascularizagao do miocardio, foram realizadas mais
de 22.000 cirurgias (PIEGAS, 2014; RIBEIRO et al., 2015).

Assim, no Brasil, no ano de 2011, foram realizadas cerca de 100
mil cirurgias cardiacas (CC), entre elas, as mais comuns sao as de
revascularizagao do miocardio (RM) e troca valvar (TV), e apesar da CC
promoverumamelhorsobrevida,trata-sedeumprocedimentocomplexo
e invasivo que geram repercussoes sistémicas, principalmente quando
associados ao longo tempo de internagao hospitalar, como a redugao
da massa muscular periférica e respiratdria, levando a intolerancia
ao exercicio fisico, bem como dor, dispneia, fadiga e desconforto
(MAGALHAES, 2013, MONTEIRO; MOREIRA, 2015).
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Dessa maneira, a reabilitacao cardiovascular (RCV) é um
instrumento importante na vida de pacientes com DCV. Na ultima
década acumularam-se evidencias de que a RCV traz beneficios
principalmente o que tange a redugao da taxa de mortalidade e
morbidade, além de estar associada a uma melhora da qualidade
de vida, bem como redugao das taxas de re-internagao hospitalar
(RAUCH et al., 2016; ZANINI, 2016).

OBJETIVO

Avaliar a influéncia de um protocolo de reabilitagao
cardiovascular na capacidade funcional e na forgca muscular
respiratoria em pacientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico nao randomizado do tipo
longitudinal, que atendeu a resolugao n°466/12 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da
Universidadedo EstadodoPara(UEPA),soboparecerden®2.406.710.
A pesquisa foi realizada no periodo de dezembro de 2017 a maio de
2018, na Unidade Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (UEAFTO). A amostra foi constituida por 10 individuos,
os quais foram selecionados por conveniéncia e obedecendo os
critérios de inclusao propostos (ter realizado cirurgia cardica para
RM e/ou TV) e apos assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Passaram por uma avaliagao clinico-funcional
que incluia avaliagao de sinais vitais e capacidade funcional,
mensurada com um teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), que
consiste em caminhar o mais rapido possivel em uma area plana
com 30 metros, devidamente demarcados no chao, sob incentivo
e orientagao verbal do avaliador. Durante o percurso, € mensurada
a saturacao periférica de oxigénio (Sp02), frequéncia cardiaca
(FC), dispneia por meio da escala de Borg modificada e a distancia
percorrida em metros, antes e apds a realizagao do teste, bem como
é medida aforga muscularrespiratoria, através damanovacuometria
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com o manovacudmetro digital (MVD-300®, Brasil). Segundo as
Sociedade Respiratoria Europeia (2013), o paciente, na posi¢ao
sentada e com uso de clipe nasal, realiza entre trés e cinco
manobras de inspiragao e expiragao maximas com intervalo de um
minuto entre elas, sendo aceitavel o maior valor, desde que o valor
obtido nao seja superior a 20% em relagao aos demais. Os valores
encontrados na coleta serao confrontados com os valores preditos
nas equacgoes de Nedder et al (1999). Onde: PImax - Mulheres: y=
-0,49 (idade) + 110,4; Homens: y= -0,80 (idade) + 155,3 e PEmax -
Mulheres: y=-0,61 (idade) + 115,6; Homens: y=-0,81 (idade) + 165,3.
Apos a avaliagao o paciente era encaminhado para o programa de
reabilitagao cardiovascular, que foi aplicado trés vezes por semana,
até totalizar 20 sessoes. Os usuarios eram submetidos a exercicios
paramembros superiores e inferiores, além do treinamento muscular
respiratorio com cargas crescentes de 25-30% referente ao valor
encontrado na manovacuémetria. Os dados foram armazenados
no software Excel 2007 (Microsoft Corporation, Redmond, USA) e
analisados no software Bioestat versao 5.3". O teste de Shapiro-Wilk
usado para avaliacao da distribuicao normal. O teste t de Student
para amostras pareadas sera usado no tratamento das variaveis
com distribuicao normal. Sera adotado nivel a de 0.05 para rejeicao
da hipotese nula.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Napresente pesquisaaamostrafoicompostapor 10individuos
onde 70% eram do sexo masculino e 30% do sexo feminino. A idade
média de 60,53 + 14,88 anos (tabela 1), o que vai de encontro com
o estudo de BEATTY et al., (2012) que em seu estudo avaliou a
capacidade funcional em pacientes pds IAM a apresentou idade
média de 62 + 9,5 anos e 83% eram individuos do sexo masculino,
assim como no estudo de ROSTAGNO et al., (2003) a idade média
dos individuos avaliados era de 57,9 + 9.8 anos.
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Tabela 1: Dados demograficos

Variaveis n
Sexo (H/M) 7/3
Idade (anos) 60,53 + 14,88
Total 10 |

H — Homem; M — Mulher

Em relagcao ao TC6M, valor encontrado antes da aplicagao do
protocolo foi um média de 324,7 + 80,8 metros e apds a aplicacao
foi de 448,8 + 67,11 metros; P=0,0001 (figura 1).

Figura 1: Variagao média da distancia percorrida no teste de cami-
nha de seis minutos.

TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

600 - *

500 + 'I'

Metros

Pré RC Po6s RC

Quando comparadas as FMR, os valores médios de PIMAX
pré aplicagdo do protocolo foram 104,7 + 26,5 cmH,0, apds
a aplicagado 141,4 +40,5 cm H,0; P=0,04. Ja a PEMAX antes da
aplicagdo do protocolo foi de 88,5 +20,3cm H,0 e ap6s 118,4 + 36,5
cmH,0; P=0,004 (figura 2). (Tabela 2)
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Tabela 2: TC6M e Manovacuometria

Pré-Operatorio | Pos-Operatorio P valor

TC6M (m) 324,7 + 80,86 448 + 67,11 <0,001
PIMAX (cmH,0) | 104,7+26,53 | 141,4+40,53 0,047
PEMAX(cmH,0) | 88,5+ 20,37 118,4 £ 36,57 0,0046

TC6M — Teste de caminhada de 6 minutos; PIMAX — Pressao ins-
piratéria maxima/ PEMAX — Pressao expiratdria maxima.

Figura 2: Variagao média dos valores das pressoes respiratorias
maximas.

Os dados de presente estudo vao de encontro com BORGES,
et al 2016 que valia o efeito do exercicio aerobico na CF e na FMR
em pacientes pos angioplastia que, quando comparados aos que
realizaram apenas fisioterapia convencional, apresentaram uma
reducao significativa no grupo da fisioterapia convencional em
relagao a distancia percorrida no TC6M (Gl 348m vs GC 292m)
P=0,001. Nao houve redugao na PIMAX P=0,08 nos dois grupos,
porém houve uma reducgao significativa na PEMAX p=0,004.

Cordeiro et al. (2016) avaliou a influéncia do TMR na CF
em paciente pods cirurgicos de CC, e viu que houve um aumento
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significativo da PIMAX no Gl (69.5¢14.9 vs.83.1419.1 cmH,0,
P=0.0073) e na distancia percorrida no TC6M (422.4+102.8 vs.
502.44112.8 m, P=0.0031), o que leva a concluir eficacia do TMR
na FMR e na CF desses pacientes.

Hermes et al. (2015) também analisou dois grupos de RCV
fase Il, sendo um com TMR e outro sem e verificou no grupo com
TMR uma melhora significativa da PIMAX (P< 0,001). E PEMAX
(P<0,001), além da melhora nos scores de qualidade de vida
(P>0,001), como também Fiorina C et al. (2007), que confrontou
a distancia percorrida no TC6M de acordo com o valor predito
(304 m) e avaliou efeitos de um programa de reabilitacao cardiaca
nos individuos em pds-operatério de CC, verificou que a distancia
percorrida foi menor em individuos que realizaram a CC (299 +
87m), quando comparados ao momento imediatamente apds
o infarto (330 + 98m) p= < 0,001. Depois o protocolo de TC foi
realizado novamente e encontrou-se um aumento significativo na
distancia 281 + 90 m para 411 £ 107 m (p < 0.001).

Segundo Urell et al. (2016) que avaliou a FMR antes e apds
2 meses da realizagao de Cirurgias cardiacas, em que foram
avaliados 36 adultos, com idade média de 67 + 10 anos, a PIMAX
antes da cirurgia foi de 78 + 24 cmH,0, ap6s dois meses da
cirurgia 73 +22 cmH_0 (p=0,19), a PEMAX foi de 122 £33 cmH,0
no pré-operatorio, e quando visto dois meses apods foi de 115
+ 38 cmH,0 (p= 0,18). Apesar de haver uma discreta reducéo
nas forgcas dos musculos respiratdrios, estavam dentro dos
valores preditos esperados. Juntamente com Stewart (2018)
que compara a diferenca da distancia percorrida no TC6M entre
pacientes pds IAM que fizeram apenas o uso medicamentos e
os que fizeram a cirurgia de RM nos periodos de 4, 12, 24 2
36 meses apods o evento, constatando que nao houve aumento
significativo na distancia percorrida pelos que fizeram apenas
o uso de medicamentos, enquanto que, naqueles que fizeram a
RM, houve um decréscimo na distancia percorrida, porém nao
houve significancia estatistica em ambos os grupos.
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Mills et al. (2015) que também avaliou idosos, com idade
média de 68 + 3 anos, e comparou a FMR e distancia percorrida
no TC6M, quando avaliado a PIMAX em relacao ao valor de base
82 +23 cmH,0 para 97+23, 100£23 e 103 +23 cmH,0 (P =0,001)
pos 2, 4 e 8 semanas de TMR respectivamente, mas nao houve
significancia estatistica quando comparada a PEMAX 124 + 43
para 126 +38 cmH,0. Nao havendo também diferenca significativa
estatistica comparando a distancia percorrida no TC6M.

Com isso Torri (2018) compara eficacia de um programa de
RCV domiciliar de seis semanas na prevengao de um segundo
evento cardiaco, e mostra uma melhora no perfil lipidico, niveis
de triglicerideos, aumento do HDL e redugao do LDL, além de
melhoras na PA e glicose sanguinea, o que sao fatores derisco para
ocorréncia de cardiovasculares, assim como Jelinek et al. (2013)
em seu programa de RCV de 6 semanas encontrou uma melhora
significativa da distancia percorrida no TC6M e Izawa et al. (2016),
onde foram mensuradas as forgcas musculares de individuos
cardiopatas foi visto que os pacientes que nao realizavam RCV, a
forca PIMAX era diminuida quando comparado com os pacientes
que realizavam um RCV.

Por fim Siegmund et al. (2018), que avaliou pacientes na fase
Il da RCV, viu que os pacientes que tiveram um menor score de
capacidade funcional estavam associados a uma maior taxa de
re-internacao hospitalar quando comparados aqueles com uma
maior CF.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados concluimos
que o programa de reabilitacao cardiovascular tem influéncia
positiva sobre a capacidade funcional e sobre a forgca muscular
respiratoria de pacientes em pos-operatoério de cirurgia cardiaca.
Porém esta pesquisa ainda esta em andamento. Assim, sera dada
continuidade ao estudo para que haja um aumento no tamanho
da amostra.
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INTRODUGAO

De acordo com o Relatdrio da Organizagao Mundial de Saude
- WHO (2016), as doencas cardiovasculares sdo as principais
causas de morte no mundo. Em 2012, acometeu aproximadamente
17,5 milhdes de pessoas, representando 46% entre as doencgas
nao transmissiveis. Desta forma, as Nacdes Unidas em 2013,
prop6s metas para diminuir em 25% o risco de morte prematura
por Doenga Cronica Nao Transmissivel (DCNT) até o ano de 2025
(SACCO et al., 2016).

Dentre as Doengas Cardiovasculares (DCV) de maior
ocorréncia, estao incluidas a Doengca Arterial Coronariana
(DAC), Insuficiéncia Cardiaca, Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
doencas valvares, dentre outras (GUS et al.,, 2015). Em individuos
portadores de doengas cardiacas ou com idade superior a 70
anos, ha consideravel tendéncia a diminui¢ao da Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca (VFC), traduzindo-se em comprometimento da
homeostasia. Em estudos realizados com pacientes submetidos a
cirurgia de Revascularizagao do Miocardio tém-se observado que a
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reducao da VFC esta associada a maior risco de disritmias e ébitos
(CORREA, 2010). Seu estudo é realizado por meio da variabilidade
entre os batimentos cardiacos consecutivos, onde cada batimento
(em milissegundos — ms) é representado pelo intervalo entre duas
ondas R de um eletrocardiograma (SILVA et al, 2016).

Um método pratico e nao invasivo para avaliar a modulagao
autonémica é a analise da VFC (PORTO et al., 2016), pois permite
estimar o tdnus simpatico e parassimpatico sobre o nodo sino atrial
em diversas condig¢des fisioldgicas, como em repouso ou no exercicio
agudo (NASCIMENTO; BARROS, 2008). A andlise da modulagao
autonomica cardiaca & importante, pois esse sistema controla
algumas das fungoes internas do corpo (BARBOSA et al., 2014).

OBJETIVO

Avaliar a VFC de pacientes em pds-operatdrio de cirurgia
cardiaca.

METODOLOGIA

O delineamento da pesquisa € um ensaio clinico nao
randomizado, de carater quantitativo e analitico realizado em
duplo centro entre Janeiro/2017 e Janeiro/2019, no ambulatodrio
de Fisioterapia Cardiorrespiratoria da Unidade de Ensino e
Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO), com
a participagao de voluntarios da Fundagao Hospital das Clinicas
Gaspar Vianna (FHCGV).

Oestudocontoucomdoisgrupos,ogrupoexperimentalegrupo
controle. Foram incluidos no Grupo Experimental (GE), voluntarios
cardiopatas submetidos ao tratamento cirurgico na Fundagao
Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), que
se encontravam em alta hospitalar, estaveis hemodinamicamente,
de ambos os sexos e qualquer etnia. Foram excluidos da pesquisa
os voluntarios que apresentaram contraindicagdes absolutas
segundo a Diretriz sul-americana de prevencao e reabilitagao
cardiovascular, arritmias complexas ou potencialmente graves
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como fibrilagao atrio/ventricular, com marcapassos implantados,
mulheres em periodo de menopausa, diagndstico de limitagdes
cognitivas, neuroldgicas ou ortopédicas e/ou individuos que nao
aceitassem participar do estudo.

Os sujeitos incluidos no grupo controle eram individuos
saudaveis, acima de 18 anos de idade e que aceitaram participar
da pesquisa por meio da assinatura do TCLE. Foram excluidos os
individuos com doengas que pudessem influenciar no sistema
nervoso auténomo (SNA), como por exemplo, Hipertensao Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus, Sindrome Metabolica, doencgas
cardiacas (arritmias, insuficiéncia cardiaca) e doengas pulmonares
(asma, DPOC). Os que fizessem uso de medicamentos como
betabloqueadores,inibidores do sistema-angiotensina-aldosterona,
bloqueadores dos canais de calcio, antiarritmicos, antiepilépticos e
antidepressivos triciclicos também foram excluidos.

Apos o aceite dos termos de consentimento do grupo
experimental, e esclarecimento de duvidas, a pesquisa iniciou-
se com a coleta de dados através de uma ficha de avaliagao
especialmente elaborada para o estudo. Posteriormente, os
voluntarios repousaram por 10 minutos para a estabilizagao
hemodinamica, os eletrodos da tira elastica foram umedecidos
com gel de contato, em seguida o sensor WearLink ® foi conectado
a faixa que foi posicionada em volta do térax do paciente, em
seguida, o mesmo foi posicionado na posicao supina e o avaliador
deu as orientagdes ao paciente para nao poder falar, dormir, mexer
os bragos ou tossir durante o teste.

Os instrumentos utilizados na mensuragao da VFC foram o
dispositivo Polar®@RS800CX que apresenta sensor de frequéncia
cardiaca WearLink ®, a tira elastica, o gel de contato, a interface
com entrada USB e um computador (Semp Toshiba, Brasil). Para
esta anadlise, foi selecionado o trecho de 5 minutos que continha
maior estabilidade do sinal, descartando os 30 segundos iniciais e
os 30 segundos finais da coleta. As variaveis lineares analisadas
da VFC foram do dominio do tempo: RR interval (iRR), Standard
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Deviation of all normal NN interval (SDNN), e Root-Mean of square
sucessive NN interval difference (RMSSD), expressos em ms.

Os dados foram armazenados no software Excel 2010™
(Microsoft Corporation, Redmond, USA) e analisados no software
BioEstat® 5.2 (Instituto Miraua, Tefé, Brasil). Para comparar os
valores medidos entre os diferentes grupos do estudo, o teste de
Shapiro-Wilk foi usado para avaliagao da distribuicao normal. O
teste ANOVA (analisys of variance) foi usado para o tratamento
das variaveis com distribuicao normal; ao passo que os testes
Binomial e Mann-whitney foram usados para as variaveis que
nao apresentaram distribuicao normal. Foi realizado também
o teste de correlagao de Spearman para correlacionar variaveis
clinicas e aquelas relacionadas a variabilidade da FC. Adotou-se
a < 0.05 para rejeicao da hipétese nula. Foi realizada intengao de
tratamento para homogeneiza¢cao da amostra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo contou com a participagao de 21
voluntarios pertencentes ao grupo experimental e 23 ao grupo
controle, caracterizados na Tabela 1 e 2.

Tabela 1: Dados demograficos e clinicos do Grupo Estudo (GE) e
Grupo Controle (GC) em Belém do Par3, 2018.

Variaveis GE (n=21) GC (n=23) *p-valor
Idade (Ma)? 61.66+12.81| 52.60+12.28 0.09
Peso 83.33+4.50| 68.0020.80 0.64
Altura 1.60 £ 0.08 1.62+0.11 0.53
IMC 24.00+£5.70 26.02 £ 3.76 0.77
Frequéncia cardiaca 78.42+13.76| 77.91+10.56 0.88
Frequéncia respiratoria 21.23 +4.01 18.73+2.02 0.01+*
Ga
Mznsir:)lino n (%) 15(71) 12(52) 1.00

° 2 11 (4 '

Feminino n (%) 6 (29) (48)

o000
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Raca 1.00
Branca n (%) 6 (29) 14 (61)
Parda n (%) 13 (62) 5(22)
Negra n (%) - 4(17)

FONTE: Protocolo de pesquisa

GE: Grupo estudo; GC: Grupo controle; Ma* Média aritmética

IMC: indice de Massa Corporal;*p<0.05 (Teste ANOVA; Teste
Mann-Whitney; Teste Binominal; Teste ANOVA seguido de TUKEY)

**\/FC= Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Tabela 2: Distribuigao dos voluntarios segundo caracteristicas de
saude, Para, 2018.

L GEM=21) | *
Variaveis Média + Desvio
n Padrao
Diagndstico
IAM 14 67
Aneurisma de aorta 1 5
Insuficiéncia cardiaca 3 14
Sindrome coronariana aguda 3 14
Tipo de cirurgia
CRM 17 81
Troca valvar 4 19
Tratamento farmacoldgico
Betabloqueadores 19 90
Dose (mg) - 39.28+13.36
FEVE (%) - 52.19+12.04

FONTE: Protocolo de pesquisa

GE- Grupo Estudo; CRM - Cirurgia de Revascularizagao do
Miocardio.
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IAM - Infarto agudo do miocardio; FEVE — Fracao de ejecao do
ventriculo esquerdo; DAC — Doenga Arterial Coronariana;

A analise da VFC no dominio do tempo, esta descrita na tabela
3, onde compara-se o Grupo Experimental com o Grupo Controle.

Tabela 3: Andlise das variaveis do Grupo Estudo (GE) e Grupo Con-
trole (GC) em Belém do Par4, 2018.

VFC**

Variaveis GE (n=21) GC (n=23) *p - valor
Irr 812.59+139.23| 807.43+92.73 0.87
RMSSD 20.86 + 23.95 23.07+17.35 0.072
SDNN 23.16 + 24,58 2792+12.93 0.024~
ES 3.20+0.40 3.16+£0.32 0.74

FONTE: Protocolo de pesquisa

IRR —Intervalos de RR; SDNN - Desvio-padrao da média dos iRR
normais; RMSSD — Raiz quadrada da média dos quadrados das
diferengas entre intervalos RR consecutivos; GE — Grupo Estudo;
GC — Grupo Controle;

*p<0.05 (Teste ANOVA; Teste Mann-Whitney)
** VFC = Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A analise do dominio do tempo é o método mais simples de
avaliar a VFC pois envolve a avaliagao de um sinal instantaneo
de algum sistema durante um intervalo de tempo de observacgao.
Os indices estatisticos obtidos pela determinagao de intervalos
RR, correspondem ao SDNN, SDANN, SDNNi que representam a
atividade parassimpatica e simpatica, sem consegquir distinguir
se as alteragdes de VFC sao resultantes do aumento do ténus
simpatico ou a retirada do tonus vagal (VANDERLEI et al., 2009). E
os outros indices pertencentes a esse dominio: RMSSD e pNN50
correspondem a atividade parassimpatica.
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Observa-se no estudo a diminuicao do indice SDNN do GE
quando comparado ao grupo controle e isso pode ser explicado
pois a de acordo com estudos, a diminuicao da VFC esta
relacionada a hiperatividade adrenérgica e diminuigao da atividade
parassimpatica cardiaca encontradas ao longo da convalescéncia
do IAM. Entretanto, a diminuigao da VFC, também, se correlaciona
ao aumento da incidéncia de eventos cardiacos isquémicos novos
em individuos normais. Sua diminuigao também ¢é constituida
como fator prognostico para o aparecimento de eventos cardiacos
em individuos previamente sadios (REIS et al, 1998).

Em pacientes submetidos a cirurgia de troca valvar, existem
poucos dados para avaliar a relevancia prognostica a longo prazo
de uma VFC reduzida, e nao existem dados para avaliar se a VFC
reduzida poderia ter um impacto clinico a curto prazo, logo apds
a cirurgia. A depressao do SDNN e outros parametros da VFC
juntamente com um aumento da FC média (como observado
nos pacientes submetidos a cirurgia de substituicao de valvula
aodrtica) sugerem estimulagao simpatica acentuada ou retirada
parassimpatica ou uma combinag¢ao de ambos depois de cirurgia
valvarcardiaca. Asimplicagées detaisanormalidades autonémicas
em pacientes com cirurgia valvar nao sao conhecidos, embora
aparentemente indiguem adaptabilidade limitada e modulagao
inadequada do sistema nervoso autonomo aos estimulos
nociceptivos que sao frequentemente presente no pés-operatorio
(COMPOSTELLA et al, 2014).

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que pacientes
em pos-operatoério de cirurgia cardiaca apresentaram disfuncao
na modulagao autonémica da frequéncia cardiaca. Apesar dos
estudos da utilizagao da VFC na pratica clinica serem escassos, a
VFC mostrou-se uma ferramenta de prognostico promissora para
eventos arritmicos e mortalidade cardiaca no pds-operatorio de
cirurgia de revascularizagao do miocardio.
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PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE EM
CRIANGAS E ADOLESCENTES DE 5 A 16 ANOS

ATENDIDOS NO CENTRO DE SAUDE ESCOLA DO
MARCO(CSE/UEPA) NO AMBULATORIO DENUTRIGAO
PEDIATRICA

DIANA M.C. R. N. MAIA
DOI:10.31792/isbn.978-85-8458-040-8.44-49
INTRODUGAO

A obesidade, caracterizada pelo acumulo de tecido gorduroso
regionalizado ou em todo o corpo, € uma doencga cronica, complexa
e de etiologia multifatorial, resultante, na maioria dos casos, da
associacao de fatores genéticos, ambientais e comportamentais e
trazem complicagdes metabdlicas, cardiovasculares, pulmonares,
ortopédicas, psicologicas e algumas formas de cancer decorrentes
da obesidade na idade adulta (SBP, 2012).

9

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

:

A obesidade infantil caracteriza-se como verdadeira $
epidemia mundial. No Brasil encontramos uma intensa transi¢ao ¢
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OBJETIVO

Estimar as prevaléncias de sobrepeso e obesidade em
criangas e adolescentes atendidos no Centro de Saude Escola
do Marco, bem como avaliar o percentual de dislipidemia nesta
populagao.

METODOLOGIA

Estudo transversal realizado com criangas e adolescentes
maiores de 5 anos a 16 anos completos, que iniciaram
acompanhamento no ambulatério de nutricao pediatrica no
Centro de Saude Escola do Marco de janeiro a julho de 2018.
Foram aferidos peso e altura e realizado calculo de IMC (indice de
massa corporal) e avaliados pelo percentil. O estado nutricional
foi estratificado conforme os percentis (P): baixo peso=p < 3,
eutrofia=3 < p < 85, sobrepeso=85 < p < 97, obesidade=99,9>p >
97, obesidade grave >99,9, de acordo com as orientagdes para a
coleta e analise de dados antropométricos em Servigos de Saude,
Ministério da Saude, 2011, que utiliza os graficos da OMS 2007. Os
exames laboratoriais para determinagao do perfil lipidico sérico foi
obtido através da dosagem do colesterol total, triglicerideo, LDL-
colesterol e 0o HDL-colesterol apos 12 horas de jejum, determinado
por métodos enzimaticos e realizados no laboratério de coleta
da UEPA e classificados de acordo com a Diretriz Brasileira
de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose, 2017. Foram
considerados niveis indesejaveis de colesterol total (CT), e LDL-C
valores acima de 170mg/dL e 110mg/dL, respectivamente. Para
triglicerideos os valores indesejados sao de acima de 75mg/dl
para até 9 anos e acima de 90mg/dl para idade entre 10 e 19 anos.
O termo dislipidemia foi empregado quando se observou qualquer
alteracao do perfil lipidico (lipoproteinas), isolada ou combinada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram estudadas 55 criangas e adolescentes, das quais 33
do sexo masculino e 22 do sexo feminino. 52,7% apresentaram
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sobrepeso, obesidade ou obesidade grave e 23,6% apresentaram
obesidade grave, com maior prevaléncia entre os meninos.

Tabela 1: Classificagao do estado nutricional por sexo

Sexo
Estado nutricional n %
Masculino (33) | Feminino (22)

Obesidade grave 8 5 13 | 23,63
Obesidade 11 4 15 | 27,27
Sobrepeso 0 1 1 1,82

Eutrofia 12 9 21 | 38,20
Magreza 1 2 3 5,45
Magreza severa 1 1 2 3,63

Em criangas de 5 a 9 anos, os dados da Pesquisa de
Orgcamentos Familiares (POF 2008-2009) descrevem frequéncia de
excesso de peso superior a 30% e aumento explosivo deste estado
nutricional entre 1989 e 2008- 2009. Um estudo sobre tendéncia
do baixo peso, sobrepeso e obesidade de criangas e adolescentes
brasileiros (FLORES; GAYA,2013) concluiu que juntas, sobrepeso
e obesidade chegaram a 30% da populagao infanto-juvenil
brasileira e manutengao de altas prevaléncias. Vemos, na amostra
pesquisada, percentuais mais altos de sobrepeso e obesidade
juntos, confirmando o intenso crescimento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade infantil.

Observou-se que 51% das criangas e adolescentes que foram
classificadas com obesidade ou obesidade grave apresentaram
hipertrigliceridemia e baixo HDL associados demonstrando
correlacao positiva entre obesidade e dislipidemia. Sendo
obesidade entao considerada como um critério de triagem de
perfil lipidico em criangas e adolescentes (Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2005). Ribas e Santana da Silva (2014) estudando
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escolares em Belém, concluiram que os escolares com excesso de
pesoforamosindividuos daamostramais propensos adesenvolver
dislipidemia, principalmente hipertrigliceridemia. O percentual
de dislipidemia entre criangas com sobrepeso ou obesidade
encontrado na amostra estudada foi maior do que o encontrado
por Ribas e Santana da Silva (2009), que também registrou em
seu estudo em escolares em Belém, aumento nessa prevaléncia
quando comparado a estudos anteriores nessa mesma regiao,
o que confirma o aumento da prevaléncia de dislipidemia em
criangas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade na nossa
regiao.

O predominio de HDL diminuido isolado ou associado a
elevagdes de triglicerideo também foram encontrados em criangas
e adolescentes obesos por Seki et al. (2001) em seu estudo com
faixa etaria semelhante.

O maior numero de criangas com niveis elevados de
lipoproteinas encontra-se no género feminino, independente de
idade,dado tambémregistrado em alguns estudos epidemioldgicos
sobre distribuicao de lipideos (PIETRO et al, 1988)

CONCLUSAO

Observa-se a grande necessidade de implantagcao de
estratégias para controle de excesso de peso, por meio da
alimentacgao balanceada e estudo de outros fatores determinantes
para o estabelecimento da obesidade na infancia, para que se
possa reduzir de forma efetiva a prevaléncia sobrepeso, obesidade
e dislipidemias em escolares nesta cidade. A caréncia de dados
regionais destaca a urgéncia de novos estudos nessa populagao
e faixa etaria.
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INTRODUGAO

O emprego das praticas integrativas e complementares
(PIC) dentro do atendimento a mulher lactante tem como
objetivo a promover e apoiar o Aleitamento Materno (AM)
em especial, das maes que necessitam ordenhar o leite para
melhor amamentar seus filhos. As PIC no atendimento a mulher
lactante tém como objetivo a promogao e o incentivo ao AM até
os dois primeiros anos de vida, como preconiza Organizagao
Mundial da Saude (OMS), fase em que a crianga estda mais
suscetivel as doencas, devido ao seu sistema imunoldgico
ainda em formacao (ONUBRA, 2016).

O tema AM nao € novo no nosso cotidiano, mas se faz
presente, visto ser muito importante e polémico (ONUBRA, 2016).
E considerado ainda como a primeira forma de nutricdo de um
recém-nascido, sendo capaz de prevenir infecgoes, doencas
cronicas, além de ser responsavel pelo desenvolvimento fisico
e intelectual do ser humano. Esta sempre disponivel a qualquer
hora do dia e da noite conforme a demanda da crianca. Vale
ressaltar também a importancia do AM para as maes no puerpério,
pois: diminui o volume uterino no pds-parto, proporciona menor
incidéncia de cancer de mama e ovario, previne hemorragias
do pos-parto, além de contribuir para um momento especial de
vinculo entre o bindmio mae-filho (LOUREDO, 2016).
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Mesmo diante dos incentivos e da comprovacao dos seus
beneficios 0 AM se torna polémico devido as inumeras dificuldades
pelas quais as maes acabam passando, principalmente as
lactantes inseridas no mercado de trabalho formal que, muitas
vezes, devido a impossibilidade de amamentar seu filho em
demanda livre, acabam desenvolvendo as fissuras mamarias e
as mastites podendo ocasionar o desmotivo das lactantes, isto
faz com que muitas delas busquem introduzir uma alimentagao
complementar, como: leites industrializados, agua e até mesmo
mingau. Ao introduzirem outra fonte de alimentagao, essas maes
contribuem de uma maneira significativa para o desmame precoce,
que é um problema de nivel mundial (ARAUJO et al., 2008).

OBJETIVOS:

+ Descrever os Saberes e Praticas sobre o direito das maes
trabalhadoras em relagao a amamentacgao.

« Discorrer como as PIC podem auxiliar na adocao de
aleitamento materno (AM).

METODOLOGIA

Estudo do tipo descritivo-exploratério, com carater
qualitativo oriundo de uma pesquisa de um projeto de extensao
institucionalizado, realizado no Centro de Saude Escola do Marco
(CSEM) localizado no municipio de Belém do Para. Os participantes
da pesquisa foram 20 lactantes devidamente matriculadas no
CSEM, atentando para a nao obrigatoriedade de sua participagao
na pesquisa conforme estabelecido pelo Termo de Consentimento
Livre e esclarecido (TCLE), assinado em duas vias. Solicitou-se
autorizagao para realizar fotos das dinamicas, deixando claro que
a imagem das lactantes nao seria exposta. Esta coleta faz parte
da execugao e elaboragao das atividades do projeto de extensao.

Para participarem do estudo tiveram que atender aos
seguintes critérios: Lactantes, maiores de 18 anos, matriculadas
no CSE Marco em acompanhamento com a crianga no programa
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de crescimento e desenvolvimento. Foram excluidas do estudo
Lactantes nao pertencentes a area de abrangéncia do Centro
Escola, e que no momento da coleta de dados, estivessem em
tratamento de saude ou com sinais graves de baixa autoestima,
ou outros agravos da saude mental.

A coleta de dados aconteceu no CSE do Marco, em dias
programados. Realizada em duas etapas: 12-etapa- foi realizada
como atividade do projeto de extensao, utilizou-se um questionario
para coleta de dados do perfil sociocultural das lactantes e a
23-etapa- Dinamicas de Criatividade e Sensibilidade: através de
um roteiro de entrevista semiestruturada, € a técnica de coleta
de dados que constitui o eixo central do método criativo sensivel
que é um método desenvolvido para condugcao de pesquisa em
enfermagem, conferindo aos pesquisadores a possibilidade de
desenvolver uma escuta sensivel e, as participantes da pesquisa,
uma atmosfera que seja confortavel para se expressar.

As dinamicas tém a funcao de buscar desvendar o
problema da pesquisa, uma vez que através da criatividade e da
sensibilidade inerentes ao método as atividades realizadas em
grupos favoreceram a criagao de uma sensacao de comunicagao
auténtica através da qual se consegue levar os sujeitos da pesquisa
a tornar publico seu pensamento como vem sendo abordado
pela Dra. em enfermagem (CABRAL, 1999). Como estratégia para
interpretacao dos dados foi definida a analise do discurso que
apresenta uma proposta critica e busca problematizar as formas
de reflexao estabelecidas. Esta analise é proposta a partir da
filosofia materialista, que poe em questao a pratica das ciéncias
humanas e a divisao do trabalho intelectual (MINAYO, 2010).

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa / CESUPA, através do Numero 2.525.967. Para
a realizagao do presente estudo também foi solicitada uma
autorizagao para a direcao do CSEM. A fim de preservacao da
identidade das participantes integrantes da pesquisa, conforme o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as alegagdes foram

identificadas através do uso de um cracha com o nome de FLOR.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Filosofia_materialista
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncias_humanas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncias_humanas
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a analise do perfil sociocultural das lactantes, a
pesquisa realizada tomou um novo formato com o emprego
do método criativo e sensivel através de uma dinamica que vai
discutir e a0 mesmo tempo realizar a construgao de um modelo
coletivo de conhecimento do grupo de maes trabalhadoras sobre
os seus direitos durante o AM. No primeiro momento seis maes
sentadas em uma mesa construiram a arvore do conhecimento,
gue era uma arvore constituida de raiz, tronco, folha e frutos, tudo
desenhado em uma folha de cartolina branca com caneta hidrocor
de varias cores. Dentro dessa arvore foram escritas as palavras-
chaves do conhecimento (saber) e a Pratica de cada mae que
estava presente na dinamica.

A raiz em uma arvore tem as fungoes de absorver alimentos
extraidos da terra para o seu desenvolvimento e de promover
a fixagao dessa planta em um determinado lugar. Em relagao a
dinamica, a raiz vai representar as fontes de desenvolvimentos
para os filhos dessas mulheres, no entendimento dessas maes
elas escreveram na raiz que a saude, o amor, o vinculo e o
alimento sao os primeiros passos para o desenvolvimento dos
bebés. Ja o caule em uma arvore é responsavel pela condugao
dos alimentos em diregao as folhas, por suportar os ramos, as
folhas e os frutos, e por armazenar as substancias nutritivas
da arvore. Outra aspecto relacionado a raiz, como uma parte
obscura, estava o conhecimento sobre seus direitos, o que para
elas nao estava muito claro.

[...] acho importante demais amamentar, porque
o leite da mae é mais forte pra eles do que o leite
de lata, mais meu filho sé mamou 2 meses tive
que voltar para o trabalho [...] (CARMELIA).

[...] €um gesto de carinho da mae com os filhos,
e previne doengas. Nao amamentei muito tem-
po voltei para o trabalho e meu leite secou [...]
(HORTENCIA).
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[...] todo bebé que mama cresce mais saudavel,
e como s6 precisam do leite da mae até os seis
meses, mas nao podia amamentar até os 6 me-
ses, precisava trabalhar (LIRIO).

No momento da dinamica as folhas representaram o apice do
conhecimento, pois essas maes vao relatar os seus ensinamentos
sobrecomo utilizaras PICe quem lheinformou sobre essas praticas
a fim de promover o AM. Elas escreveram que a enfermagem, o
Programa de Aleitamento Materno Exclusivo (PROAME), a nutrigao,
a experiéncia de varias gestagoes, participagao de palestras
promovidas no CSE do Marco, familiares como as maes, tias e avos
também foram responsaveis pelos conhecimentos adquiridos por
elas, e que elas fazem uso de algumas PIC como a musicoterapia,
elas fazem uso dos fitoterapicos com a ingestao dos chas, e tém
o conhecimento que o AM é responsavel pelo desenvolvimento
fisico e mental dos seus filhos, que nao tem custo e é responsavel
pelo vinculo mae-filho.

[...] Eu fazia massagem no seio e mesmo com
dor pelo amor ao filho, fala mais alto eu dava de
mama, antes de trabalhar, deixar o leite e quando
voltava (FLOR DO CAMPO).

Os resultados gerados nessa arvore do conhecimento
representam os conhecimentos adquiridos por elas e um momento
de reflexao, chegando a conclusao que as maes devem ter uma boa
alimentagao e pegar sol nas mamas, pois sao medidas simples
que contribuem para estimular o AM. Nesses frutos e relatos
percebeu-se que as entrevistadas nao detinham conhecimento
sobre seus direitos de lactantes. Este também foi considerado
como um fator de grande influéncia negativa do aleitamento e um
ponto contributivo para o desmame precoce.

Sabe-se que a profissao e a jornada de trabalho dessas
mulheres influenciam diretamente para a introdugao de uma nova
fonte de alimentagcao aos lactentes, contribuindo assim para
o desmame precoce, e contrastando com o que preconizam os
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Ministérios do Trabalho e Emprego e o da Saude. Alguns estudos
que abordam estratégias para manter o aleitamento nas maes
trabalhadoras ressaltam que a consolidacao das leis trabalhistas
de proteger a nutriz, com descanso especial durante a jornada de
trabalho e descri¢cao de locais adequados para os cuidados com
os lactentes, assim como, a licenga maternidade, sem prejuizo do
emprego e do salario, com duracao de 120 dias, foi um mecanismo
criado pelo governo para defender os direitos das mulheres quanto
a promogao do aleitamento materno, fortalecendo o vinculo mae-
filho (BRASILEIRO, 2012).

Para que as mulheres trabalhadoras consigam sequir
a recomendagcao da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
e do Ministério da Saude de amamentar por 2 anos ou mais,
exclusivamente no peito nos 6 primeiros meses, é fundamental
que apos a licengca-maternidade elas tenham o apoio dos
empregadores. Uma forma de ajudar é disponibilizar salas de
apoio a amamentacao a fim de prover um ambiente acolhedor
e adequado a coleta e ao armazenamento do leite, para que ele
seja oferecido posteriormente para a crianga com seguranga e
qualidade (BRASIL, 2015).

Assim, vale ressaltar que o artigo 396 da Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT) estabelece que, durante a jornada de
trabalho, a empregada mae tem direito a dois descansos especiais,
de meia hora cada um, para amamentar o préprio filho até que ele
complete seis meses de idade. Esse periodo de seis meses podera
ser prorrogado a critério do médico, dependendo das condicdes
de saude da crianga (BRASIL, 2018). Os periodos destinados a
amamentagcao devem ser concedidos sem prejuizo do intervalo
normal de repouso e alimentagao, dentro da jornada, sendo,
portanto, computados para todos os efeitos legais como tempo
de servigo. O intervalo para amamentagao deve ser anotado no
cartao de ponto da empregada que esta amamentando.

Na interpretagao de muitos magistrados, a legislagao abrange
também a amamentagao através de mamadeira. Assim, a mae
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trabalhadora que nao possui leite proprio e amamenta seu filho
por meio de mamadeira também teria direito ao intervalo, ja que
o sentido da palavra "amamentar”, contida na norma, seria o de
“alimentar"(BRASIL, 2015). Apesar da determinacao legal, diversas
acoes ajuizadas na Justica do Trabalho denunciam que muitos
empregadores ignoram esse direito da mae trabalhadora. Como
bem foi acompanhado pelas falas das lactentes do estudo também.

[...] quando voltei ao servigo, com a dificuldade
de amamentar, para nao rachar o pico do seio e
eu via muito a minha irma sofrer com isso, e tam-
bém é bom é fonte de vitamina C, eu pegava sol
nos seios e na barriga (“risos”) [..] (HORTENSIA).

As mamas sao a parte do corpo responsavel pelo elo entre a
mae e o bebé, além de saciar sua fome, ressalta-se aimportancia do
carinho repassado pela mae no ato de amamentar. Para prevenir os
problemas nas mamas que dificultam e ou impedem o AM, podendo
ainda levar ao desmame precoce, conta-se com estratégias
prevencionistas cuja a mais utilizada e o banho de sol, ressalta-se a
importancia da equipe multiprofissional no preparo dessas mamas.
A fototerapia natural é uma das formas de preparar as mamas
para a promocao do aleitamento materno, expondo os seios ao
sol diariamente por um periodo de 15 minutos nas primeiras horas
do dia, evitando que os seios rachem durante a amamentagao.
Esse método tao simples e econémico, de facil acesso e com
eficacia comprovada, é mais um exemplo de pratica integrativa e
complementar sendo implementado pelo saber popular ao invés do
cientifico (CAMAROTTI, et al., 2011). Outra PIC muito utilizada pelas
nutrizes para a promogao do aleitamento materno, foi o emprego da
massagem nos seios, segundo as falas a sequir:

[...] saude porqué [..] ele esta dodéi e duro, mes-
mo assim ele mama, com pouca frequéncia de-
pois que voltei a trabalhar, entao para evitar fi-
car pedrado o leite, eu fago muita massagem [...]
(ROSA).
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[...] quando voltei a trabalhar o leite diminuiu, af
ele mama pouco ja ta quase deixando a mama,
mas assim mesmo ainda fago muita massagem
para nao deixar de dar leite e também tomo
muito liquido e cha (FLOR DO CAMPO).

O ingurgitamento mamario, no processo da amamentagao,
€ o primeiro sintoma encontrado pela nutriz na autorregulacao
da fisiologia da lactagcao. Algumas vezes, as mamas produzem
quantidade de secregao lactea maior que a demanda da crianga,
ficando tao cheias e tensas que sao denominadas ‘“peito
empedrado”, que é um dos fatores de interrupgao do Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) em criangas com menor de 4 meses de
vida (HEBERLE, et al., 2014).

O estudo revelou que o trabalho materno fora do domicilio
apresenta maior risco para o oferecimento de outros alimentos
ao bebé. Portanto, é possivel especular que a crescente
participacao da mulher no mercado de trabalho tem aumentado
o risco do oferecimento precoce de alimentos diferentes do
leite materno, em especial o leite de vaca, tornando o regime
alimentar incompativel com as diretrizes da alimentagao
saudavel nos dois primeiros anos de vida (DEMETRIO; PINTO;
ASSIS, 2012).

Sobre a necessidade e a importancia de se criarem espagos
para a pratica da amamentagao no ambiente de trabalho, é
certo que esta estratégia contribuiria para a maior duragao do
aleitamento materno. Nesta pesquisa as maes eram trabalhadoras
informais, fato este que, segundo Demétrio; Pinto; Assis (2012),
em seus estudos, torna mais dificil a criagao de um local que tenha
essa finalidade. Caracteriza o trabalho informal aquele exercido
por trabalhadores que nao possuem vinculos com uma empresa,
nao obtendo, portanto, direito aos beneficios e protegdes sociais;
ou que estao em empresas registradas de maneira ilegal, sendo o
tipo de trabalho que apresenta desvantagem tanto para o Estado
qguanto para o trabalhador.
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Pode-se dizer que os resultados aqui encontrados deixam
clara a interface positiva das maes trabalhadoras em quererem
continuar amamentando, mesmo no periodo pos-licenga
maternidade, porém, esse fator influéncia de maneira direta para
o desmame precoce, além das dificuldades apresentadas, existe
ainda a falta de melhor esclarecimento sobre os seus direitos
enquanto mae e mulher trabalhadora, e ter que passar pelo
sacrificio para encontrar alternativas, até mesmo utilizando as PIC
para a continuidade dessa pratica, conciliar o prazer de amamentar
com a responsabilidade de permanecer ativa em suas atividades
laborais, o0 que para elas representa sua fonte de sobrevivéncia.

CONCLUSAO

A relacao dialdgica e dialética que se estabeleceu no espaco
de discussao grupal conduziu a enunciagao das maes das
criangas a destacarem as necessidades estruturais e emocionais
como elementos indispensaveis no processo de crescimento
e desenvolvimento satisfatério, mediante as criangas que sao
amamentadas com o leite materno até os dois anos de idade.
Para as lactantes do estudo o bebé pode ser bem amamentado/
alimentado e receber amor, carinho e atengao, o que certamente
contribuira para uma boa relagao familiar, pois, no momento em
gue as maes estao amamentando elas transmitem amor e carinho
para os seus bebés.

Esse trabalho ainda ressalta que ja existe uma legislagao
protetiva as lactantes, principalmente aquelas que tém vinculos
empregaticios, de onde se conclui que, além de nao terem
conhecimento especifico sobre seus direitos éticos e legais
enquanto lactantes, e em varios casos esses direitos nao foram
respeitados. Por conseguinte, esse trabalho recomenda que haja
esclarecimentos de forma continua na atengao basica quanto
aos direitos ético-legais da mae e do recém-nascido.
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INTRODUGAO

As Praticas Integrativas e Complementares (PIC) ganharam
maior destaque no final de 1970, quando a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) criou o Programa de Medicina Tradicional
objetivando a formulagao de politicas na area. Desde entao, em
varios comunicados e resolugoes, a OMS, através do Mistério da
Saude (MS),expressaoseucompromissoemincentivarosestados-
membros a formularem e implementarem politicas publicas para
o uso racional e integrado da Medicina Tradicional/ Medicina
Complementar e Alternativa (MT/MCA) nos sistemas nacionais de
atencao a saude, bem como para o desenvolvimento de estudos
cientificos para melhor conhecimento de sua seguranga, eficacia
e qualidade (BRASIL, 2015).

O Brasil seqguindo a tendéncia internacional, legitimou e
institucionalizou essas abordagens de atencdao a saude que
se originaram a partir da década de 80, principalmente apos a
criacao do SUS (Sistema Unico de Satude). Com a descentralizacao
e a participagao popular, os estados e municipios ganharam
autonomia na definicdo de suas politicas e a¢des em saude
com implantagao de experiéncias pioneiras. A partir da Oitava
Conferéncia Nacional de Satde, Emilio-Junior (2016), por meio de
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Relatorios e Portarias, diversos documentos e eventos nacionais
passaram a fazer parte da trajetdria da implantagao das praticas
integrativas, destacando-se o esforco de regularizar a homeopatia,
a acupuntura, o uso de plantas medicinais, a fitoterapia, a adogao
de praticas corporais e meditativas, entre outras, viabilizadas pela
criacao de convénios e por diversos grupos de trabalho dedicados
a elaborar projetos politicas para a area.

Apds a observagao no campo de pratica identificou-se como
problema a necessidade de melhor esclarecimento das maes
sobre as Praticas Integrativas e Complementares (PIC) como
estratégia para amenizar problemas decorrentes da amamentagao
como: a posigao incorreta na hora da mamada ocasionando um
desconforto e, muitas das vezes, evoluindo para um ingurgitamento
podendo levar a uma mastite mamaria, refletindo diretamente no
comportamento dessas maes, o que faz com que muitas introduzam
outra fonte de alimentagao para seus filhos e com isso provoquem
o desmame precoce, que € a maior barreira para que a crianga
continue mamando, uma vez que a crianga, depois que sente o gosto
de outros alimentos e mamam em mamadeira, acabam perdendo o
interesse de mamar ao seio materno (GASPAR, et al.,, 2015).

As recomendagoes das Organizagdes Mundial
da Saude (OMS), de que os lactentes devem ser
alimentados exclusivamente por leite materno
até aos 6 meses de idade e de forma comple-
mentar até os 2 anos de idade, sdao amplamen-
te apoiados e adotados por varios paises (OMS,
2010, p. 05).

OBJETIVOS:

+ Identificar os saberes e praticas das lactantes sobre
as praticas integrativas e complementares durante a
amamentacgao.

+ Descrever as praticas integrativas e complementares
utilizadas pelas lactantes durante a amamentagao.
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METODOLOGIA:

Tratou-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritivo-
exploratério. Realizado no Centro de Saude Escola do Marco
localizado no municipio de Belém, no estado do Para, subordinado
administrativamente ao Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
CCBS/UEPA. Foram selecionadas para participar da pesquisa 20
lactantes que se encontravam amamentando até os dois anos
de vida de seus filhos, devidamente matriculadas no Centro de
Saude da Escola do Marco em acompanhamento com a crianga
no programa de crescimento e desenvolvimento, maiores de 18
anos de idade. A coleta de dados foi composta por duas etapas:
12-ETAPA- Foi realizado como atividade do projeto de extensao
em que se utilizou um questionario para coleta dados. 22-ETAPA-
realizaram-se as Dinamicas de Criatividade e Sensibilidade,
através do roteiro de entrevista semiestruturada. O método
criativo e sensivel foi aplicado (Cabral, 1999), sendo uma técnica
de coleta de dados que constitue o eixo central deste método
que é desenvolvido para condugao de pesquisa em enfermagem,
conferindo aos pesquisadores a possibilidade de desenvolver uma
escuta sensivel e as participantes da pesquisa uma atmosfera
confortavel para se expressar. As dinamicas tém a fungao de
buscar desvendar o problema de pesquisa, uma vez que através da
criatividade e da sensibilidade inerentes ao método as atividades
realizadas em grupos favoreceram a criagcdao de uma sensacgao
de comunicagao auténtica através da qual se consegue levar os
participantes da pesquisa a tornar publico seu pensamento.

A Analise do Discurso é uma proposta critica que busca
problematizar as formas de reflexao estabelecidas, nao sendo uma
teoria descritiva ou uma teoria explicativa. E uma teoria critica que
trata da determinagao historica dos processos de significagao
(MINAYO, 2010).
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

As falas das lactantes foram coletadas através do método
criativo e sensivel com uma dinamica que vai discutir e a0 mesmo
temporealizar a construgao de um modelo coletivo de conhecimento
do grupo de maes sobre os seus saberes e suas praticas sobre as
praticas integrativas e complementares inserida no aleitamento
materno. No primeiro momento, seis maes sentadas em uma mesa
construiram a arvore do conhecimento, onde foi desenhada uma
arvore constituida de raiz, tronco, folha e frutos, tudo desenhado
em uma folha de cartolina branca com caneta hidrocor de varias
cores, dentro dessa arvore foram escritas as palavras-chaves do
conhecimento de cada mae que estava presente na dinamica.

A raiz em uma arvore tem as fungoes de absorver alimentos
extraidos da terra para o seu desenvolvimento e de promover
a fixagao dessa planta em um determinado lugar. Em relagao a
dinamica, a raiz vai representar as fontes de desenvolvimentos
para os filhos dessas mulheres. As lactantes escreveram na raiz
gue a saude, o amor, o vinculo e o alimento sao os primeiros passos
para o desenvolvimento dos bebés. Ja o caule em uma arvore é
responsavel pela condugao dos alimentos em direcao as folhas,
por suportar os ramos, as folhas e os frutos, e por armazenar as
substancias nutritivas da arvore.

No momento da dinamica as folhas representaram o
apice do conhecimento, pois essas lactantes relataram os seus
ensinamentos sobre como utilizar as PIC e quem lhes informou
sobre essas praticas a fim de promover o AM. Elas escreveram que
os conhecimentos foram transmitidos pela enfermagem através do
PROAME (Programa de Aleitamento Materno Exclusivo); a nutrigao,
pela experiéncia de varias gestacoes, participagcao em palestras
promovidas pelo Centro Escola; e que familiares como as maes,
tias e avés também foram responsaveis pelos conhecimentos
adquiridos por elas, e que elas fazem uso de algumas PIC como a
musicoterapia, fitoterapicos com aingestao dos chas, para facilitar
e auxiliar na descida do leite materno, visto que o AM para elas é
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responsavel pelo desenvolvimento fisico e mental dos seus filhos,
que nao tem custo e contribui também para a melhor aproximacgao
da mae com o filho (vinculo mae-filho).

Osfrutosgeradosnessaarvoredoconhecimentorepresentam
os conhecimentos adquiridos pelas lactantes e também como um
momento de reflexao. Pois, apds o nascimento do bebé a mulher
entra em uma nova fase, a do puerpério e da lactagao.

O sucesso de uma lactacao adequada depende da interagao
mae e filho, familia, profissional e sociedade, sendo importante
que todos estejam preparados para dar apoio/suporte a mae no
manejo da lactagdo/amamentagao. A preparagcao da mulher e
de sua familia durante o pré-natal, conhecendo os beneficios/
vantagens da amamentagao para todos, vai colaborar para o
sucesso da AM (VIEIRA et el., 2017).

Na lactagao a ingestao de agua é um cuidado importante.
Nutrizes tém mais propensao a desidratagao, especialmente em
regiao de clima quente. Ressalta-se ainda que o consumo de
liquidos além do requerido pela sede nao influéncia no volume
de leite produzido. Porém, a lactante deve ser orientada a ingerir
mais agua, cuja a hidratacao é mais eficiente, o proprio hospital
disponibiliza suco, mingau e sopa na dieta e bebedouro na
enfermaria (RIBEIRO; MORAES; MORAES, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude, mulheres que
amamentam devem ser encorajadas a ingerir liquidos em
quantidades suficientes para saciar a sua sede (BRASIL, 2015).
Entretanto, liquidos em excesso devem ser evitados, pois nao
aumentam a produgao de leite, podendo até diminui-la. Essa
citacao retirada da Caderneta da Atencao Basica do Ministério
da Saude, s6 vem ressaltar a fala de alguns autores: (RIBEIRO;
MORAES; MORAES, 2015). Os mitos e as crendices em torno do
aleitamento materno nunca deixaram de existir e se perpetuam até
os dias atuais e sao repassados, muitas das vezes, de geragao em
geracgao. Pode-se constatar a veracidade desta crendice através
da manifestacao das maes, observe as falas a sequir:
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ROSA: [...] come bastante comida com caldo [...].

GIRASSOL: [...] beber caldo de cana para fortale-
cer o leite [...].

Sabe-se que o ato de amamentar da sede na mulher e a falta
de informacao das lactantes em relacao a ingesta de liquidos é
um problema que pode influenciar o aleitamento materno através
da producao de leite, essas informagoes incorretas partem nao
somente de familiares e amigos, mas também de profissionais da
areada saude que nao se capacitam e nao sao capazes de esclarecer
as constantes duvidas que as mulheres que amamentam tém.

A amamentacao, apesar de ser considerado popularmente um
ato instintivo e natural, € um processo que apresenta influéncias
comportamentais, aprendido com experiéncias anteriores,
observacgao e orientagao (SANTOS; SILVA; SILVA, 2012). Portanto
a constate avaliagcao e o reforgo das orientagoes sao essenciais
para promog¢ao e manutencgao do aleitamento materno.

Figura 1: Dinamica da Arvore do Conhecimento: As Partes da
Planta Usadas

FONTE: Centro de Satde Escola do Marco/2017 (Foto das autoras).

Na foto acima, afigura 1 nos mostra como ficou o resultado final
da arvore do saber. A autora (CABRAL, 1999), em seu livro, relata que
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a arvore se constitui numa figura em que as pessoas se transportam
do mundo concreto para o abstrato, e do abstrato para o concreto;
assim ha o momento de abstracao no processo cognitivo que é
importante para a desvinculagao de depoimentos formais e eruditos.

No segundo momento da dinamica, as outras dez lactantes
gue estavam sentadas em outra mesa e também participavam da
pesquisa através da dinamica da construgcao do corpo e saber,
fizeram o desenho de um corpo constituido de cabega, tronco e
membros com caneta hidrocor de diferentes cores em uma folha
de cartolina branca e no tronco foi preenchido com palavras
como: informagao, dangar com o bebé, relaxar caminhar, musica,
aprendizado, evitar caimbra comendo banana, dificil, emociona.
Na parte de cima do corpo esta escrito vinculo, alimento e raiz.
Sabe-se que o corpo representa a nossa linguagem no mundo,
mas para essas mulheres as palavras escritas dentro do corpo
desenhado vao mostrar os seus conhecimentos a respeito das
PIC sendo utilizadas na promogao do AM.

Figura 2: Dinamica Corpo e Saber: O Uso das PIC no AM (Foto das
Autoras)

FONTE: Centro de Saude Escola do Marco/2017

A figura 2 representa de maneira bem criativa o conhecimento
das mulheres que participaram da dinamica. Por meio da escrita,
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pode-se observar que elas ja empregavam as PIC no seu cotidiano,
mas que elas nao tinham ideia que o emprego dessas tecnologias
era responsavel por promover o AM. Em seu livro, a autora
(CABRAL, 1999) se refere a alianga de saberes como a fusao entre o
conhecimento popular e o cientifico. O popular desvelado pelo senso
comum e o cientifico que foi trazido pela pesquisa bibliografica.

Durante a aplicagcdo das dinamicas criatividade e
sensibilidade as situagdes existenciais concretas que emergiram
no espago grupal compreenderam um conjunto de temas
geradores de debates codificados e descodificados a partir da
discussao grupal. Para Freire (2006), as situagOes existenciais
desempenham um papel de desafios ao grupo, pois tratam de
situacgoes problemas, codificadas, que trazem consigo elementos
para que sejam descodificadas pelo grupo. Portanto, responde-
se aqui as questdes norteadoras do estudo de quais os saberes
e praticas das lactantes sobre as praticas integrativas e
complementares durante a amamentagao, e como elas podem
estar usando as praticas integrativas e complementares para
facilitar o aleitamento materno em beneficio proprio.

As falas abaixo podem identificar que as lactentes referem
ter tido algum tipo de orientacao de algum profissional de saude,
seja da equipe de enfermagem ou da nutricao, ou até mesmo da
equipe médica, essas informagoes repassadas tém um papel
esclarecedor:

CARMELIA: [..] eu tomei bastante suco quem me
falou foi a nutricionista [...].

AZALEIA: [..] Tomo bastante 4gua de coco e 4gua
normal e fui orientada pela enfermeira [...].

As demais maes apoiaram essas falas dessas mulheres com
uma expressao de confirmagao, isso implica que elas em algum
momento, seja no pré-natal ou no puerpério, receberam algum tipo
de orientagao profissional. Alguns autores (BARBOSA, SANTOS,
SILVA 2013) defendem que orientagOes sobre cuidados corporais,
a forma correta de amamentar e de cuidar da crianga poderao
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gerar maior segurancga e estimulo para as maes, favorecendo
sua decisao pela amamentagao. Ainda, o apoio emocional e a
compreensao demostrados podem contribuir para dissipar a
ansiedade e o medo decorrentes de uma situagao nova e para
a qual as maes podem se sentir pouco preparadas. Entretanto,
deve prevalecer o respeito ao desejo das mulheres assistidas de
amamentar ou nao seus filhos.

As praticas nao convencionais em saude sao recursos
terapéuticos que buscam estimular os mecanismos naturais e
adaptativosdo serhumano, prevenindo asdoencgas, restabelecendo
e promovendo a saude, através de tecnologias eficazes e seguras,
com énfase nas escutas acolhedoras, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integragao do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade (FERREIRA et al., 2017).

A eficacia das PIC para quem usufrui dessas tecnologias
reflete no ganho cada vez maior do niumero de adeptos, essas
medicinas ja sao empregadas em diversos setores do Sistema
Unico de Saude ha mais de uma década. Sabe-se que os
conhecimentos sobre as PIC sao repassados de geragcao a
geracao. Numa visao freireana, passar conhecimento significa
que o profissional que detém o saber deve estar apto para ensinar
os demais, promovendo assim o aprendizado. O conhecimento
sobre as PIC, quando bem empregado, serve como uma forma
de estimular o aleitamento materno e contribue de maneira
significativa para evitar o desmame precoce.

O emprego das PIC pelas nutrizes para a promocgao do
aleitamento materno segue critérios baseados em crengas e mitos.
Ha uma série de mitos, tabus e crengas relacionadas a amamentacgao,
muitas vezes trazendo transtorno quando se refere a importancia da
lactagao aos recém-nascidos. Mito quer dizer histéria ou conjunto de
historias as quais habitam o inconsciente popular e tentam explicar
fatos incompreendidos (OLIVEIRA et al, 2017).

Reforcando o que vem sendo apresentado, as PIC tém
consolidado seu espacgo junto as praticas de saude. Adotada de
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maneira individual ou articulada ao tratamento alopatico, essas
praticas constituem um novo campo de atuagao na assisténcia a
saude, frutos de tradi¢cdes culturais que passaram a ser validadas,
adquirindo cientificidade e reconhecimento pela biomedicina e
pelos profissionais de saude como importante recurso terapéutico
para a populacao (FORTE, J.A.M.; SANTOS, L.S; MORAES, 2014).

No momento da realizagao da pesquisa foi perguntado para
as maes se elas possuem conhecimento sobre o que significam
as PIC e se elas faziam uso dessas tecnologias. Todas as maes
no momento dessa pergunta referiram nao saber o significado de
PIC, mas quando lhe foi explicado sobre o que sao as PIC, todas
expressaram com um ‘SIM' ou com gestos faciais e a partir desde
momento citaram as PIC que mais utilizavam como: a fototerapia
natural nos seios com o objetivo de evitar fissuras nas mamas;
a massagem nas mamas quando estavam com algum nodulo ou
com ingurgitamento mamario; a musicoterapia para relaxar tanto
as nutrizes como seus filhos e 0 uso dos fitoterapicos usado pelas
nutrizes orientado por familiares e profissionais como uma forma
de minimizar problemas relacionados aos seus filhos.

Conforme os relatos abaixo, pode-se identificar como
essas maes ja utilizaram ou estavam fazendo o uso das PIC para
incentivar a amamentacao:

AZUZENA: [..] todas as vezes que eu vou dar ba-
nho na bebé eu ponho a musica da Ana Vilela que
junto com o barulhinho da agua a bebé fica mais
relaxada, ela fica quietinha, eu acho que ela gosta
[..] (“risos").

ROSA: [..] ele é muito agoniado, ai eu sempre
gosto de escutar hinos, ai eu ponho hinos junto
com ele me embalando na rede e ele fica tao cal-
mo, entendeu é bacana [...].

A musica pode ser considerada uma tecnologia simples
quando se leva em conta que a cultura brasileira € muito musical.
A musica € uma tecnologia inovadora de cuidado, com uma
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atividade sistematica e criativa, pois facilita a expressdes de
emocgoes, a comunicagao interpessoal e a possibilidade de se
focalizar aspectos saudaveis do cliente (VALENCA et al., 2013).

E dificil encontrar uma Unica fracdo do corpo humano que
nao acuse a influéncia dos sons musicais. Corroborando com
o que vem sendo apresentado sobre a musica Carvalho (2010)
defende que a musica atua de forma direta sobre as células e
0s Orgaos que o constituem, e indiretamente mobilizando as
emocgoes e influenciando em numerosos processos corporais,
que por sua vez propiciam relaxamento e bem-estar. Portanto
em seus estudos outros estudiosos da musica, como Nobrega e
Souza (2013), afirmam que a musicoterapia contribui na redugao
do estresse, alivio do cansaco fisico e psiquico, alivio da sensagao
dolorosa e proporciona o relaxamento fisico e mental do individuo.
A musica pode também conduzir o desenvolvimento emocional e
cognitivo das pessoas.

Além da musicoterapia citada pelas maes como tecnologia
usada para a promocao do aleitamento materno, os usos de outras
PIC foram relatados por elas, a exemplo do uso dos fitoterapicos
através dos chas. Vale ressaltar que esses chas feitos por essas
mulheres eram tomados por elas e nao eram dados aos seus filhos,
o uso desses fitoterapicos foram indicados pelos profissionais de
saude e até mesmo por familiares. Conforme as falas a sequir:

MARGARIDA: [..] ele fica assim meio inquieto,
ai eu fui na consulta com a enfermagem, ai ela
disse assim como o seu filho ainda nao tem seis
meses, para vocé nao da cha para ele, vocé toma
o cha que vai sai no seu leite materno [...] fiz bas-
tante cha de erva cidreira e também senti que ele
se acalmo mesmo [..].

ORQUIDEA: [...] tomei cha para evitar gazes em
mim e no bebé, eu fui orientada pela nutricionista".

O poder curativo das plantas é tao antigo quanto o
aparecimento da espécie humana na terra. As esséncias e 0s
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principios ativos das plantas, logo que experimentadas pelas
primeiras civilizagoes, revelaram empiricamente essa capacidade
e, durante muito tempo, foi o recurso terapéutico utilizado pela
humanidade no combate as mais diversas patologias (VARELA;
AZEVEDO, 2014). Com os avangos ocorridos no meio técnico-
cientifico, sobretudo no ambito das ciéncias da saude, novas
maneiras de tratar e curar as doengas foram surgindo e sendo
introduzidas gradativamente na sociedade moderna. A partir dai o
uso dessa pratica comecou a ser substituida pelos medicamentos
alopaticos.

Gestantes e lactantes constituem um grupo populacional que
culturalmenterecorreaousodeplantas medicinais, poracreditarem
gue nao causam danos ao concepto. Porém, pesquisadores, tais
como Pontes (2012), alertam que durante o projeto gestacional,
especialmente durante o primeiro trimestre, podem acontecer
desde abortos espontaneos, até ma formagao congénita. Erros
cromossOmicos numeéricos sao comuns durante as primeiras
etapas do desenvolvimento embrionario humano, contribuindo
significativamente com processo de falha de implantagao e sao
causadores de perda gestacional recorrente em pelo menos 50%
dos abortos ocorridos no primeiro trimestre.

Crencas e mitos ainda se fazem muito presentes quando
se refere ao uso de fitoterapicos no aleitamento materno, muitas
lactantes seguem os ensinamentos repassados por familiares
e acabam introduzindo chas nos lactentes e provocando o
desmame precoce, sem levar em consideracao que muitas dessas
lactantes e seus familiares ndao tém o devido conhecimento
sobre os fitoterapicos, por isso é de fundamental importancia
que os profissionais de saude, formadores de opinido que sao e
educadores, estejam esclarecendo as duvidas e alertando para o
perigo do uso indevido das PIC para as lactantes e seus familiares.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Estimular o AM e fazer com que esta mae tenha uma boa
producao de leite ndao é uma tarefa facil, pois o apoio que esta
mulher precisa deve comecar ainda no periodo da gestagao nas
consultas de pré-natal, pois estas consultas as gestantes devem
ser esclarecedoras e ao mesmo tempo educativas, mas o processo
de promogao a amamentagao nao se restringe aos profissionais
de saude, mas o apoio também deve vir do companheiro, dos
familiares e dos amigos. Sabe-se ainda que o uso indiscriminado de
fitoterapicos sem nenhuma recomendacao de um profissional da
saude pode trazer as maes e aos seus bebés sérias consequéncias,
por isso é importante que essas mulheres tenham cautela ao fazer
uso dos fitoterapicos e sejam bem orientadas.

Os relatos das lactantes foram todos ouvidos e, logo em
sequida, foram feitas algumas consideragoes sobre a importancia
do Aleitamento Materno (AM). Todas as mulheres estiveram
presentes no momento da coleta referiram saber sobre a
importancia do AM para seus filhos, mas nao sabiam que essas
praticas se tratavam de tecnologias cientificas e ressaltaram que
aprenderam o seu uso através dos ensinamentos familiares e de
pessoas proximas. Essas praticas, quando bem empregadas, vao
contribuir para a promogao do AM, sendo assim, faz-se necessario
que ocorra uma educagao continua das gestantes e lactantes com
afinalidade de esclarecer duvidas e explicar como as PIC's podem
ser uteis e ter um papel de extrema importancia para contribuir e
incentivar o AM.

Porsetratardeumtemaaindanovonaacadémia,sobretudo
no estado do Pard, essa pesquisa foi de extrema importancia
para o Curso de Graduacao em Enfermagem. Acredita-se
que o uso das Praticas Integrativas e Complementares (PIC)
pode ser empregado em Unidades Basicas de Saude, ou em
hospitais com o titulo Amigo da Criancga, tudo com a finalidade
de protecao, promogao e apoio ao aleitamento materno, pois as
PIC sao tecnologias usadas ha milénios, com eficacia cientifica
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comprovada, e que precisam ser mais difundidas pelos
profissionais de saude. Visto que a experiéncia da maternidade
na vida de uma mulher é capaz de trazer importantes mudancas
no seu comportamento e nos seus sentimentos, interferindo
significativamente na sua qualidade de vida.
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INTRODUGAO

O processo de envelhecimento acarreta mudangas no ambito
fisico, mental, emocional e social no idoso que podem afetar o
desempenho das atividades cotidianas. O envelhecimento normal
ou senescente € atribuindo a perdas funcionais naturais e, quando
relacionado com acidentes, estresses emocionais e doengas
cronicas, pode ser identificado como patoldgico ou senil (CIOSAK,
etal, 2011).

Tanto no envelhecimento normal ou senescente, quanto
no envelhecimento patoldgico ou senil, se faz necessario o
acompanhamento de profissionais da saude, tanto no ambito
da prevengao e promogao da saude como também no campo
da reabilitagao. Dentre os profissionais que assistem ao idoso,
destaca-se o Terapeuta Ocupacional que pode atuar de modo
preventivo ou durante o curso das mudangas, com o objetivo de
favorecer ao idoso a manutencgao ou arestauragao do desempenho
das atividades significativas do cotidiano (ALMEIDA; SPINOLA;
LANCMAN, 2009).

Preservar a autonomia e a independéncia da pessoa idosa é
um dos objetivos do Sistema Unico de Saude - SUS e da Politica
Nacional do Idoso — PNI, a qual tem como principal fungao,
restabelecer, conservar, prevenir e promover a independéncia e
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autonomia da pessoaidosa, direcionando programas e estratégias
para a promogao da saude. Dentro das diretrizes desta politica
estao a promocao do envelhecimento saudavel, a disponibilizagao
de meios para assegurar a garantia da qualidade da atencao
a saude da pessoa idosa e o incentivo ao desenvolvimento de
pesquisas e estudos na area de gerontologia (ALCANTARA;
CAMARANO; GIACOMIN, 2016).

Desse modo, o Terapeuta Ocupacional constitui-se como
o profissional capacitado que apresenta competéncias, tanto
tedricas quanto praticas, de atuagao junto a populacao idosa,
por oferecer uma gama de tratamentos voltados as questdes
de suas atividades de vida diaria, autonomia, independéncia,
funcionalidade e as necessidades biopsicossociais (CREFITO 10,
2017).

A Resolugaon®477,de 20 de Dezembro de 2016, reconhece a
especialidade profissional de Terapia Ocupacionalem gerontologia.
A Resolucgao aponta no Art. 6° que a formacao profissional dessa
especialidade apresenta quatro grandes ambitos de atuacao:
atencao a saude da pessoa idosa; assisténcia social a pessoa
idosa; cultura e lazer para a pessoa idosa e educagao a pessoa
idosa. Destaca também que o terapeuta ocupacional pode exercer
doze atribui¢cdes na area de gerontologia (COFFITO, 2017).

OBJETIVO

Este estudo pretendeidentificaras principais agoesrealizadas
pelos Terapeutas Ocupacionais em relacao as dificuldades no
autocuidado apresentadas pelos idosos.

METODOLOGIA

A pesquisa é um estudo exploratorio e descritivo do tipo
quanti-qualitativo. As pesquisas exploratdrias buscam investigar
o fendmeno tornando-o mais explicito (GIL, 2017).

A pesquisafoidesenvolvidanaUnidade de Ensino Assisténcia
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO), caracterizado
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como Centro Especializado em Reabilitagao (CER) II, localizado
na Universidade do Estado do Para (UEPA) — CCBS Campus II,
bairro do Marco. A Unidade é referéncia no Estado nas agoes de
assisténcia a comunidade, atendendo criangas, adultos e idosos.
Possui uma equipe com varios profissionais de saude, dentre eles
terapeutas ocupacionais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Estado do Para, parecer de nimero 2.406.705.

Participaram do estudo 13 profissionais de Terapia
Ocupacional que prestam atendimento na UEAFTO/CER - Il da
UEPA. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os critérios de inclusao foram profissionais de
Terapia Ocupacional que prestam atendimento na UEAFTO/CER —
Il.

Realizou-se uma entrevista semiestuturada contendo 15
questdesabertasefechadas,contemplandodadosdeidentificagao,
formacao académica e profissional, experiéncia profissional, papel
do profissional e métodos de intervengao. As entrevistas foram
gravadas em audio e posteriormente transcritas.

Os dados qualitativos foram analisados por meio da analise
de conteudo, onde se descreveu o conteudo das mensagens.
Evidenciou-se o tema e as caracteristicas associadas ao tema
(BARDIN, 2011), onde foram definidas 4 categorias analiticas: o
profissional e o idoso; o autocuidado na visao dos profissionais;
a intervencao dos terapeutas ocupacionais no autocuidado do
idoso; e os desafios da pratica profissional.

Para identificagcao dos participantes, optou-se em utilizar as
letras TO seguida de numero, por exemplo, TO1, TO2 até TO13.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A entrevista foi realizada com 13 terapeutas ocupacionais,
de ambos os sexos, sendo 11 do sexo feminino. Os profissionais
encontram-se na faixa etaria de 35 a 53 anos. O tempo de
formacao variade 10 a 15 anos (38,4%) e mais de 15 anos (61,5%),
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69,2% dos entrevistados atuam profissionalmente na UEAFTO no
periodo de 10 a 15 anos. No que diz respeito a pos-graduagao lato
sensu, 84,6% possuem uma ou mais especializagdes dentre as
quais destacam-se a area de psicomotricidade (38,4%) e a area de
saude do trabalhador (23%). Em relagao a pds-graduagao stricto
sensu, 76,9% possuem mestrado e 15,3% tém doutorado. Todos
os profissionais atuam em uma ou mais areas, sendo que 92,3%
dos terapeutas ocupacionais atuam na area da assisténcia, 69,2%
atuam também no ensino e 31% realizam atividades na area de
pesquisa, além de atuar nas demais areas de ensino e assisténcia.
Os dados encontram-se no quadro 1.

Quadro 1: Perfil dos Profissionais Terapeutas Ocupacionais que
Atendem Idosos na UEAFTO/UEPA. Belém — PA, 2017.

Tempo de Pos-Graduagéo i
Partici- ~ Area de
'“I" | |dade | Sexo atuagao -
pante UEAETO | Especializagio | Mestrado | Doutorado Atuagao
Saude Publica/ Assisténcia
TO1 49 F 21 anos | Psicomotrici- | Educacao _ Pesquisa
dade Ensino
Psicomotrici-
TO 2 44 F 20 anos dade/ Saude _ _ Assisténcia
do Trabalhador
Psicomotrici- Assisténcia
TO 3 43 F 9 anos dade/ Saude _ _ .
Ensino
Mental
Oncologia . . . . o
Arteterag ia// Psicologia | Psicologia | Assisténcia
TO 4 38 F 10 anos . > - clinica e clinica e Pesquisa
Reabilitagao . . .
. . Social Social Ensino
Neuroldgica
Er;splno € Staude Ensino e Assisténcia
p/ Preceptores i .
TO5 43 M 9 anos , Saude da _ Pesquisa
do SUS/Saude Amazonia )
do Trabalhador sl
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Desenvol-
vimento Ensino e
TO 6 39 F 10 anos Humano/ Saude da _ Assisténcia
Reabilitagdo | Amazonia
Neuroldgica
Psicomotrici- Gestao .
TO7 41 F 9 anos ! et 3 _ Assisténcia
dade em Saude
Saude
Coletiva/
Desenv. .
TO 8 35 F 10 anos - _ _ Assisténcia
Gestao em
Saude
Psicomotrici- : . Assisténcia
TO9 35 F 11 anos Psicologia _ .
dade Ensino
Teoria e
Integracao Pesquisa Ciéncias Assisténcia
T010 | 38 | M | 5anos 2L do | daReabili- .
Sensorial - Ensino
Comporta tacdo
mento
Saude do Ensino e Assisténci
ssisténcia
TO 11 45 F 10 anos | Trabalhador/ | Sadde da _ [
Satide Mental | Amazénia
Neurofisiologia Motrici- Ciéncias | Assisténcia
T012 | 53 | F | 10anos 1019018 | 4 de Hu- do Pesquisa
da Motricidade )
mana Desporto Ensino
Ensino e
Reabilitacao Assisténcia
7013 | 38 | F | 9anos fnhag Sadde da _ isrenct
Neuroldgica .. Ensino
Amazonia

Fonte: Protocolos de pesquisa

O Profissional e o Idoso

Todos os profissionais entrevistados atendem idosos.
Dentre as principais queixas atendidas pelos terapeutas, 46,1%
dos profissionais relatam que os idosos apresentam dores
musculoesqueléticas e na coluna, e dificuldades cognitivas, e
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23% dos terapeutas relatam que os idosos apresentam perda
da funcionalidade. Com relagao as patologias apresentadas
pelos idosos, 30,7% dos terapeutas ocupacionais relataram
atender patologias neurologicas e traumatoldgicas; 23% dos
profissionais relataram dar assisténcia a patologias ortopédicas;
e 15,3% relataram atender patologias reumatoldgicas, quadros de
deméncias e de depressao. Além disso, 46,1% dos profissionais
afirmam que associado as patologias apresentadas pode-se
encontrar também idosos com problemas psicossociais, sejam
estes no ambito social, econdémico, emocional ou familiar.

Tal demanda encontrada condiz com as pesquisas realizadas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que
revela que 75,5% da populagao idosa declara ter doenga crénica,
destes, 64,4% apresentam mais de uma patologia, que interferem
na capacidade funcional e necessitam de tratamento pautado na
reabilitagao (IBGE, 2009).

Os resultados revelaram ainda que 46,1% dos profissionais
atendem idosos cujas principais demandas sao dificuldade para
realizacdo de Atividades de Vida Diaria (AVD'S) e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD'S), 31% dos terapeutas
ocupacionais afirmam atender pessoas com limitagoes funcionais
e motoras, e 23% dos profissionais identificaram nos pacientes
atendidos dificuldades cognitivas, psicossomaticas e de socializagao.

O terapeuta ocupacional como visto nos dados acima,
atende diversas patologias em sua pratica clinica, além de se
voltar a outras demandas, como questdes sociais e psicossociais
gue podem estar associadas ao quadro dos pacientes. Assim, é de
extrema relevancia que o profissional investigue como era a vida
deste paciente, as mudangas ocasionadas pela patologia e suas
perspectivas para o futuro, tais informagoes irao contribuir para o
processo de reabilitagao, pois em muitos casos além da demanda
bioldgica e funcional, o paciente carrega consigo questoes sociais
e emocionais que prejudicam arealizagao de atividades desejadas
pelo idoso (CREFITO 10, 2015).
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No quesito instrumentos/protocolos de avaliagao, os terapeutas
ocupacionais utilizam avaliagdes especificas da profissao e da
propria instituicao, sendo possivel citar que 46,1% dos profissionais
preferem utilizar a avaliagao geral da unidade, a qual contempla itens
como identificagcao do paciente, antecedentes pessoais, historico
ocupacional, queixa principal, avaliagao fisica e funcional, fungoes
psiquicaseaspectosdasAVD'S. Dos profissionais, 30,7% utilizam para
avaliar os idosos a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional
(COPM). Este instrumento mensura o impacto da intervencao para o
paciente e a percepgao do cliente sobre o desempenho ocupacional
(BASTOS, MANCINI; PYLO, 2010).

Dos entrevistados, 23% utilizam o indice de Katz e Lawton,
para avaliar as AVD'S, voltadas para o autocuidado e AIVD'S,
direcionadas a administragao de finangas, do lar, entre outros
(MARRA et al, 2007). 23% dos profissionais usam também o
Montreal Cognitive Assessmente (MOCA) que avalia aspectos
cognitivos como atengao, nomeagao, memoria, fluéncia verbal,
dentre outros, sendo um instrumento adequado para detectar
comprometimento cognitivo leve (SARMENTO, 2009).

O uso de protocolos na avaliacao de terapia ocupacional
é de fundamental importancia, pois os mesmos auxiliam o
profissional a verificar as potencialidades, limitag6es do paciente
e funcionalidade, afim de articular objetivos e estratégias de
intervengcao que se voltem para as necessidades do cliente
(GREGGIO,2011). Alémdisso, a avaliagao deve contemplar também
os planos de vida, desejos do paciente, sempre levando em
consideracao a capacidade fisica, cognitiva e psicossocial atual
do paciente e a possivel evolugao apos o processo de intervengao
(THEVENON; BLANCHARD, 2005). Considera-se também que, a
utilizacao de protocolos validados proporcionam parametros mais
fidedignos para a realizagao de pesquisas cientificas, uma vez que
31% dos profissionais relataram realizar atividades nesta area.

Os terapeutas ocupacionais da instituigao em sua maioria
realizam atendimentos individuais e grupais, sendo 77% deles
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individuais, 54% grupais e 30,7% agrupados, ou seja, quando
os atendimentos individuais sao realizados simultaneamente
na mesma sala. Atendimentos agrupados sao visto como algo
positivo, pois favorecem a socializagao entre eles, como observado
no relato a sequir:

Individuais ou agrupados, pois as vezes é neces-
sario atender dois ou trés pacientes de uma soé
vez, mas cada um em sua especificidade. Mas
0 agrupamento é algo positivo, pois os idosos
passam mais tempo no atendimento porque eles
conversam muito (TO13).

Com relagao as agdes que se realiza com o publico idoso,
os terapeutas ocupacionais procuram realizar agoes em seus
atendimentos e até em conjunto com um colega de trabalho, como
demonstrado no relato abaixo:

O trabalho com as AVD'S, trabalho em conjunto
com a terapeuta ocupacional do setor, é realiza-
do um grupo com meus pacientes e os dela, e nos
realizamos um treino de AVD'S... E nas AVD'S, é
realizado o treinamento dessas atividades, e em
cada setor um dos pacientes espontaneamente
realiza aquela atividade, a partir desta demons-
tragao é discutido se a postura esta adequada e
sado dadas as orientagoes (TO1).

Para tanto, 38,4% das agdes se voltam para estimulagao
cognitiva; 30,7% para atividades que favoregam autonomia
e independéncia, alongamentos, cinesioatividade e treino de
mobilidade e transferéncia; 23% deles realizam relaxamentos; e
15,3% orientagOes sobre as AVD'S quanto a dores cronicas; aos
cuidadores e atividades psicomotoras.

As intervengdes e abordagens realizadas pelos Terapeutas
Ocupacionais diferenciam e dependem de sua trajetéria académica
e investimento profissional em cursos e especializagdes, além
das demandas encontradas pela populagao atendida. O processo
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de envelhecimento compreende acdes de alta complexidade,
necessitandodaampliagaodoconhecimentoeatualizagaoconstante
por parte dos profissionais na area da gerontologia (ALMEIDA;
BATISTA; LUCOVES, 2010). Observa-se esta necessidade nos
relatos dos profissionais entrevistados, que buscam conhecimento
e formagoes complementares, qualificando sua atuagao.

Autocuidado na Visao dos Profissionais

Conhecer a percepcao dos profissionais acerca do
autocuidado é importante pois, fornece uma visao do tipo de
intervengao realizada, além de identificar a similaridade do
conhecimento e das agoes entre os profissionais, uniformizando
as praticas no campo do autocuidado. Os relatos descritos abaixo
relatam essa categoria:

A pessoa realiza suas tarefas enquanto questao de
higiene, higiene corporal e bucal, pois isso reflete e
melhora a questao da autoestima, da autoimagem,
o autocuidado faz parte da vida do individuo, nin-
guém vive sem o fazé-lo, pois vocé vive em socie-
dade e o outro quer te ver bem, cuidado (TO1).

Sao aquelas atividades que se referem a auto-
manutencgao, o desenvolvimento de atividades
de cunho pessoal, entao tomar banho, escovar
os dentes, se vestir, usar o vaso sanitario (TO10).

Aquilo que o paciente consegue fazer se auto
mantendo, se auto gerindo, considerando a idade
dele e o grau de envelhecimento em que se en-
contra. ...E natural no envelhecimento a perda da
forca muscular, e em decorréncia disso o idoso
necessita de auxilio. Quando um idoso nao con-
segue realizar atividades essenciais, precisamos
ter um olhar mais cuidadoso (TO11).

Os relatos dos profissionais se assemelham no que se referem
ao entendimento sobre autocuidado, sendo majoritariamente
compreendido como automanutengao e atividades realizadas com
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enfoque na conservagao da vida. Conceito direcionado segundo
a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), que
compreende autocuidado como atividades de vida diaria (AVD'S),
sendo esta essencial para que o individuo vivaem um ambiente social,
além de auxiliar a sobrevivéncia e a qualidade de vida. As AVD'S se
constituem nas atividades de banhar-se, utilizar o banheiro, escovar
os dentes, alimentar-se, vestir-se, dentre outras (AOTA, 2015).

Intervencao dos Terapeutas Ocupacionais no Autocuidado do Idoso

No que concerne a atuagao do terapeuta ocupacional na area
de gerontologia e principalmente no autocuidado dos idosos, os
profissionais foram indagados sobre a importancia da profissao
nesta area e apontaram:

E de fundamental importancia. O idoso, com o
passar da idade, comeca a apresentar certas li-
mitagOes para realizar suas atividades cotidia-
nas. E o Terapeuta Ocupacional vai orientar area-
lizagao dessas atividades cotidianas da melhor
forma possivel. E em se tratando de idosos que
necessitam, o terapeuta ocupacional vai utilizar
a técnica de conservacgao de energia para que ele
tenha o menor dispéndio de energia, realizando o
autocuidado de forma independente (TO5).

Eu acho que a gente ainda nao conseguiu con-
solidar e constituir de uma forma legalizada esse
espaco profissional [do autocuidado] como nos-
so, enquanto categoria (TO11).

O terapeuta ocupacional tem por objetivo e até por
obrigacao estar orientando o autocuidado de acordo
com as limitagdes que o processo de envelhecimen-
to traz de "brinde". Por exemplo, se meu paciente
tem uma artrose eu tenho que estar orientando ele
de que forma ele pode se vestir preservando aquela
musculatura ou articulagao deficitaria e me preocu-
par se ele tem como fazer isso, se tem alguém para o
ajudar. Preciso pensar em formas de compensagao.
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Se meu objetivo no tratamento é mais a longo pra-
zo entao necessito pensar em formas de adaptagao,
pois isso sera importante também para a autoesti-
ma e para que ele tenha uma certa independéncia
dentro das limitagdes dele. Entao a principal fungao
do terapeuta ocupacional é verificar: se ele faz,como
faz, porque ele nao faz e estar atento a todos esses
detalhes (TO13).

Apesar dos profissionais reconhecerem a importancia de sua
atuacao, tanto na area de gerontologia como mais especificamente
no autocuidado, ainda encontram barreiras e dificuldades para
consolidar a atuagao profissional neste campo.

A identidade profissional é construida por aspectos sociais,
politicos e econdmicos, que regem o grau de significancia,
supervalorizando as profissoes baseadas em métodos tradicionais,
recursos tecnoldgicos e agoes que atendam os interesses do capital
de saude. A Terapia Ocupacional, por sua vez, busca intervengoes
com o enfoque no cliente de forma objetiva e subjetiva, valorizando
o fazer humano e suas areas de desempenho ocupacional, assim
também como o lazer e a vida em comunidade. A profissao possui
identidade dinamica e diversificada, dependendo, muitas vezes, da
capacidade do terapeuta ocupacional de perpetuar e compartilhar o
conhecimento sobre a profissao (CARVALHO, 2012).

ATerapiaOcupacionalemgerontologiairabasear suaatuacao
em uma agao preventiva, recuperativa, adaptativa e que contribuira
para a manutencao da capacidade do idoso (ALMEIDA; SPINOLA;
LANCMAN, 2009). O profissional deve desenvolver a capacidade de
ajudar naobtencao daqualidade de vida,com enfoque nao somente
na doenga ou limitagdes provenientes do estado patologico, mas
na capacidade, funcionalidade e potencialidade do individuo em
desenvolver suas tarefas e atividades (ALVES; PAULIN, 2015). Tal
procedimento é evidente na fala dos profissionais, que buscam
favorecer e alcangar a independéncia e autonomia dos idosos
através das técnicas de conservagao de energia e orientagcdes
para potencializar a realizagao das AVD'S.
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Os Desafios da Pratica Profissional

Outraquestaoanalisadafoiquais asdificuldades encontradas
na pratica profissional. Foram relatados escassez de materiais e
recursos, realidade encontrada em varios setores que prestam
servicos ou sdo dependentes do Sistema Unico de Saude (SUS). A
escassez de materiais e recursos interfere, mas nao impossibilita
a atuacao e a prestacao de servigos de saude na referida unidade,
como pontuado pelos profissionais.

Os desafios sao questoes relacionadas ao peque-
no numero de materiais e a limpeza do ambiente.
Como vou atender meu paciente se a propria uni-
dade que o recebe se encontra suja? Com relagao a
escassez de recursos, isso nao me impede de reali-
zar o meu trabalho. Se eu disser: eu nao tenho nada,
nao tenho material, eu tenho, pois tenho um corpo,
como terapeuta eu trabalho com o corpo. Depen-
dendo do meu foco, primeiro eu conheco a histéria
de vida do paciente e as suas dificuldades. Nao é
por falta de materiais que eu vou deixar de atender,
vamos atender com o que tem. Além disso, outro
desafio é nunca parar de estudar, como profissio-
nal ndo paramos, nao é porque eu estou formada
que eu nao posso ir em busca de conhecimento.
...Nao posso também ficar com o conhecimento s6
para mim, eu tenho que passar para o outro, eu me
formei para ajudar o outro (TO1).

Outro ponto levantado nos relatos foiemrelagao a adesao dos
pacientes. Segundo os profissionais, devido a idade, encontram
resisténcia para seguir as orientagoes profissionais, ou realizarem
mudancgas nos habitos e rotinas.

Retomando a questao da “teimosia” do idoso,
da dificuldade de enfrentar o novo, (a dificulda-
de) é justamente encontrar caminhos, encontrar
palavras ou atitudes que fagam com que eles
revejam o comportamento dele, por que ele tem
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que se cuidar mais e mudar alguns habitos. Isso
€ muito complicado. O desafio é esse, um dos
maiores desafios é fazer com que ele mude os
pensamentos e as atitudes (T02).

Quando analisado a resisténcia da pessoa idosa em seguir
as orientagoes fornecidas pelo terapeuta, principalmente aquelas
que demandam de alteragcao ou mudangas em habitos, tarefas
e atividades, percebe-se a necessidade de refletir sobre o valor
dado a tarefa e o grau de significado presente em uma ocupagao.
Segundo o Modelo de Ocupagao Humana, o fazer humano fornece
o significado a vida, podendo construir e reconstruir o cotidiano,
mudangas em tarefas significativas a pessoa podem contribuir
para uma instabilidade, além de resisténcia e obstaculos
para o engajamento do tratamento. O terapeuta ocupacional
precisa apresentar uma sensibilidade para tratar de situagdes
semelhantes, identificando as motivagoes e valores do paciente,
buscando estratégias para conduzir de maneira satisfatoria ao
paciente e ao fluxo da terapia (SILVA; CASSIANO, 2006).

Foi apontado também pelos profissionais, dentre os desafios
da pratica profissional, prestar atendimento de qualidade ao
paciente idoso, quando é necessario atender as exigéncias da
instituicao relacionadas a quantidade de atendimentos diarios
por profissional. Além disso, os profissionais destacaram as
dificuldades em relagao a estrutura do servigo.

Atender perfil socioecondémico cultural dos mais
variaveis possiveis, tendo uma producao [quan-
tidade minima de atendimento por dia de traba-
Iho] para cumprir, tendo uma demanda que tem
que dar conta, por conta de uma lista de espera,
eu penso e considero que isso interfere na qua-
lidade do teu atendimento, por que é necessario
ter mais tempo para investir no paciente e na fa-
milia. Acho que esse é um ponto. O segundo é
quanto é oferecido como estrutura de servigo. Eu
gosto muito daqui, mas a gente também precisa
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ter critica e reconhecer que o espago esta suca-
teado, precisa ter manutengao e ter adequagoes
necessdrias (TO11).

Por em pratica as coisas que desejo fazer, pois as
vezes sinto a necessidade de uma atividade a mais
para o meu paciente. Mas por conta do tempo, do
fluxo de atendimento, do nimero de pacientes em
sala a0 mesmo tempo, e um maior engajamento
da familia no tratamento [deixa a desejar] (TO12).

Nao é novidade que os postos de saude, emergéncias,
centros e unidades de atendimento especializado do SUS
apresentem filas enormes, listas de espera abarrotadas de
usuarios e um sistema inchado, além dos cortes de gastos, que
diminuem o investimento para as unidades. Tal realidade acarreta
prejuizos no que se refere a qualidade de assisténcia fornecida ao
usuario, que muitas das vezes, vai além da responsabilidade do
profissional que compoe a rede, dependendo de agoes politicas e
socioecondmicas. O SUS foi criado e implementado com o intuito
de fornecer o amparo a saude, sendo esta garantida pelo estado
de forma universal e igualitaria, o quadro sociopolitico vivenciado
no Brasil dificulta a plena execugao desses direitos, garantidos
desde a constituicao de 1988 (MALFITANO; FERREIRA, 2011).

CONCLUSAO

A pesquisa, a partir do relato dos profissionais, evidenciou
as principais queixas e patologias apresentadas pelos idosos
atendidos pelos terapeutas ocupacionais da unidade, sendo estas,
algias, comprometimentos cognitivos e funcionais, que interferem
significativamente nas areas de desempenho ocupacional. As
intervengdes individuais, grupais e agrupadas sao realizadas
conforme a necessidade apresentada pelo usuario, com o intuito
de intervir também em aspectos psicossociais e de socializagao.

O terapeuta ocupacional desempenha um papel de grande
importancia na atengao ao idoso, que por meio de praticas
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preventivas, recuperativas e adaptativas possibilita maior
autonomia e independéncia em suas ocupagdes. Além disso,
o profissional baseia suas intervengcées em instrumentos de
avaliagao, observagoes, modelos, técnicas, agdes, é levado em
consideragcao também as necessidades, perspectivas para o futuro,
o suporte social que o idoso possui, dentre outros fatores. Todas
essas questoes, sao utilizadas como estratégia para organizar
um processo de tratamento que objetiva ao maximo contemplar
as demandas apresentadas pela pessoa idosa, promover a
independéncia, autonomia e qualidade de vida, e principalmente um
bom desempenho ocupacional em suas atividades de autocuidado.

A formacao e a capacitacao do profissional de Terapia
Ocupacionalinterferem significativamente naformadeintervencgao
e acOes de tratamento, que de acordo com os relatos, estao
voltadas a estimulagao cognitiva, alongamentos, relaxamentos,
cinesioatividades, atividades psicomotoras, treino de mobilidade
e transferéncia, orientagdes sobre as Atividades de Vida Diaria e
auxilio aos cuidadores. Estas orientagdes visam potencializar ao
maximo o desempenho nas tarefas e no autocuidado.

Torna-se relevante apontar, que os profissionais de Terapia
Ocupacional da UEAFTO se destacam por seu compromisso com
a profissao, tanto no ambito da qualificacao profissional de alto
padrao, onde 96,2% possuem pds-graduagao strictu senso, quanto no
desempenho de suas atividades profissionais junto ao paciente idoso.

O autocuidado, tema central da pesquisa, é visto pelos
profissionais terapeutas ocupacionais como ponto essencial para
a independéncia e a autonomia do idoso, promovendo ganhos
significativos a esta populagao, enaltecendo ainda mais o campo
da Terapia Ocupacional na gerontologia.

Destaca-se, portanto, a importancia da Terapia Ocupacional
no campo da Gerontologia, evidenciando-se nos relatos dos
profissionais e naliteratura,aimportanciadestaarea,considerando
o envelhecimento gradativo nao s6 da populacao brasileira, como
também da populagao do estado do Para.
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INTRODUGAO

A dor nacolunalombar é um agravo com grande incidéncia na
populagao. Também designada como lombalgia, possui diversas
causas e acarreta limitagdes funcionais (FERREIRA et al., 2011).
Estas limitagoes podem comprometer o desempenho ocupacional
do individuo, que é compreendido como a habilidade em executar
as atividades do cotidiano, tais como o autocuidado, o lazer e a
vida produtiva (ANDRADE; SEABRA; RAMOS 2015).

A lombalgia pode repercutir de forma negativa em muitos
aspectos davida. No aspectobioldgico € comum observar fraqueza
e desequilibrios musculares, espasmo muscular, diminuigao da
flexibilidade muscular, diminuigao da mobilidade articular, bem
como o ato de andar, subir escadas, agachar e carregar objetos
(OSCARINO et al. 2009). No ambito psicoldgico e emocional pode
acarretar estresse, disturbios no sono, alteragdes no apetite e
na libido, além de manifestacoes de irritabilidade, diminuigao da
habilidade de concentragao. A lombalgia pode também influenciar
negativamente na vida social com exclusao social, restricoes na
capacidade para atividades familiares e profissionais (LEMOS,
2007).

Desse modo, a dor lombar interfere também na qualidade de
vida do individuo, visto que os aspectos emocionais e culturais irao
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influenciar diretamente em como a pessoa atribui um significado
a algia, assim como no aumento da intensidade do quadro (DE
PAULA et al,, 2016).

Deste modo, o terapeuta ocupacional se destaca como
profissional essencial, que pode intervir junto ao individuo que
apresenta queixas de dor na coluna lombar, por se apropriar
de conhecimentos acerca do cotidiano do individuo e de suas
ocupacgbes (AOTA, 2015). Além disso, o terapeuta ocupacional
possui uma compreensao integrada do individuo e pode direcionar
sua intervengao nao apenas a dimensao fisica, mas também
as dimensoes psicologica, ocupacional e social do individuo
com lombalgia. Diante disso, citam-se 0s grupos terapéuticos
com enfoque nas praticas corporais, como o relaxamento, o
alongamento e as atividades de educacao em saude (SAITO;
CASTRO, 2011; SILVA et al., 2014).

OBJETIVO

Este estudo pretendeu analisar os efeitos de um Programa
de Atividades Terapéuticas Ocupacionais na dor, no desempenho
ocupacional enaqualidade devida de participantes comlombalgia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater quanti-qualitativo,
descritivo com teste e re-teste, do tipo sujeito como seu proprio
controle. A pesquisa do tipo sujeito como seu proprio controle
compara os dados apresentados pelo participante do estudo em
sua linha de base com os dados do mesmo apods a realizagao da
intervengao (ANDERY, 2010).

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Ensino Assisténcia
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO), caracterizado
como Centro Especializado em Reabilitagao (CER) Il, localizado na
Universidade do Estado do Para (UEPA) — CCBS Campus II, bairro
do Marco. A Unidade é referéncia no Estado no que tange a agoes
de assisténcia a comunidade, supervisionados por profissionais
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e professores da universidade. A Unidade atende pacientes no
ambito dareabilitacao intelectual e fisica. Dentre estes encontram-
se os pacientes da area de ortopedia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Para parecer de niumero 1.965.310,
em 14 de marcgo de 2017.

Foram selecionados 13 participantes que se enquadraram
nos critérios de inclusao e exclusao da pesquisa. Entretanto,
destes apenas 11 participaram assiduamente alcangando 80% de
presenca no programa de intervengao. Os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como o Termo
de autorizacao para uso de imagem e voz.

Foram considerados como critérios de inclusao pacientes
com queixas de dor na coluna lombar, com idade acima de 18
anos, regularmente matriculados na UEAFTO. Foram excluidos do
estudo: (1) pessoas com queixas de dor na coluna lombar de origem
congeénita; (2) pacientes com dor intensa, em virtude de estarem
impossibilitados derealizarem algumas posturas e movimentos como
deitar sobre o colchonete, permanecer sentado por um breve periodo,
realizar movimentos de elevagao do quadril, dentre outros. Estas
posturas e movimentos foram executados durante os alongamentos
e poderia gerar sensagoes dolorosas e de desconforto; (3) pacientes
cadeirantes, amputados ou imobilizados em decorréncia de
necessitarem realizar atividades corporais intensas.

Para a coleta de dados foi realizada, inicialmente, uma
entrevista semiestruturada com 12 questoes, contendo: (1) dados
sociodemograficos do paciente como sexo, idade, estado civil,
escolaridade e ocupacao; (2) perfil epidemioldgico, como tipo de dor,
posigao que alivia a dor e ha quanto tempo apresenta o quadro algico;
(3) tratamento medicamentoso e nao medicamentoso; e (4) aspectos
psicossociais, como comportamentos associados, e ocupacionais,
com base nas atividades que mais se encontram afetadas. Buscou-
se também, por meio da entrevista, realizar a avaliagao subjetiva da
dor, encontrada de maneira peculiar em cada paciente.
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Em sequida foi aplicado o Modelo da Escala Analdgica Visual
de Faces de McGrath (1990), que apresenta dois extremos na
variagao da dor de efeitos positivos e negativos. As figuras de A a
D envolvem a variagao de sentimentos positivos, com auséncia da
dor. A figura E é apontada como ponto neutro da escala, e as figuras
de F a | apresentam a variagao da presenca da intensidade da dor.

Posteriormente, foi aplicada a Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM). Criada por pesquisadores
canadenses, este instrumento é bastante utilizado pelos profissionais
de Terapia Ocupacional, com base no modelo centrado no cliente. A
COPM visa o desempenho ocupacional, que é a interagao das esferas
pessoa (caracterizando-se como fisico, afetivo e cognitivo), ambiente
(podendo ser fisico, social, cultural e institucional) e ocupacao, com
enfoque nas areas de autocuidado, produtividade e lazer do individuo
(CALDAS; FACUNDES; SILVA, 2011; LAW et al. 2009).

Na COPM a categoria de autocuidado avalia os aspectos
de cuidado pessoal, mobilidade funcional e funcionamento na
comunidade. No que tange a produtividade, envolve o trabalho
remunerado ou nao, as tarefas domésticas, a escola e o brincar. O
lazer refere-se arecreacgao tranquila, recreacao ativa e socializacao
(LAW et al. 2009).

Para finalizar utilizou-se o Whoqol-Bref, que possui um
enfoque na avaliagao da qualidade de vida. Este analisa questoes
especificas, sendo que a primeira e segunda pergunta questionam
sobre a qualidade de vida de modo geral e a satisfagao com a
propria saude. As outras questdes envolvem 4 dominios: fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente (FLECK, 2000).

Este instrumento possui uma classificagao de resposta para
cada dominio, que é composto por questdoes cujas pontuagoes
variamdeumacinco,o qual é avaliado por“muitoruim a muitobom”,
“muito insatisfeito a muito satisfeito”, “nada a extremamente”,
“nada a completamente” e “nunca a sempre" (FLECK, 2000).

O Programa consistiu em 9 sessoes, desenvolvidas no periodo
aproximado de dois meses, com dois encontros semanais de
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aproximadamente 1 hora e meia de duragao. Utilizaram-se estratégias
de educagao em saude, abordando-se tematicas relacionadas ao
gerenciamento da dor, execugao adequada das atividades do cotidiano,
manuseio correto de objetos e atividades fisicas adequadas para alivio
dador.Nestes encontrostambémforamrealizadas atividades corporais,
sendo que em cinco destas sessoes foram feitos relaxamentos e em
quatro foram realizados alongamentos.

A analise de dados foi desenvolvida de forma quantitativa
e qualitativa. As variaveis quantitativas foram apresentadas por
medidas de tendéncia central e de variagcao. Para realizar as
comparacodes (Antes x Depois) quando as variaveis apresentaram
normalidade foi aplicado o teste t de Student para amostras
pareadas (AYRES et al., 2007).

Para avaliar a normalidade das variaveis quantitativas foi
aplicado o teste de Shapiro-Wilk. Foi previamente fixado o nivel
alfa =0.5 (Erro alfa 5%) para rejeitar a hipétese de nulidade. O
projeto bioestatistico foi realizado no software SAM (Statistical
Analysis Model) e o programa BioEstat versao 5.3 foi usado para
aplicagao dos testes de hipotese.

Os dados qualitativos foram analisados segundo o método
de analise de conteudo, por meio da técnica de sistematizagao
e categorizacao do comportamento verbal (BARDIN, 2011). Os
dados foram obtidos a partir das respostas subjetivas advindas da
entrevista e do diario de campo, que foi elaborado a cada sessao.
Duranteaanaliserealizada evidenciou-se o tema e as caracteristicas
associadas ao tema, onde foram definidas trés categorias analiticas:
dor, desempenho ocupacional e qualidade de vida.

Para identificagcao dos participantes, optou-se em utilizar a
letra P sequida de numero, porexemploP1,P2,até P11, preservando
a identidade dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 11 participantes, 6 eram do sexo feminino, com idade
entre 18 a 65 anos, sendo que P8, P9, P10 e P11 tinham idade

<><><><><><><>( OO OO OO OO 99



acima de 55 anos. Seis participantes concluiram o ensino
médio e cinco possuiam ensino fundamental incompleto.
Em relacdao a ocupacgao, sete participantes desenvolviam
atividades laborais remuneradas tais como servente (P3),
ajudante de pedreiro (P4), entregador de agua (P5), cuidador
(P6), costureira (P8 e P9) e agricultor (P11). Os dados
encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil sociodemografico dos participantes do estudo.
Belém — PA, 2017.

PARTICIPANTE | SEXO | IDADE | ESTADO CIVIL ESCOLARIDADE OCUPAQAO
P1 F 18 Solteira Ensino Médio Completo Estudante
P2 M 21 Solteiro Ensino Médio Completo Estudante
P3 M 28 Solteiro Ensino Médio Completo Servente

. . L Ajudante de
P4 M 29 Solteiro Ensino Médio Completo u .
pedreiro
. . - Entregador
P5 M 34 Solteiro Ensino Médio Completo g
de agua
P6 F 40 Solteira Ensino Médio Completo Cuidadora
. Ensino Fund tal ~
P7 F 46 Solteira nsino Fundamenta Nao trabalha
Incompleto
P8 F 55 Vidva Ensino Fundamental Costureira
Incompleto
Ensino F |
P9 F 62 Solteira nsino Fundamenta Costureira
Incompleto
. Ensino Fund tal o
P10 F 63 Solteira nsino rundamenta Nao trabalha
Incompleto
Ensino Fundamental .
P11 M 65 Casado ! : Agricultor
Incompleto

Fonte: Protocolo da pesquisa.

Em relagao ao género dos participantes muitos estudos
(Antunes et al.,, 2013; Zanuto et al., 2015) apresentam em
seus resultados a predominancia do sexo feminino no
desencadeamento da lombalgia, o qual ressaltam os fatores
ambientais que as mulheres estao expostas. Torres e Garcia
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(2009) mencionam que o grupo de risco para lombalgia sao as
mulheres, por elas assumirem jornadas de trabalho extensivas,
associadas a trabalho fora e dentro de casa.

No que tange a ocupacao, verifica-se que as profissoes
desenvolvidas pelos participantes podem sobrecarregar a coluna
lombar. Silva e Mello (2016) ressaltam que a profissao de costureira
pode favorecer mas posturas e movimentos que afetam estruturas
tendineas, musculares e ligamentares.

* Dor

No que concerne ao do tipo de Dor dos participantes
antes de iniciar o Programa, a prevaléncia foi a dor
“queimante”, sendo relatada por P3, P4, P6 e P9. Ja o tipo de
dor “pontada” foi referido pelo P1, P5 e P11, enquanto que o
tipo de dor “latejante” por P2 e P8. P7 e P10 que nao souberam
especificar o tipo de dor. Isso confirma o carater subjetivo da
dor, defendido por Mascarenhas e Santos (2011), que em sua
pesquisa, por meio da avaliagao com individuos que possuiam
lombalgia cronica, péde perceber uma opiniao propria acerca
das diversas condi¢des de saude.

Em relagado a posicao que alivia a Dor, a posicao
“permanecer em decubito dorsal” foi citada por 8 participantes
(P2, P3, P4, P5, P7, P8, P10 e P11), enquanto que P1 relatou
que a posigao que alivia a dor é em "“decubito ventral”, P9
mencionou a preferéncia pela posi¢cao "manter-se em pé" e P6
destacou que a posigao que alivia a dor é “decubito lateral".
Nesse sentido, Aquino e colaboradores (2010) mostraram que
€ possivel promover a estabilizagao na ocorréncia de dor na
regiao lombar da coluna, ao incentivar que os participantes do
estudo permanecessem em decubito dorsal, ventral e lateral.
Foram realizados ainda exercicios nas posi¢cdes referidas,
mostrando-se mais eficaz no alivio da dor.

Destaca-se ainda que P4 também relatou diminui¢cao da
Dor ao manter-se na rede, o que é uma caracteristica propria
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da regiao amazonica. Ramos (2017) afirma que é possivel
encontrar uma posigao anatémica correta ao alinhar cabega,
coluna, tronco, cintura pélvica e pés, trazendo conforto fisico e
aeragao adequada.

Com relagao a duragao do quadro algico, verificou-se que 2
participantes (P4 e P10) relataram apresentar episodios de dor até
11 meses; 7 participantes (P1, P2, P3, P6, P7, P8 e P11), portanto
a maioria, relataram apresentar quadro algico de 12 a 23 meses
e outros 2 integrantes do grupo (P5 e P9) relataram apresentar
episodios de dor ha 24 meses ou mais.

Em relacdo ao estado emocional relacionado a dor, 7
participantes (P1, P2, P3, P4, P5, P7 e P8) referiram estresse e raiva,
enquanto 2 (P9 e P10) relataram sensacao de solidao e tristeza;
P6 relatou estado depressivo, P11 relatou estar tranquilo.

Em relagao a intensidade da dor, a avaliagao da dor foi
realizada por meio da Escala de Faces de McGrath, demostrou
mediana Antes do programa na Face G (dor intensa).

Segundo Pereira (2012), a dor interfere os diversos
contextos do individuo, ao gerar alteragbes na rotina
ocupacional, nos habitos de vida, na personalidade e na
funcionalidade. Além disso, é umas das causas do nivel
baixo de interagao social, podendo também comprometer o
desempenho ocupacional e qualidade de vida, resultando em
mudancas significativas no dia-a-dia.

ApdsoProgramadeintervencaohouvereducgaosignificante
da dor lombar pois intensidade média da dor evoluiu da Face G
para a Face D. A melhora da sensacao dolorosa foi percebida
por 100% dos participantes, com destaque especial para 6 (PT,
P2, P5, P6, P7 e P10), portanto mais de 50% dos pacientes, que
referiram melhora bem significativa no alivio da dor apods a
participagcao no programa de intervencao. A avaliacao da dor
lombar antes e depois do Programa de Intervengao encontra-se
na Tabela 2.
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Tabela 2: Avaliagao da dor lombar antes e depois do Programa de
Intervencao. Belém — PA, 2017.

Participantes Antes Depois
P1 H C
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10

P11

MMOIO|IT|—|—|T|—

Olm|om(>» @ O|T | m|>

®

Fonte: Protocolo da pesquisa.

Os participantes apresentaram relatos de satisfagcao e
gratidao pela aprendizagem de como lidar com a dor e alivio da
sensacao dolorosa:

Estava com muita dor na minha (coluna) lombar
mesmo, vinha mancando mesmo. Quando eu
faco (as atividades) alivia a dor, porque eu esta-
va tensa. Estava doendo, eu vinha mancando de
dor mesmo. Estava latejando a minha (coluna)
lombar. Alivia quando eu fago (as atividades) e
bastante mesmo (P6).

Eu ja estou acostumada a fazer exercicio fisico, mas
aqui eu consigo realmente aliviar a minha dor e tam-
bém aprendo como fazer e o que fazer em casa (P1).

E uma pena estar acabando (o programa de
intervengao), eu estou me sentindo muito melhor,
essas atividades mudaram meu estilo de vida...
eu aprendi como aliviar minha dor, e tudo que
vocés ensinaram eu fago em casa (P2).




Em estudo desenvolvido por Silva et al. (2014), destaca-se
resultados favoraveis, pois 56,7% dos participantes apresentaram
melhora na dor e 60% no desempenho funcional.

No estudo de Puppin et al. (2011) realizado na Clinica de
Fisioterapia do Centro Universitario Vila Velha, no Espirito Santo,
55 participantes com queixas de dor na coluna lombar foram
subdivididos em grupo de alongamento (30 participantes) e
grupo controle (25 participantes). Os participantes do grupo de
alongamentoapresentaramsignificativamelhoradador,evoluindo
da dor moderada para a leve. Os autores ainda ressaltam outros
ganhos como redugao da incapacidade funcional e melhora da
flexibilidade global.

Ressalta-se o programa “Escola de Postura” de Nogueira e
Navega (2011) que possuiu como objetivo analisar os efeitos do
programa em relacao a qualidade de vida, capacidade funcional,
intensidade de dor e flexibilidade em trabalhadores com dor
lombar inespecifica. O estudo foi realizado em sete encontros,
com quatro grupos, de sete ou oito participantes, com um total de
33 trabalhadores.

Foram aplicadas atividades corporais por meio de
alongamentos e atividades de educagao em saude com temas
condizentes a nogdes de anatomia, cinesiologia e biomecanica
da coluna vertebral. Nesse sentido, os participantes afirmaram
diminuig¢ao na intensidade da dor.

Em consonancia, Ferreira e Navega (2010) também
implementaram um programa de “Escola da Postura” para
pacientes com lombalgia cronica, em que foram avaliados 41
sujeitos, de ambos os géneros, com idade entre 25 a 65 anos que
possuiam dor lombar crénica.

Os autores supracitados mencionam que Sao poucos 0sS
estudos que nao encontraram eficacia nos programas de “Escola
de Postura”, com alivio de sintomas da dor.

O estudo de Freitas et al. (2011) corrobora com os achados
do presente estudo, pois encontraram em sua pesquisa a redugao
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da queixa de dor na coluna lombar e o aumento da amplitude de
movimento apos desenvolverem um programa de cinesioterapia
laboral. Os autores reforcam a importancia da realizagao de
atividades fisicas para minimizar a dor na coluna lombar.

Pereira, Ferreira, Pereira (2010) realizaram uma pesquisa com
objetivo de analisar os beneficios da pratica de exercicios fisicos
na redugao da dor lombar, e obtiveram como resultado a melhora
significativa da dor. Este estudo também demonstra que é possivel
minimizar as queixas de dores lombares, com a intervencao de um
Programa que utilize as atividades corporais e educativas.

Verificou-se também, no inicio do Programa de
intervencao, principalmente nos primeiros temas abordados
nas atividades de Educagao em Saude, que os participantes nao
apresentaram conhecimento adequado sobre dor, lombalgia,
adequacao postural, alongamento, relaxamento, mecanismo
de aliviar a dor e a maneira correta para realizar atividades do
dia-a-dia, corroborando com a pesquisa de Ferreira e Navega
(2010), evidenciando significativo desconhecimento sobre sua
patologia e de como minimizar as complicagoes.

Dessa forma, evidenciam-se resultados reduzidos na
aplicagao das atividades educativas, fator apontado na
literatura como aspecto preocupante para o tratamento da
lombalgia. Sendo assim, para obter resultados satisfatorios
no Programa de intervencgao, as aplicadoras se apropriaram de
estratégias dinamicas e ludicas com objetivo de proporcionar
conhecimentos adequados da condigcao em questao. O que se
torna primordial para adesao do tratamento.

* Desempenho Ocupacional

O efeito do Programa de Intervencao sobre o
Desempenho Ocupacional demonstrou que houve um aumento
estatisticamente significativo, pois a média Antes evoluiu
para Depois, revelando que todos os pacientes apresentaram
melhora, como mostra o Grafico 1.
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Grafico 1: Avaliagao do quesito Desempenho Antes e Depois do
Programa de Intervengao. Belém — PA, 2017.

Dentre as areas de autocuidado, produtividade e lazer,
ressalta-se que o autocuidado foi a area que mais se mostrou
afetada. Constatou-se que 100% dos participantes mencionaram
dificuldades no autocuidado, principalmente no que concerne aos
cuidados pessoais e independéncia fora de casa.

Torres e Garcia (2009) apresentaram em seu estudo o perfil
do desempenho ocupacional de pacientes com lombalgias, em que
a maioria dos problemas apresentados envolvia o autocuidado,
visto que abrange atividades mais basicas e vitais que o0 homem
executa. Dessa forma, o individuo esta em contato grande parte
do tempo com tais tarefas.

Ja na pesquisa de Barros, Angelo e Uchéa (2011), foram
analisados 239 funcionarios, de ambos os géneros, de uma
instituicao de ensino superior da cidade de Recife. Notou-
se, por meio dos questionarios de avaliagao, que as maiores
limitagdes relacionadas as sequelas da lombalgia envolvem a
realizagao das tarefas condizentes as atividades de vida diaria,
bem como produtivas.
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Nesse sentido, destaca-se a area da produtividade como a
segunda mais prejudicada entre os participantes, com enfoque
no trabalho. P3, P4, P5, P6, P7, P8 e P11 relataram dificuldades
em realizar as atividades requeridas no emprego em decorréncia
da dor, sendo que P3 e P4 se afastaram da atividade. No entanto,
durante a aplicagao do Programa de intervengao, P3 pode voltar
ao mercado de trabalho.

Torres e Garcia (2009) afirmam novamente que a dor na
coluna lombar acomete os individuos com maior frequéncia na
fase da vida que é mais produtiva e ativa, consistindo em uma
das principais causas pela procura de tratamento e afastamento
do trabalho. Estes dados corroboram os achados deste estudo,
uma vez que a maior parte dos participantes demonstrou possuir
limitagdes no campo do trabalho.

Ademais, P1, P2, P3 e P4 citaram também o agravamento
dos sintomas no lazer e ao praticar esportes, os quais também se
caracterizam comofundamentais nocotidiano. Comrelagaoaavaliagao
da Satisfagao, também houve melhora altamente significante, o qual a
média Antes evoluiu para Depois, como mostra o Grafico 2.

Grafico 2: Avaliagao do quesito Satisfacao Antes e Depois do Programa
de Intervengao. Belém — PA, 2017.
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Dessa forma, observou-se que houve modificagoes positivas
no desempenho e satisfacao dos participantes, bem como o
esclarecimento acerca de ambos os termos. Na analise qualitativa
dos dados, foievidenciado nosrelatos dos participantes adificuldade
em realizar atividades diarias, em virtude da intensidade da dor e o
modo que realizam certas tarefas, como o exposto:

Essa dor atrapalha no que eu mais amo fazer, jo-
gar bola, jogo desde pequena, mesmo com a dor
eu continuo jogando, ainda é a atividade que eu
consigo fazer... eu gosto de estudar, mas nunca
encontro uma posicao, entao eu acabo estudan-
do pouco... isso me irrita (P1).

Minha filha, as vezes eu deixo a casa toda ba-
gungada... o simples fato de lavar uma louga eu
ja tenho minhas crises, infelizmente nao consigo
mais ir na feira comprar minhas coisas, até varrer
a casa é uma dificuldade (P9).

Eu faco as coisas em casa por obrigagao, mas
eu peco ajuda quando nao dou conta ou quando
esta doendo muito, fico triste por nao conseguir
mais fazer as coisas que fazia antes... arredar o
sofd, carregar os meus netos no colo, fazer faxi-
na na casa (P10).

Em contraponto, apos algumas sessoes, alguns participantes
apresentaram relatos que consistiam em executar as atividades de
maneira mais adequada, visto que os participantes desenvolveram
a consciéncia postural e compreenderam como lidar com suas
limitacdes narealizacao das atividades, fatores estes evidenciados
durante a intervencgao realizada:

Vou voltar a trabalhar, agora tenho uma nova
funcao, que nao exige tanto esforgo fisico, vou
poder voltar a ganhar meu dinheiro (P3). Aqui eu
aprendi como aliviar a dor, uma postura certa de
lavar uma louga, uma roupa, tudo isso é impor-
tante (P9).




Salienta-se ainda que o grupo se constituiu como um espago
de escuta terapéutica e socializacao. E relevante destacar que, em
decorréncia do quadro algico dos participantes, o convivio social
dos pacientes encontrava-se prejudicado. Foi destacado nos
relatos apresentados pelos participantes que o acolhimento do
grupo e das terapeutas permitiu a expressao das emogoes, e isso
pode ter contribuido também no processo de alivio da dor:

Aqui eu me sinto bem para contar sobre a dor,
pois sinto que sou ouvido (P2).

Eu gosto de vir para o grupo, tem dias que eu
chego triste e saio relaxada, com um sorriso no
rosto (P6).

* Qualidade de Vida

A avaliagao da qualidade de vida, por meio do Whoqol-Bref
mostrou que todos os dominios apresentaram melhora. Silva
et. al (2014) ressaltam que nao existe um ponto de corte "bom
ou ruim" sobre a qualidade de vida, mas é importante realizar a
avaliagao e reavaliagao periodicamente para comparar se existe
melhora no processo.

A primeira e a segunda pergunta do instrumento que
consistiam, respectivamente, em: “Como vocé avalia sua qualidade
de vida?", e "Quao satisfeito vocé esta com sua saude?", nao
estavam inseridas nos quatro dominios, porém também foram
investigadas.

Percebeu-se que as respostas, no momento da avaliagao
e na reavaliacao, nao apresentaram alteragoes significativas. A
primeira questao obteve como resposta em sua maioria “Nem ruim
nem boa"; e a segunda questao obteve como resposta “Satisfeito”.

De acordo, com a analise dos resultados de antes e depois da
aplicagao dos protocolos de avaliagao, destaca-se o da qualidade
de vida, o qual foi possivel observar que todos os dominios fisico,
psicoldgico, de relagdes sociais e do meio ambiente, receberam
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influéncia da dor. Ou seja, quanto maior a dor, mais baixos os
indices encontrados de qualidade de vida. A medida em que a dor
diminuiu, os indices de qualidade de vida aumentaram.

Observa-se ainda que o fator “fisico” e o fator “geral” indicado
como aqualidadedevidapropriamentedita, foram os que apresentaram
aumento estatisticamente significante apds a intervengao com
Antes da aplicagao do Programa de intervengao evoluindo apds o
Programa. Evidencia-se o dominio “fisico”, que engloba as facetas dor
e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades
da vida cotidiana; dependéncia de medicagao ou de tratamentos; bem
como capacidade de trabalho (GOMES; HAMANN; GUTIERREZ, 2014).
Os dados encontram-se no Grafico 3.

Grafico 3: Avaliagao da Qualidade de vida antes e depois da intervengao.
Belém — PA, 2017

Destaca-se mais uma vez o programa “Escola de Postura” de
Nogueira e Navega (2011) e Ferreira e Navega (2010), que indicam
melhora expressiva das atividades corporais e de educagao em
saude para a qualidade de vida dos participantes, associada a
reducao da dor lombar, ndo sendo significativa apenas em relagao
aos aspectos emocionais.
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Ressalta-se também que a quantidade de encontros, bem como
a assiduidade neles, interfere diretamente no progresso da qualidade
de vida. Ziroldo e Bertolini (2015) afirmam que, ao avaliar dois grupos,
em 7 encontros, os escores do Whoqol-Bref indicaram pouca melhora.
Dessa forma, salienta-se que o acompanhamento deve ser realizado
constantemente pois os resultados aparecem a longo prazo.

Duranteasintervencgoes, osparticipantesforamquestionados
sobre os seus conhecimentos acerca da qualidade de vida:

Qualidade de vida, para mim, é fazer tudo o que
tu gostas, é jogar futebol, é trabalhar, antes eu
nao tinha essas frescuras, agora nao estou po-
dendo fazer (P3).

Qualidade de vida, para mim, é a pessoa ter uma
boa saude e fazer tudo (P1).

Mas tu nao podes também achar que as dores
vao te incomodar e tu nao vai ter uma boa quali-
dade de vida, de buscar um tratamento adequado
e colocar em pratica nao deixa de ser um prazer
na tua vida. Tem que saber conviver com a dor e
nao reclamar (P6).

Buscou-se, durante a intervencao, sensibilizar os participantes
para a compreensao acerca da importancia de realizar exercicios em
casa, como forma de promover mudanca no cotidiano. Dessa forma,
perguntou-se aos participantes se as atividades estavam auxiliando
no processo de alivio da dor e na melhora da qualidade de vida:

E engracado, a partir do momento que eu comecei a
fazer o exercicio em casa, da vontade de fazer todo
dia, porque da para perceber o bem que isso faz (P6).

Agora eu consigo respirar e relaxar, me sinto
bem (P3).

Sinto que minha qualidade de vida melhorou
bastante, depois do grupo, minha coluna nao daéi
tanto quanto antes, até o médico pode compro-
var nos exames (P2).
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Durante a realizagao do Programa de Intervengao, buscou-
se atender as principais demandas dos participantes com
lombalgia. Ao analisar as dificuldades dos participantes e
apropriar-se das peculiaridades de cada um. Dessa forma, as
atividades de alongamento e relaxamento, acompanhadas da
respiragao apropriada, envolveram movimentos, que poderiam
ser executados de maneira adequada por todos.

Apds as intervengoes, observou-se que os participantes
aprenderam a lidar com a dor e criaram estratégias para o
alivio ou até mesmo o convivio com a mesma. Percebeu-se
ainda que os integrantes do grupo construiram uma vinculo
terapeuta-paciente com as académicas, objetivo primordial da
Terapia Ocupacional, e também entre os proprios participantes
da pesquisa. Os mesmos puderam se sentir confortaveis ao
estabelecer um momento de troca e aprendizados, no que
concerne a tematica em questao, bem como de compartilhar
vivéncias e experiéncias de vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo objetivou analisar os efeitos do programa
de intervencao grupal de Terapia Ocupacional, com enfoque
em atividades educativas e corporais, na dor, no desempenho
ocupacional e na qualidade de vida de onze participantes com
lombalgia. Buscou também identificar o tipo e a intensidade de
dor na coluna lombar apresentada pelo paciente adulto e idoso;
analisar o desempenho ocupacional e satisfacao dos participantes
e analisar a qualidade de vida dos participantes.

Observou-se que o Programa de Intervengao teve um
impacto positivo na redugao da intensidade da dor, referida pelos
participantes, no desempenho ocupacional destes e nas atividades
do dia-a-dia, bem como na melhora da qualidade de vida dos
mesmos, principalmente no ambito fisico. Ressalta-se também,
que o estudo pode contribuir em curto prazo na prevengao de
outras complicagoes provenientes da lombalgia.
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Houve ganhos satisfatorios, a medida que os participantes
assimilaram as orientagées em relagao aos habitos e condutas
no cotidiano. Além disso, pode-se desmistificar conceitos sobre
a condicao de saude que apresentavam. Observou-se que a
cada intervengao, a maioria dos participantes relatou aprender a
conviver com a dor ao implementar no seu cotidiano os exercicios
aprendidos. Deste modo, pode-se ressignificar o cotidiano dos
participantes a partir de atividades, e também possibilitar a estes
a aquisicao de novos conhecimentos acerca de como lidar com a
dor e as limitagdes em decorréncia da lombalgia.

Observou-se por meio do relato dos participantes, que estes
desenvolveram grande estima pelo grupo, que proporcionou o
estabelecimento de interagao entre pessoas que possuem amesma
condigao clinica, porém com contextos diferentes. Destaca-se
também a importancia da assiduidade dos individuos no Programa
de intervencao realizado (igual ou maior a 80%), uma vez que este
fator é indicativo de boa adesao ao tratamento proposto. Além disso,
o estabelecimento do vinculo das académicas com os integrantes
foi essencial para a construcao e a consolidagao da pesquisa.

Esta pesquisa evidencia, portanto, a eficacia da intervengao
de Terapia Ocupacional na dor, no desempenho ocupacional e na
qualidade de vida, quando se utiliza as atividades corporais e a
educagao em saude com pacientes com queixas de dor lombar.

Ressalta-se novamente a escassez de artigos e publicagées
em sites ou periddicos validados, que envolvam a tematica em
questao, ainda pouco explorada e compartilhada no que tange as
producgodes cientificas no ambito da Terapia Ocupacional. Dessa
forma, salienta-se a importancia do profissional de Terapia
Ocupacional no contexto do individuo com lombalgia. Espera-se
que este estudo possa contribuir para a divulgagao da pratica da
profissao, pois revelou resultados positivos para a melhora geral
dos pacientes.
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QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM VITILIGO

ATENDIDOS EM UM CENTRO DE REFERENCIA DE
DERMATOLOGIA EM UM MUNICIPIO DO NORTE DO PAIS

BRUNA MENDES DE FREITAS
GABRIELLA MARTINS GALVAO
MARIANE CORDEIRO ALVES FRANCO
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INTRODUGCAO

O vitiligo é uma doenga cutanea cronica em que ocorre
despigmentacao da pele secundaria a perda de melandcitos. E
caracterizada pela formagao de maculas e manchas acromicas,
variaveis na forma e no tamanho, geralmente em areas fotoexpostas.
A prevaléncia é estimada em 1-2% da populagao mundial. Nao ha
diferenga significativa no acometimento entre homens e mulheres
(SZABO; BRANDAO, 2016). Apesar de ser uma doenca dermatolégica
extremamente frequente no pais, ainda € uma patologia carente de
estudos em ambito nacional, havendo escassez na literatura brasileira,
principalmente no que dizrespeito aaspectos epidemioldgicos (NUNES;
ESSER, 2011). Dessa forma, pode-se observar a necessidade de novos
estudos sobre o assunto, uma vez que a caréncia de informagdes
acerca da patologia dificulta a evolugao do conhecimento sobre ela e
possiveis progressos em relagao ao tratamento.

O vitiligo € uma doenga multifatorial. Além dos fatores
genéticos, em que se observa um aumento de dez vezes do
risco relativo de ter a doengca em familiares de primeiro grau
dos pacientes, outros aspectos estao envolvidos, entre eles
autoimunidade, defeitos intrinsecos dos melandcitos e das células
T e estresse oxidativo (NOGUEIRA et al, 2009). O vitiligo pode ser
classificado em segmentar e nao segmentar. A forma segmentar
geralmente respeita a linha média corporal e costuma seguir o
dermatomo correspondente. A nao segmentar € a mais comum,
podendo ser dividida em: acrofacial;, mucosa; generalizada ou
comum; universal e mista (EZZEDINE et al, 2012).
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O impacto estético exercido pela doencga geralmente resulta
em baixa autoestima, aversao a sua propria imagem corporal,
podendo desencadear quadros de isolamento e depressao. Pelo
fato de a maioria dos pacientes desenvolver a doenga no inicio
da vida adulta, o vitiligo acaba influenciando no desenvolvimento
pessoal, psicoldgico e profissional do individuo (OLIVEIRA et al,
2012). Por isso, é muito importante a avaliacao da qualidade de
vida desses pacientes. Dessa forma, a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) define QoL como a percepgao do individuo sobre
sua posigao na vida, no contexto de cultura e de valores que vive,
em relagao a suas metas, a suas expectativas, a seus padroes
e a suas preocupacgoes. A avaliacao da QoL é baseada em trés
dominios: funcionamento fisico; estado psicoldgico e interagao
social (TEOVSKA et al, 2012).

Diversos instrumentos genéricos ja foram utilizados para
avaliar a QoL em pacientes com vitiligo. O Dermatology Life Quality
Index (DLQI), utilizado em adultos, foi desenvolvido em 1994 e
consiste em um questionario de dez itens, com seis dominios:
sintomas e sentimentos; atividades diarias; lazer; trabalho e
escola; relagdes pessoais e tratamento. E o instrumento mais
utilizado em ensaios clinicos randomizados na Dermatologia
(EZZEDINE et al, 2015).

Diante disso, € importante conhecer o contexto em que o
portador de vitiligo esta inserido. A forma como sua vida é afetada
pela doenca é importante para que o profissional possa atuar
junto ao paciente com maior eficacia. Portanto, esta pesquisa
objetivou avaliar o perfil epidemioldgico e a qualidade de vida de
pacientes com vitiligo atendidos em um centro de referéncia em
dermatologia na cidade de Belém do Para.

OBJETIVOS

Foi o objetivo primario da pesquisa avaliar a qualidade de vida
de pacientes com vitiligo atendidos em um centro de referéncia
em dermatologia de um municipio no Norte do pais. Quanto aos
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objetivos secundarios, estes foram: descrever as caracteristicas
demograficas da populagao estudada; identificar topografia das
lesGes cutaneas; demonstrar tempo de evolugao da doenca.

METODOLOGIA

Trata-sedeumestudoanalitico,comdelineamentotransversal
e observacional. O mesmo foi realizado em um ambulatério de
dermatologia, localizado em Belém/Par4, no Norte do pais, e que
se caracteriza como um local de referéncia, o qual é responsavel
pelo diagndstico e tratamento de varias doengas dermatoldgicas,
possui diversos profissionais capacitados, além de estrutura para
0 ensino, uma vez que constitui também ambiente de formacgao
profissional, por meio da residéncia médica.

A casuistica foi composta por individuos portadores
de vitiligo, matriculados no ambulatério de dermatologia da
Universidade do Estado do Par4, no periodo de agosto de 2017 a
marcgo de 2018. Os dados colhidos para avaliagao epidemioldgica
foram: nome (iniciais), género, idade, cor, procedéncia, estado civil,
escolaridade, ocupacgao, renda familiar, tempo de diagndstico da
doenca e topografia das lesdes. Quanto a avaliagao do impacto do
vitiligo na qualidade de vida do paciente, esta foi realizada através
da versao validada para o portugués do protocolo DLQI.

Os dados foram analisados através dos softwares Word®
2010, para a redagao do trabalho em geral, e BioEstat® versao 5.3
para a analise estatistica (descritiva e/ou analitica), adotando-se
5% como nivel de significancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de agosto de 2017 a margo de 2018, 21 pacientes
com vitiligo, acompanhados no ambulatério de dermatologia
da Universidade do Estado do Para, foram entrevistados para a
pesquisa do perfil epidemioldgico e avaliagao da qualidade de vida.
Em relacao ao perfil epidemioldgico, foi constatado no presente
estudo que a maioria dos pacientes era do sexo feminino (71,4%).
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Quanto a faixa etaria foi observada a predominancia de pacientes
com idade entre 47 e 56 anos (38,1%), havendo uma idade média
de 47 anos. No que se refere a cor, a maioria se declarou parda
(81%); e quanto ao estado civil, observou-se que metade dos
pacientes era casada (42,9%).

Em relagdao a escolaridade, pode-se verificar um maior
numero de pacientes que possuiam o ensino fundamental (47,6%).
Quanto a ocupagao, foi visualizado que a maioria dos pacientes
era de donas de casa (23,8%). No aspecto financeiro, os pacientes
do ambulatorio possuiam uma renda menor que 1 salario minimo
em sua maioria (47,6%), o que corresponde a RS 954,00 no ano de
2018. Foi observado também que um maior nimero de pacientes
tinha procedéncia da capital (76,2%).

Quanto a realizacao do tratamento, 100% dos pacientes
avaliados no presente trabalho estavam a realiza-lo. A variavel
gue considerava a topografia das lesoes revelou que os pacientes
avaliados no ambulatério de dermatologia apresentaram lesoes
nos membros em sua maioria (90,5%). E em relagao ao tempo
de diagndstico da doenga, a maioria dos pacientes avaliados no
ambulatorio de dermatologia consideraram que ele foi feito entre 2
e 5 anos, sendo que 23,8 % foram diagnosticados ha 2 anos e 47,6%
ha 5 anos, tendo um tempo médio de 4 anos (u = 3.76), variando
com desvio padrao (DP =  2.94) para mais ou menos (* 3 anos).

Neste estudo, para avaliar a qualidade de vida de pacientes
com vitiligo foi utilizado o DLQIl, o primeiro instrumento de
avaliagao de qualidade de vida na Dermatologia. Trata-se de um
questionario composto por dez itens, com seis dominios: sintomas
e sentimentos, atividades diarias, lazer, trabalho e escola, relagoes
pessoais e tratamento. Um escore de 0 - 1 indica que nao ha
impacto na vida do paciente; 2 — 5, o impacto é pequeno; 6 — 10
o impacto € moderado; 11 — 20, o impacto é grande; 21 — 30, 0
impacto é extremo.

Verificou-se neste estudo um escore médio de 5,1,
constatando comprometimento leve na qualidade de vida dos
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portadores de vitiligo. Dentre os pacientes, 42.86% obtiveram
escore entre 0 e 1, indicando que nao ha impacto do vitiligo em
sua qualidade de vida; porém, 33.33% dos pacientes pacientes
apresentaram escore no DLQI entre 6 e 10 pontos, o que indica
que ha impacto moderado da doenca. Este resultado é similar a
outros estudos, tanto em nivel nacional, como o observado por
Lacerda (2016), que observou um escore médio de 4,7, quanto
internacional, como estudos conduzidos em portadores de vitiligo
na Italia, com escore médio de 4,3, Singapura, 4,4 e Bélgica, com
escore médio de 4,9.

Em relagao aos dominios do escore desse estudo, verificou-
se que 47,6% pacientes declararam que o vitiligo incomodou
um pouco no aspecto dos sintomas e sentimentos. Quanto ao
lazer, 61,9% declararam que a doenga nao incomodou em nada,
assim como em relagao ao trabalho e escola, em que 85,7% dos
pacientes declararam que o vitiligo nao atrapalhou em nada.
Sobre as relagdes pessoais, 26,2% dos pacientes declararam que a
doenga interferiu um pouco; e, no aspecto sexual, 85,7% pacientes
declararam que a doenga nao atrapalhou em nada. Ja em relagao
ao aspecto do tratamento, verificou-se que 14,3% dos pacientes
afirmaram que a doenga impacta muito neste dominio e 23,8%
afirmaram incomodar um pouco.

No presente estudo, o dominio com maior impacto foi o
aspecto sintomas e sentimentos, concordando com Mateen
(2015), porém discordando de Lacerda (2016), que observou que
os dominios de maior impacto foram atividades diarias e lazer. O
dominio trabalho e escola foi o segundo com menor escore, atras
apenas do dominio sexual, o que se assemelha aos resultados dos
estudos de Mateen (2015) e Lacerda (2016), indicando que estes
nao promovem prejuizos na qualidade de vida dos individuos.
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CONCLUSAO

A partir dos dados encontrados, conclui-se que os pacientes
com vitiligo do presente estudo apresentaram um escore médio
de 5,1 no Dermatology Life Quality Index (DLQI), o que significa
um comprometimento leve na qualidade de vida, apesar de em
alguns aspectos terem apresentado prejuizos significativos
em alguns pacientes. Além disso, observou-se que sintomas e
sentimentos foi o dominio que mais incomodou, sendo citado
por praticamente metade dos pacientes. Em contrapartida, os
dominios trabalho/escola e atividade sexual foram os aspectos
gue menos influenciaram.

Quanto as caracteristicas demograficas, observou-se que
a maioria dos pacientes encontrava-se na faixa etaria entre 47 e
56 anos, com uma média de 47 anos; eram mulheres, pardas e
procedentes da capital. Emrelagao ao estado civil, cerca de metade
da amostra era casada. A maioria possuia ensino fundamental,
eram donas de casa, sequido por aposentados e possuia renda
menor que 1 salario minimo. Observou-se também que, em relagao
a topografia das lesoes, a maioria (90,5%) estava distribuida nos
membros e quanto ao tempo de evolugao, este foi em média igual
a 4 anos. Todos realizavam tratamento (100%).

Dessa forma, ainda que o resultado do presente estudo tenha
corroborado, na maioria dos aspectos, com a literatura existente,
€ importante ressaltar que foi observada uma caréncia expressiva
de pesquisas sobre o vitiligo, principalmente nos aspectos de
qualidade de vida e epidemiologia, sendo estes cruciais para
auxiliar na constante evolugcao do conhecimento acerca da
patologia e, portanto, na terapéutica desses pacientes.
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INTRODUGCAO

A Roupa Biocinética (RB) configura-se como uma ortese
dinamica, um recurso de Tecnologia Assistiva (TA), e foi idealizada
pelas pesquisadoras Alves de Oliveira e Prazeres (2012) com a
propostade auxiliar na (re) habilitagao de criangas com transtornos
neuromotores, considerando seus contextos socioeconémicos e
condigdes climaticas similares a da regiao Norte do Brasil, sendo
guente e Umida.
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Confeccionado com o tecido lycra, o traje consiste em uma
s ,n . . -, . Q
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(2012) referem que as laterais da roupa possuem uma aberturade &
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Apos seu desenvolvimento, percebeu-se a necessidade de
testar aRB como recurso complementar ao tratamento de criangas
com Paralisia Cerebral (PC), considerando que o dispositivo
encontra-se aindaem fase de testes. A partir do exposto, langou-se
a seguinte problematica: Quais os efeitos da usabilidade da Roupa
Biocinética durante o tratamento fisioterapéutico e terapéutico
ocupacional junto as criangas com PC?
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OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é verificar os efeitos da RB enquanto
recurso de TA complementar ao tratamento de criangas com
Paralisia Cerebral.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio e descritivo,
onde foi adotado o delineamento de estudo de caso, utilizando
procedimentos de coleta de dados e a abordagem quantitativa a
fim de verificar a eficacia do dispositivo, enquanto recurso de TA,
para a melhoria do desempenho motor de criangas com PC.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Estado do Para (UEPA), sendo
devidamente aprovado e emitindo o Certificado de Apresentacao
para Apreciacdo Etica (CAAE) de n° 12583113.1.0000.5174 e
parecer de n° 276.750.

A RB é um produto do Nucleo de Desenvolvimento em
TecnologiaAssistivaeAcessibilidade (NEDETA), situadonaUnidade
de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(UEAFTO), e foi implementada com criangas abrigadas no Abrigo
Especial Calabriano, localizado na cidade de Belém - PA.

Participaram deste estudo duas criangas denominadas por
participantes A e B com diagnédstico de PC, moradoras do Abrigo
Especial Calabriano. Ambos pertencem ao sexo masculino e
possuem idades compreendidas entre 02 e 03 anos.

Participante A

E.S.S, 02 anos e 06 meses, sexo masculino, com diagndstico
de Paralisia Cerebral diplégica do tipo mista. O menor foi
admitido no Abrigo Especial Calabriano no dia 27 de Setembro
de 2011. A crianga apresenta atraso global no desenvolvimento
neuropsicomotor (ADNPM), onde nao possui controle de tronco
e cervical, nao senta nem deambula sem apoio. Este realiza
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apenas o rolar e apresenta espasticidade moderada em membros
superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII), pés equinos,
padrao flexor em membro superior esquerdo (MSE) com cotovelo
fletido e mao em garra, padrao adutor em MMIl e semi-flexao
de joelho esquerdo. Desde que foi abrigado, recebe atendimento
fisioterapéutico, terapéutico ocupacional e de fonoaudiologia.

De acordo com o GMFCS o participante A é enquadrado no
nivel IV da faixa etaria do 2° e 4° aniversario. Neste nivel a crianga
senta-se no chao quando colocada, porém nao é capaz de manter
o alinhamento e equilibrio sem utilizar as maos como apoio. Para
ficar nas posturas sentada e em pé, frequentemente esta crianga
necessita de equipamentos de adaptagao, e sua locomogao para
curtas distancias é realizada através do rolar, rastejar e engatinhar.

Foram desenvolvidas as seguintes intervencdes junto ao
participante A trajando a RB:

+ Fisioterapia: foram estimulados aspectos motores,
realizando alongamento global e estimulos para controle
de tronco, fortalecimento de abdomen, reagdes de
protecao anterior e lateral, equilibrio e descarga de peso
em membros superiores e inferiores.

« Terapia Ocupacional: foram realizadas atividades
sensorio-motoras objetivando estimular a percepcao e
discriminagao de diferentes texturas, formas, tamanhos
e funcdes dos brinquedos, concomitantemente aos
estimulos de mudangas posturais de sentado para em pé
e de decubitos (laterais, ventral e dorsal).

Participante B

R.M,03anose07 meses, sexomasculino,comosdiagnosticos
de Hidrocefalia e Paralisia Cerebral diplégica do tipo espastica,
com predominio em membros inferiores.

O menor foi admitido no Abrigo Calabriano no dia 03 de Agosto
de 2010. Suas habilidades funcionais consistem em realizar trocas

<><><><><><>( OO OISO OO OO0




de posturas de deitado para sentado e de sentado para em pé com
apoio, além de engatinhar e iniciar o andar também com apoio.

A crianga possui rotagcao interna e adugao de quadril mais
acentuado do lado direito; flexao de joelhos; pronacao, equinismo e
inversao de pés; encurtamento das panturrilhas posteriores das coxas
e de flexores dos quadris. Desde que foi abrigado, recebe atendimento
fisioterapéutico, terapéutico ocupacional e fonoaudidlogo.

No GMFCS o participante Béenquadradononivel lldafaixaetaria
do 2° e 4° aniversario, pois este nivel se caracteriza pela capacidade
da crianca de sentar-se, porém podendo apresentar dificuldades de
equilibrio quando as maos estiverem livres para manipular objetos. Os
movimentos de sentar e deixar a posi¢ao sentada sao realizados sem
assisténcia do adulto. Este engatinha (em quadripede) com padrao
alternado e locomove-se andando de lado, segurando em mdveis ou
usando aparelhos como forma preferida para a deambulagao.

As intervengoes realizadas junto ao participante utilizando a
RB foram:

+ Fisioterapia:foirealizadaestimulagaododesenvolvimento
motor como alongamento global com énfase nos MMI|,
fortalecimento muscular em MMII, treino de marcha
lateral e pausada, dissociacao de cinturas e treino de
equilibrio estatico e dinamico.

« Terapia Ocupacional: foram realizadas atividades
sensorio-motoras como estimulos as preensées manuais
nas posturas sentada e em pé, proporcionado transi¢ao
das mesmas. Simultaneamente, deu-se estimulagao
cognitiva utilizando jogos de encaixe com conceitos de
cores, formas e tamanhos e treino de atividades de vida
diaria (AVD) em relagao ao vestuario e alimentagao.

Paraaavaliagao,classificagcao ereavaliagcao dos participantes
dapesquisa,foramutilizados as seguintes técnicas e instrumentos:
Goniometria, GMFCS (Gross Motor Function Classification System)
e GMFM-66 (Gross Motor Function Measure).
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RESULTADOS

Primeiramente foi realizada a avaliagao das criangas com
gonidometro a partir do grau zero, onde foram mensuradas as ADM
de flexao referentes as articulagoes dos cotovelos, tronco, quadris
e joelhos, conforme ilustrado nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Avaliagao goniométrica do participante A sem (S) e com
(C) a Roupa Biocinética (RB) e as respectivas variagoes (V).

GONIOMETRIA

PARTICIPANTE ARTICULAGOES PARAMETRO S/RB | C/RB v
Flexao de cotovelo D 0-145° 15° 10° 5°
Flexao de cotovelo E 0-145° 20° 10° 10°

Flexao de tronco 0-95° 18° 10° 8°

A Flexao de quadril D 0-125° 10° 8° 20
Flexao de quadril E 0-125° 10° 8° 20

Flexao de joelho D 0-140° 0° 0° 0°
Flexao de joelho E 0-140° 30° 12° 18°

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

Natabela 1 é possivel observar que a variagao dos resultados
do participante A, revela o significativo ganho de ADM das
articulacées do cotovelo esquerdo (10°) e joelho esquerdo (18°)
durante a utilizacao da RB, o que, consequentemente, causou a
diminuicao do padrao patoldgico flexor do cotovelo esquerdo e
semi-flexor do joelho esquerdo apresentados pela crianga.

A ADM do joelho direito que encontrava-se preservada,
manteve sua excelente capacidade de extensao durante o uso
da roupa. Verifica-se, ainda, consideravel mudanga positiva
dos escores da flexao de tronco em 8° o que sugere melhora no
alinhamento corporal, apesar da pequena variagao dos resultados
quanto a flexao de quadris.
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Tabela 2: Avaliagao goniométrica do participante B sem (S) e com
(C) a Roupa Biocinética (RB) e as respectivas variagoes (V).

GONIOMETRIA
PARTICIPANTE ARTICULAQ()ES PARAMETRO S/RB | C/RB \'}
Flexao de tronco 0-95° 20° 12° 8°
Flexao de quadril D 0-125° 22° 20° 20
B Flexao de quadril E 0-125° 20° 14° 6°
Flexao de joelho D 0-140° 35° 22° 13°
Flexao de joelho E 0-140° 40° 16° 24°

Fonte: Pesquisa de Campo, 2013.

Em relacao a variagao dos resultados do participante B com
e sem a roupa, observa-se na tabela 2 o significativo aumento da
ADM das articulagdes dos joelhos, o que evidencia a diminuigao do
padrao flexor dos mesmos. Também verifica-se melhora quanto a
amplitude do quadril direito e esquerdo, minimizando levemente o
padrao flexor destas articulagoes. Nota-se ainda que a amplitude
de movimento do tronco foi aumentada em 8°, favorecendo a
melhora da retificagao postural da crianga.

A partir das avaliagoes sem e com a RB é possivel verificar
variagoes imediatas dos resultados. Observou-se nas duas
tabelas, o aumento de ADM das articulagoes avaliadas com
variagao minima de 2° e maxima de 24°, o que indica melhora
significativa no alinhamento corporal dos participantes.

Contudo, nao se pode afirmar que o aumento da capacidade
de extensao/retificacao seja permanente, tendo em vista que
a comparacao é de cunho imediato e, durante a utilizagao do
dispositivo, o que se sugere é o uso continuo do traje com um
tempo maior no cotidiano para que esses padroes sejam mantidos.

Em seqguida foi aplicado o protocolo GMFM — 66 onde os
participantes foram avaliados nas 05 dimensdes: A (deitar e rolar),
B (sentar), C (engatinhar e ajoelhar), D (em pé) e E (andar, correr
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e pular). Apds as 06 semanas de intervengao utilizando a RB, os
participantes foram reavaliados utilizando o mesmo protocolo.

A tabela 3 apresenta os escores da 12 e 22 avaliagao de cada
dimensao, bem como a variagao destes escores representados
pela letra V. Considera-se que o escore total da dimensao A = 51,
B=60,C=42D=39eE=72pontos percentuais.

Tabela 3: Escores da 12 e 22 avaliagdes em porcentagem e varia-
cao (V) em pontos percentuais.

GMFM
Dimensao Dimensao Dimensao Dimensao Dimensao
A B C D E

Avaliagbes | 12 | 22 [V |12 (22| V (12|22 |V |12a|22]| V [12|22|V

Participante
A

49 (49 | - |17 |29(12|1 (11|10 0|2 |2 |0]|O0]-

Participante
B

46 | 50 | 4 |53 |58 | 5 |34|40| 6 |25|25| - (24|30 | 6

Fonte: Pesquisa de campo, 2013

No manual do Gross Motor Function Measure (2002) é
revelado que qualquer variagao positiva na escala GMFM-66 é
indicativo de melhora e de ganho funcional. Pode-se observar
que os 02 participantes apresentaram melhora no desempenho
da funcao motora grossa em quase todas as dimensoes, com a

variagao do escore total de até 12 pontos percentuais.

Em relagao ao desempenho do participante A na dimensao A
(deitar e rolar) e E (andar, correr e pular), foi observado que nao houve
variagao dos escores da primeira e segunda avaliagao (dimensao A
= 49/49); (dimensao E = 0/0), evidenciando que nao houve evolugao
nestas habilidades. Enquanto que na dimensao B (sentar), e C
(engatinhar e ajoelhar) o participante obteve relevante aumento de
variagao e minimo acréscimo de pontos na dimensao D (em pé).
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Ja o participante B apresentou melhora nas habilidades
referentes a dimensao A (deitar e rolar), B (sentar), C (engatinhar e
ajoelhar) e E (andar, correr e pular), com o resultado de variagdes
da 12 e 22 avaliagao de 04 a 06 pontos percentuais. Na dimensao
D (em pé) nao houve variagao percentual.

DISCUSSAO

A literatura cita alguns estudos referentes aos efeitos
das orteses dinamicas como recursos de Tecnologia Assistiva
utilizadas no tratamento de criangas com deficiéncia neuromotora.
Contudo, esta é a primeira pesquisa que se propoe a verificar as
alteragées no alinhamento postural e fungao motora grossa de
criangas com Paralisia Cerebral, utilizando a Roupa Biocinética.

Sendo assim, os resultados deste estudo fornecem
informagdes importantes acerca da evolucao das criangas
envolvidas nesta pesquisa, atestando que ambos os participantes
obtiveram aumento consideravel de escore em boa parte das
dimensdes, mais expressivamente nas dimensdes B (sentar) e C
(engatinhar e ajoelhar). Conforme as pesquisas de Rosenbaum et
al (2002) e Hanna et al. (2008), constatou-se que quanto maior a
pontuacao obtida pela crianga, melhor foi o desempenho da sua
fungao motora grossa nas dimensdes avaliadas.

Considerando que a proposta da RB equivale as propostas de
outros trajes habitualmente utilizados em tratamento terapéutico
de criangas com PC, como Therasuit e Pediasuit, por exemplo, é
despretensioso afirmar que a utilizagao da RB nas intervengoes
junto aos participantes desta pesquisa lhes possibilitaram ganhos
nas habilidades motoras. Isto foi verificado através dos escores
obtidos com a reavaliagao, tendo o participante A alcangado um
escore final de 39,73 no GMFM-66 e o participante B — 60,62,
tendo em vista que seus escores iniciais foram respectivamente:
31,78 e 56,86 conforme mostra os graficos 1 e 2. Achados estes
que concordam com os estudos de Neves (2012),Borges (2012) e
Koscielny (2004).
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Analisando, especificamente, os resultados do participante
A, verificou-se que embora este tenha apresentado manutencao
de escore em duas dimensoes, a variagao dos pontos obtidas nas
demais foram bastante relevantes, destacando-se sua evolugao
principalmente nas habilidades relacionadas ao sentar, engatinhar
e ajoelhar. O que evidencia, consequentemente, melhora funcional
no controle de cervical e tronco.

Este resultado esta de acordo com os apresentados
por Pedrozo (2011), que analisou a resposta de um paciente
de cinco anos de idade ao protocolo Pediasuit apresentando
hemiparesia a esquerda obtendo melhora de 11%, com Neves
et al. (2012) que utilizaram o mesmo traje com uma crianga
de quatro anos apresentando diplegia espastica, obtendo
melhora de 10%, e com Borges (2012) que em estudo realizado
junto a uma crianga de nove anos com diplegia mista também
apresentou melhora de11% nestas habilidades.

Por sua vez, o participante B percorreu razoaveis variagoes de
escores nas dimensoes A (deitar e rolar), B (sentar), C (engatinhar
e ajoelhar) e E (andar, correr e pular). Autores como Russell et al.
(2002) pressupdem que qualquer mudanga dos escores do GMFM
pode ser considerada clinicamente significativa em criangas com
PC, complementados por Alegretti e Kanashiro et al. (2007) que em
suas pesquisas ressaltaram que qualquer variagao na pontuagao
da avaliacao inicial e final do GMFM é sinénimo de evolucao.

Atenta-se para a mudanga de escore deste participante
na dimensao E (andar, correr e pular) que sugere que 0 mesmo
possa ter apresentado melhora no que diz respeito ao equilibrio
estatico e dinamico. Em achados experimentais, Alegretti (2007)
e colaboradores pontuam que o treino de equilibrio favorece a
melhora do ajustamento postural em ortostatismo, como também
a melhora funcional do equilibrio, o que confirma as expectativas
deste estudo quanto as intervencgdes realizadas e enfatiza que a
continuidade da pratica torna-se crucial para maiores ganhos nas
habilidades funcionais dos participantes.
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Diante das correlagoes feitas entre os efeitos da RB e os
efeitos de outras drteses dinamicas corporais em criangas com
PC, no que tange o alinhamento postural e melhoria da funcao
motora grossa, pode-se afirmar que esta pesquisa revela que ha
uma relagao direta entre o desempenho motor e o alinhamento
postural. Isso corrobora o estudo feito por Cunha et al. (2009),
de onde se conclui que na medida em que uma crianga comega
a esbocar retificagao postural, consequentemente comeca a
interagir e explorar mais o ambiente em que esta inserido.

Dessa forma, sugere-se que a RB, que se apresenta enquanto
recurso de TA e utilizada como complemento nas sessbdes de
reabilitacao de criangas com PC, pode beneficiar no alinhamento
corporal, bem como no controle postural, equilibrio estatico e dinamico,
reducao e/ou prevengao de contraturas e deformidades além da
manutengao ou aprimoramento das fungées motoras ja existentes.

CONCLUSAO

Inicialmente a RB foi idealizada, também, para o uso em ambiente
domiciliar. Contudo, este estudo nao atingiu a utilizagao deste
dispositivo neste contexto, tendo em vista que o foco deste trabalho
consistiu na analise de suas contribuigdes no setting terapéutico.

Com base em observagoes referentes ao uso da roupa,
sugere-se que os proximos prototipos confeccionados possuam
pontos de abertura na regiao axilar para melhor adequagao ao
clima regional e, consequentemente, maior adesao a usabilidade
do dispositivo, assim como estender a sua utilizagao durante o
cotidiano das criangas com o uso domiciliar.

Por fim, espera-se que este estudo sirva como embasamento
e incentivo a novas pesquisas acerca dos beneficios da Roupa
Biocinética no tratamento de criangas com Paralisia Cerebral ou
outrostranstornos de ordemneuropsicomotor,contribuindo,assim,
para o campo de conhecimento teodrico-pratico da comunidade
cientifica no que tange a reabilitagao fisica e a autonomia das
criangas com deficiéncia.
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O aleitamento materno (AM) é um dos elementos ¢
fundamentais para um bom desenvolvimento cognitivo e ¢
emocionaldacriangaeparaoseucrescimento,alémdeimplicar
na saude fisica e psiquica da mae. Ele também produz vinculo
e afeto, devido a sua interagdo no ato de amamentar, momento &
em que a mae e o bebe estdo se conhecendo e aprendendo &
um com o outro (MINITERIO DA SAUDE, 2015; ANDRADE et al, S
2016). g
O Ministério da Saude segue as recomendacdes da ¢
Organizacdo Mundial da Salde em relacdo a duragcdo da
amamentacao, a qual é preconizada até os dois anos ou mais, 3
sendo que até os seis meses ela deve ser exclusiva, pois quando
o lactente é poupado dos alimentos complementares até os
seis meses, ha menor chance de doengas e morbimortalidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015). g
S
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Apesar dos varios beneficios e das politicas de iniciativa
ao aleitamento que sao implantadas, o desmame precoce ainda
€ uma realidade e é considerado como um problema de saude
publica (ROCHA, 2014; CASIMIRO, 2009).
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O conhecimento das maes acerca das vantagens da
amamentacao é um dos fatores que diminui o tempo de
amamentacgao, pois, namaioria dos casos, aquelas naorecebem as
instrugcoes adequadas pelos profissionais da saide (GONCALVES,
2016; CARNEIRO et al; 2014).

Diante desse exposto, planeja-se estudar os conhecimentos
das maes acerca da amamentacao, tais como os seus beneficios
para a saude da crianga e também para a sua propria saude, a
melhor criagao de vinculo, os aspectos gerais e as leis e politicas
publicas que as protegem e as incentivam a amamentarem. Por
fim, espera-se contribuir para uma melhor difusao de informacgao
sobre o AM e, de modo indireto, no aumento da sua duragao.

OBJETIVOS

Avaliar o nivel de conhecimento das maes sobre a pratica
de AM que acompanham os seus filhos na consulta pediatrica no
Centro de Saude Escola do Marco (CSE do Marco).

Os objetivos especificos foram: verificar o conhecimento das
maes sobre os beneficios que o AM proporciona para a sua saude
e a da crianga; analisar quais os principais meios de informagoes
gue essas maes tém sobre AM; averiguar sobre o nivel de instrugao
das maes sobre as praticas da amamentacgao; e verificar se as
maes possuem o conhecimento sobre as leis que as amparam no
quesito da amamentagao no seu trabalho.

METODOLOGIA

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil e
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPA (Universidade do
Estado do Pard), campus CCBS (Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude). O projeto de pesquisa fez uso do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, além da aceitacao do orientador, instituicao
proponente e instituigao coparticipante.

Apesquisa foirealizadano CSE do Marco, localizado naavenida
Romulo Maiorana, n® 2558, nobairrodo Marco,nomunicipiode Belém

<><><><><><><>( OO OO OO OO




(PA), no periodo de novembro de 2017. A populagao-alvo constituiu-
se de gravidas que estavam fazendo consultas de pré-natal e as
maes das criangas que estavam para a consulta pediatrica no CSE
do Marco, as quais ja amamentaram ou estavam amamentando e
estavam sob responsabilidade da unidade supracitada.

A coleta de dados foi feita por meio de aplicacao de um
questionario dividido em duas partes, sendo que na primeira houve
coleta de dados sociodemograficos das maes (como escolaridade,
idade etc.) e também como ocorreu e/ou esta ocorrendo o
processo de aleitamento. Na segunda parte foram apresentadas
algumas questdes, as quais pelas maes e que resultaram na
relacado do conhecimento das maes sobre a importancia da
pratica do aleitamento materno, a sua influéncia no crescimento e
desenvolvimento das criangas e as legislagoes brasileiras.

A segunda parte foi baseada no questionario presente
na dissertacao “Conhecimento sobre aleitamento materno
de parturientes e pratica de aleitamento cruzado na Unidade
Hospitalar e Maternidade Venancio Raimundo de Souza - Horizonte
- Ceard" que usamos como instrumento genérico para analisar o
nivel de conhecimento e da pratica de aleitamento materno das
participantes da pesquisa.

O critério de inclusao padronizado foi o de que todas as maes
fossem de 18 anos, que ja tivessem amamentado ou estivessem
amamentando, independentemente do sexo ou do numero de
filhos (as); estes deveriam estar cadastrados e serem vinculados
ao CSE do Marco, fazendo, consequentemente, o tratamento e
o acompanhamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), para
a consulta previamente marcada na terga-feira, relacionada
ao atendimento na Unidade supracitada. Foram excluidas da
pesquisa as maes que nao aceitaram participar da pesquisa ou se
recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Além disso, foram excluidos os pacientes que nao estavam
sendo mais acompanhados pelo CSE do Marco.

A pesquisa trata-se de um estudo transversal e, de acordo
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com a natureza das variaveis, foi aplicada analise descritiva,
com uma abordagem quantitativa, sendo informados os valores
percentuais dos dados e expostos por meio de tabelas e graficos
realizados pelos softwares Microsoft Office Word, versao 2013,e 0
Microsoft Office Excel, versao 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Centro Saude Escola (CSE) do Marco é uma unidade
de ensino e assisténcia que possui as caracteristicas de uma
policlinica, com varios niveis de assisténcias a saude composta
por uma equipe multiprofissional. Dentre os servigos oferecidos
esta a realizagao do pré-natal, teste do pezinho e as consultas
pediatricas. Em concordancia com os critérios de inclusao e
exclusao, foram entrevistadas 36 mulheres.

No indice de escolaridade foi encontrado um percentual superior
ao encontrado no estudo de Xavier et al (2015), com um ndmero um
nimero de 18 (48%) das participantes com ensino médio completo e,
com ensino superior, 0 ensino superior, um numero de 23 (62%). Isso
mostra que as mulheres estdo com maior grau de conhecimento, o
que é importante para o entendimento das orientages recebidas
nos centros de saude durante as consultas (Xavier et al, 2015). Além
disso, o grau de escolaridade possui relagao direta com o tempo de
aleitamento materno (CALDEIRA & GOULART, 2000).

Segundo Junges et al (2010), a amamentagao da espécie
humanaédivergentedas outras espécies de mamiferos, justamente
por nao se tratar de um ato apenas instintivo, pois é preciso que
a mae e o bebé aprendam a amamentar e a serem amamentados.

No entanto, esse achado se diferencia do estudo de Passarin
e Santos (2009) com uma taxa de apenas 46% de pacientes
orientadas a respeito dos beneficios do aleitamento, nesse mesmo
estudo é apresentada uma taxa de 28% de mulheres sem essas
informacgodes, o que pode contribuir para o desmame precoce e
indica que o acesso a informagao nao esta relacionado com o
aumento da taxa de amamentacgao.
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Diante disso, é notorio a importancia dos enfermeiros
no quesito das orientagdes basicas sobre a amamentagao,
tratando-se de um profissional que mais se relaciona com a
mulher no seu periodo gravidico puerperal. Esses profissionais
buscam varias formas de incentivar o ato de amamentar, como
as palestras orientativas e 0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga (SILVA, 2014).

Figura: Por onde conseguiu a instrugao sobre as praticas de ama-
mentacao.

FONTE: Questionario da pesquisa

Em relagcao ao pré-natal, foi constado que 29 mulheres
(80,5%) ja realizaram especificamente em rede publica, e que 7
(19,5%) estao realizando em rede privada. No entanto, apenas 1
mulher (8%), entre as 12 que nao receberam informacgoes sobre os
beneficios e/ou sobre a pratica da amamentacgao, realizou apenas
2 consultas de pré-natal. Dessa forma, mostra-se que, na verdade,
sao multifatoriais as razoes pelas quais as mulheres nao sao
adequadamente instruidas, podendo resultar na decisao da mae
nao amamentar a sua crianga (RAIMUNDI et al, 2015).
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Tabela 1: Analise do conhecimento das maes atendidas no centro
de saude escola do Marco sobre as praticas em relagao ao aleita-
mento materno, em Novembro de 2017.

SIM NAO TOTAL
0 leite matgrno é impor_tante para | .. (100%) 0 (0%) 36 (100%)
o crescimento da crianga?
e e et ° | 0008 | 0@y | 350009
o de s maseanonene? | (oassy | 265 | 30009
As “;2’;‘3 dbz‘l;:“;:;:gpas 36 (100%) 0 (0%) 36 (100%)

FONTE: Questionario da pesquisa

O conhecimento das maes sobre a amamentacao aumentar
o vinculo mae-bebé se mostrou unanime, e 86% (n=31) relataram
gue o colostro é importante para o crescimento da crianga. Esses
achados se mostram de acordo com os de Gongalves (2016), em
gue a maioria dos acertos foram nesses itens.

Figura: Conhecimento sobre o tempo ideal para a primeira ama-
mentacao.

FONTE: Questionario da pesquisa

<><><><><><><>( OO OO OO OO




Os achados sobre o tempo de intervalo de uma amamentacgao
para outra, em que 44,5% (n=16) acham que deve ser de Them 1h,
19,5% (n=7) de 2hem 2h e 30,5% (n=11) de 3h em 3h, é consoante ao
estudo de Visintin et al (2015), para quem a maioria das mulheres
concorda com um intervalo regular, mesmo que a amamentagao
em livre demanda seja amplamente recomendada, uma forma da
mae reconhecer as necessidades do seu filho.

Em relagao ao conhecimento sobre o AME, 30 das
entrevistadas (83,3%) relataram que o AME deve ser até os 6 meses
de vida, foram de encontro aos achados de Carvalho et al (2016),
em que apenas 21,20% das entrevistadas obtiveram conhecimento
bom sobre 0 assunto em questao.

Tabela 2: Analise do conhecimento das maes atendidas no centro
de saude escola do Marco sobre as praticas em relagao ao aleita-
mento materno, em Novembro de 2017.

Sim 36 (100%)
A mulher pode amamentar em N3o 0 (0%)
qualquer lugar?
Total 36 (100%)
Sim 33(91,66%)
A licenga-maternidade serve N3o 2 (5,55%)
para garantir o direito da . . .
amamentagio? Nao sei 1(2,77%)
Total 36 (100%)
Publica 4(11,11%)
O tempo de 180 dias de licenga- Privada 3 (8,33%)
maternidade é um dlrelt_o para Qualquer tipo 27 (75%)
mulheres de qualquer tipo de
empresa? 0 tempo é menor 2 (5,55%)
Total 36 (100%)

FONTE: Questionario da pesquisa

Apesar de 75% (n=27) conhecerem a Lei 11.770 de 9 de
setembro de 2008, aumentou para 180 dias o tempo da licencga
maternidade em qualquer tipo de empresa, para garantir,
segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), o emprego
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e a remuneragao das puérperas. Das entrevistadas, 09 (25%)
desconhecem que esse direito seja para todas as empresas, sendo
gue a maioria acha que é um direito apenas da empresa publica.

Por fim, 75% (n=27) das mulheres mostraram-se
conhecedoras do art. 396 paragrafo unico da CLT, que regulariza a
pausa no trabalho para a amamentacao do seu filho (MINISTERIO
DO TRABALHO, 1943). Entre essas, 48% (n=13) sabiam que
poderiam fazer 2 pausas de 30 minutos cada no seu trabalho
para amamentar, um achado importante, ja que um dos fatores da
introdugao precoce de alimentos complementares é o retorno da
mae ao seu trabalho, relatando a dificuldade logistica e a redugao
da producao lactea (RODRIGUES et al, 2014).

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria das maes mostrou conhecimento
adequado sobre varios beneficios que o ato de amamentar pode
trazer consigo, inclusive para a saude da mulher, ou seja, nao se
restringe apenas a crianga que esta recebendo o leite materno.

Ademais, essas maes ainda possuem o profissional da saude
como o principal divulgador desses beneficios e das praticas da
amamentacao, destacando o papel do enfermeiro. Diante disso,
deve-se sempre buscar maneiras de incentivar o aleitamento
materno antes, durante e depois do periodo gravidico.

Soma-se a isso, o grau adequado de instrugao das maes
sobre as praticas de aleitamento materno, inclusive sobre
pontos que muitas vezes nao sao corretamente aplicados pelos
profissionais da saude, como no caso do tempo ideal para a
primeira amamentacgao.

Por fim, mostrou-se que as entrevistadas dispéem de um
conhecimento sobre as leis que as amparam na garantia do direito
do AM para o seu filho, inclusive o de amamentarem em lugares
publicos e as leis sobre questoes trabalhistas.
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CARDIOVASCULAR:UMPROGRAMADEINTERVENGAO
PARA MUDANGA DE ROTINA E HABITOS
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INTRODUGAO

No mundo, as Doengas Cardiovasculares (DCV) sao a
principal causa de morte, acometendo cerca de 17,5 milhdes
de pessoas todos os anos. Em 2012, no Brasil, afetou 11%
das pessoas entre 20 e 40 anos e 37% das pessoas entre 40
e 60 anos de idade. A Organizagao Mundial de Saude aponta
esses dados como alarmantes e afirma que grande parte das
vitimas apresentam comportamentos e habitos de vidas nao
saudaveis (SAUDE, 2016).
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A falta de adesao ao tratamento cardiovascular torna-se,
portanto, um dos maiores desafios da equipe de saude. Sabe-
se que as acgoes direcionadas aumentam em média de 4% a
11% a adesao ao tratamento, entretanto, nao ha evidéncias
concretas de qual a melhor intervencgao e quais estratégias os
profissionais devem adotar para que as mudancgas do estilo de
vida sejam executadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA
DE FAMILIA E COMUNIDADE, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CLiINICA MEDICA, FEDERAGAO BRASILEIRA DAS ASSOCIAGOES
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DE GINECOLOGIA DE OBSTETRICIA E SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HANSENOLOGIA 2011).

Logo, no contexto da Terapia Ocupacional, o presente
estudo sugere que a ocupagao e 0s seus elementos sao
fatores estruturantes e condicionantes para o estilo de
vida do homem, e que intervengoes direcionadas para as
mudancas nos habitos e vida e na rotina ocupacional podem
resultar na melhora da adesao ao tratamento das DCV e,
consequentemente, no controle dos seus fatores de risco.
Utilizando-se como arcabougo tedrico norteador o Modelo
da Ocupacao Humana (MOH), considera-se que a ocupacao
define e caracteriza a existéncia humana e ponderam-se
seus subsistemas de motivacgao, habituacao e capacidade de
desempenho como elementos que organizam a vida do homem
e sua rotina ocupacional (KIELHOFNER, 2002).

OBJETIVOS

Desenvolver e avaliar os resultados de um programa
Terapéutico Ocupacional voltado as mudancas de habitos e rotina
ocupacional de individuos de pds-operatdrio de cirurgia cardiaca,
para promoc¢ao da melhora na adesao ao tratamento e controle
dos fatores de risco cardiovasculares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo experimental nao controlado, com
abordagem quantitativa e qualitativa, com teste e reteste. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade do Estado do Para (UEPA), Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude (CCBS) Campus Il, parecer de numero
2.153.337.

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Ensino e
Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO),
localizada e vinculada a Universidade do Estado do Para. Os
participantes da pesquisa estavam cadastrados no setor de
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Fisioterapia Respiratoria, localizado na unidade, que atende,
dentre outras demandas, a pacientes de pds operatorio de cirurgia
cardiaca, encaminhados da Fundagao Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna (FHCGV).

Realizou-se um programa de intervengao terapéutico
ocupacionalcom7 participantesemreabilitagaocardiovascular
e pos operatorio cardiaco, direcionado para modificar os
habitos e a rotina ocupacional, de modo a promover melhora
na adesao ao tratamento e controle dos fatores de risco
cardiovasculares.

O Programa Terapéutico Ocupacional foi desenvolvido
de forma individualizada. Consistiu em um Programa com
duracao de dois meses, agosto e setembro de 2017, com 14
atendimentos, sendo o primeiro destinado a avaliagao e o
ultimo atendimento destinado a reavaliagao, realizados em
uma frequéncia de dois atendimentos semanais com duragao
média de 60 minutos para cada sessao.

Os cuidados relacionados ao tratamento e os fatores de
risco utilizados como parametros no programa de intervengao
foram embasados na Diretriz Sul-Americana de Prevengao e
Reabilitacdao Cardiovascular (2014) da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Os cuidados do tratamento considerados foram
0 nao tabagismo, nao etilismo, cuidados com a alimentagao,
pratica de atividade fisica, controle do estresse e uso adequado
da medicagao. Os fatores de risco considerados foram:
apresentar HAS, apresentar DM, apresentar IRC, antecedentes
familiares com DCV, niveis pressoricos, niveis glicémicos,
colesterol total, triglicerideos, circunferéncia abdominal e IMC.

Como instrumentos de avaliagao, utilizou-se o Roteiro
Sociodemografico e Clinico, que buscou identificar aspectos
referentes a identificacao dos participantes, condicées de
moradia e saneamento, dados socioeducacionais, antecedentes
pessoais, histéria da doenca atual e exames de rotina; a Lista
de Papéis Ocupacionais, instrumento padronizado, que buscou
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identificar os papeis ocupacionais e o perfil ocupacional dos
participantes; bem como o Questionario sobre Fatores de Risco e
Adesao ao Tratamento, este aplicado antes e apds aintervencao
para comparagao teste-reteste, e que buscou avaliar os niveis
pressoricos e glicémicos, histéria familiar de DCV, circunferéncia
abdominal, triglicerideos, colesterol, indice de Massa Corporal
(IMC), cuidados com a alimentagao, pratica de atividade fisica,
consumo de bebida alcodlica e tabaco, vivéncia de situagoes de
estresse e uso adequado da medicacao.

A analise de dados foi desenvolvida de forma quantitativa
e qualitativa. Os dados quantitativos foram analisados pelo
programa BioEstat versao 5.3. Para determinar o perfil dos
participantes foram aplicados métodos estatisticos descritivos
e inferenciais. As variaveis quantitativas foram apresentadas
por medidas de tendéncia central e de variagao. Os resultados
foram apresentados sob a forma de graficos e tabelas.

Para determinar a diferenga estatistica dos questionarios
antes e apos a intervencao, foi aplicado o teste t de Student
para amostras pareadas. Ficou previamente fixado o nivel de
significancia alfa = 0,05 para rejeicao da hipotese de nulidade.

Os dados qualitativos, coletados por meio dos relatos
dos participantes, foram registrados em um diario de campo e
analisados segundo o método de analise de conteudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para identificagao dos participantes, optou-se em utilizar a
letra P seguida de numero, de P1 até P7.

A Tabela 1 apresenta os dados de identificacao dos
participantes do estudo:
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Tabela 1: Dados de identificacao dos 7 participantes do programa
terapéutico ocupacional. Belém — PA, ano 2017.

Caracteristicas Respostas Qtd. %
Até 59 anos 3 42,86%
Idade

60 anos ou 4 57,14%

mais
Feminino 1 14,29%

Sexo .
Masculino 6 85,71%
Solteiro 0 0,00%
Uniao estavel 0 0,00%
Estado Civil Casado 6 85,71%
Separado, D.P 1 14,29%
Outro 0 0,00%

Fonte: Pesquisa de campo
Nota: Qtd. = Quantidade; D.P = Divorcio em processo.

Os resultados demonstraram que mais da metade dos
participantes apresentam idade acima de 60 anos e que a grande
maioria € do sexo masculino, o que corrobora para os achados
na literatura que apontam para um predominio das doengas
cardiovasculares em idosos homens, com um percentual de
prevaléncia do sexo masculino de 70% no estudo de Fernandes e
Souza (2009), de prevaléncia de idosos no estudo de Guimaraes Neto,
Luiz Filho e Nunes (2006) e de prevaléncia de 75,6% de homens com
média de idade de 61,6 anos no estudo de Silva, Calles e Freire (2014).

Na avaliacao dos fatores de risco cardiovasculares,
identificaram-se os fatores de risco nao modificaveis e os
modificaveis. Quanto aos fatores de risco nao modificaveis,
observou-se que 100% dos participantes apresentam pelo menos
uma das patologias de base, HAS e DM, sendo a HAS presente
em 85,71% e a DM presente em 42,86%. Dos participantes, 0%
apresenta Insuficiéncia Renal Cronica e 57,14% apresentam
historico familiar de doenca cardiovascular.
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Sobre os fatores de risco modificaveis, antes e apds o
programa de intervengao, a Tabela 2 apresenta os resultados:

Tabela 2: Fatores de risco modificaveis antes e depois do programa
terapéutico ocupacional dos 7 participantes. Belém — PA, ano 2017.

Normal Alterado Total
Qtd. % Qtd. % Qtd. %

Caracteristicas

Antes

Pressao Arterial 5 71,43% 2 28,57% 7 100,00%

Glicemia 5 7143% 2 2857% 7  100,00%
C';\Cbu dn;e:fn”acl'a 5  7143% 2  2857% 7  100,00%
Triglicerideos 6 85,71% 1 14,29% 7 100,00%
Colesterol 4 5714% 3 4286% 7  100,00%
IMC 6 8571% 1  1429% 7  100,00%

Depois

Pressao Arterial 6 85,71% 1 14,29% 7 100,00%

Glicemia 6 85,71% 1 14,29% 7 100,00%
Ci feranc
reunlerencia 2 10000% 0 ,00% 7 100,00%
Abdominal
Triglicerideos 7 100,00% 0 ,00% 7 100,00%
Colesterol 6 85,71% 1 14,29% 7 100,00%

[e)]

IMC 85,71% 1 14,29% 7 100,00%

Fonte: Pesquisa de campo

Nesse sentido,em média, o fator derisco antes daintervengao
(Média = 65,71%; Erro Padrao = 05,28%) foi menor que apds a
intervengao (M = 75,71%; EP= 03,69%), tendo um aumento de 10%
pontos percentuais. Logo, o Valor T(6) = -3,24 e o Valor P = 0,018
apontam uma diferenga significativa a nivel de 5% entre o antes
e depois do tratamento, indicando um aumento na pontuagao do
qguestionario e uma diminuigcao estatisticamente significante nos
fatores de risco cardiovasculares.
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Sobre a avaliagao da adesao ao tratamento, a quantidade e
porcentagem avaliada em cada atributo analisado, antes e depois
da intervengao, encontram-se na tabela 3:

Tabela 3: Adesao ao tratamento antes e depois do programa te-
rapéutico ocupacional dos 7 participantes. Belém — PA, ano 2017.

o Antes Depois
Caracteristicas Respostas
Qtd. % Qtd. %
Uma vez por semana 1 14,29% 0 0,00%
De d tré
e duas a trés vezes 0 0.00% 0 0,00%
Consome por semana
bebida Mais de trés vezes por
alcodlica? semana 0 0,00% 0 0,00%
Nao tem esse costume 6 85,71% 7 100,00%
Uma vez por semana 0 0,00% 0 0,00%
Ded tré
e duas a trés vezes 0 0.00% 0 0.00%
por semana
Consome Mais de trés vezes por
tabaco? AN PO o 000% 0  000%
Nao tem esse costume 7 100,00% 7 100,00%
Uma vez por semana 3 42,86% 2 28,57%
De duas a trés vezes
Tem costume 2 2857% 0  0,00%
de consumir por semana
alimentos com Mais de tré
. ais de trés vezes por ] 14,29% 0 0.00%
sal, frituras e semana
gorduras?
Nao tem esse costume 1 14,29% 5 71,43%
Uma vez por semana 0 0,00% 0 0,00%
De duas a trés vezes o o
Pratica por semana 1 14,29% 0 0,00%
Atividade ; a
Mais de trés vezes por
Fisica? Lo ISP aes% 6 sTI%
Nao tem esse costume 4 57,14% 1 14,29%
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Uma vez por semana 0 0,00% 0 0,00%

De duas a trés vezes
A suarelagao 1 14,29% 0 0,00%
por semana

com a familia - —
Mais de trés vezes por

apresenta 0 0,00% 0 0,00%
. semana
conflitos?
Nao tem esse costume 6 85,71% 7 100,00%
Uma vez por semana 0 0,00% 1 14,29%
De duas a trés vezes
Com que 2  2857% 2  2857%
frequéncia por semana
vivencia Mais de tré
situagbes de o0 CC HESVEZESPOT o 9857% 0 0,00%
semana
estresse?
Nao tem esse costume 3 42,86% 4 5714%
Tomaa Sempre 3 42,86% 5 71,43%
medicagao na Quase Sempre 2 2857% 1 14,29%
dose e horario As vezes 1 1429% 1 1429%
recomendado
Nunca 1 14,29% 0 0,00%

pelo médico?

Fonte: Pesquisa de campo

Observou-se que os cuidados relacionados a alimentagao
foram os que apresentaram menor adesao na avaliagao, seguido da
praticade atividade fisica. Arespeito dos cuidados com a alimentacao,
Oliveira et al. (2013) afirmam que os habitos alimentares sao
costumes adquiridos e presentes ao longo de toda a vida, portanto,
nao se caracterizam como habitos de facil mudanca.

Com relagao a pratica de atividade fisica, estudos
apontam este como um cuidado de dificil adesao em pacientes
revascularizados, como no inquérito EUROASPIRE IV (2016), em
que apenas quatro de cava dez participantes atingiram um nivel
de atividade fisica de intensidade vigorosa, por pelo menos 20
minutos uma ou mais vezes por semana, e no estudo de Lima et al.
(2012) em que 71,3% dos participantes mantiveram-se sedentarios
apos a cirurgia de revascularizagao.
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Contudo, apd6s o programa de intervengao, os atributos
cuidados com a alimentagao e pratica de atividade fisica foram
os cuidados em que os participantes relataram maior aumento na
adesao, contribuindo para o aumento da médiafinal nareavaliagao.

Nesse sentido, em média, a adesao ao tratamento antes da
intervengao (Média = 70%; Erro Padrao = 6,88%) foi menor que
apos a intervencao (M = 91,16%; EP= 3,20%), tendo um aumento
de 21,10% pontos percentuais. Logo, o Valor T(6) = -3,84 Valor P
= 0,009 apontam uma diferenga significativa a nivel de 5% entre o
antes e depois do tratamento, indicando um aumento na pontuacgao
do questionario e um aumento estatisticamente significante da
adesao ao tratamento cardiovascular.

A respeito da rotina ocupacional, os relatos dos participantes
possibilitaram uma analise a respeito da relacao entre a rotina
ocupacional e a adesao ao tratamento e controle dos fatores de
riscos, apontando para uma evidencia de que os participantes
gue apresentavam uma rotina ocupacional mais estruturada,
organizada e com horarios definidos; os que nao vivenciavam
conflitos familiares; e os que apresentavam apoio da familia
para as mudancas de estilo de vida, foram os que apresentaram
melhores pontuagdes na avaliagao; e aqueles que conseguiram
maiores mudancgas na rotina ocupacional durante o programa
de atividades foram os que conseguiram maiores evolugdes na
pontuacao da reavaliagao.

Nesse contexto, o presente estudo aponta para uma
possivel evidéncia de intervengao da Terapia Ocupacional no
aumento da adesao ao tratamento e controle dos fatores de
risco cardiovasculares, reconhecendo a rotina ocupacional e
0S papéis ocupacionais como elementos determinantes no
processo de mudancgas destes aspectos. Na avaliagao dos papeis
ocupacionais, identificou-se o trabalho e a familia como os papéis
de maior interesse e que contribuiam para a motivagao pessoal
dos participantes em aderir aos novos habitos. Na avaliagao
da rotina ocupacional, identificaram-se os conflitos familiares,
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a desorganizagao da rotina e o excesso de atividades como os
aspectos que dificultavam as mudancas dos habitos.

No estudo de Rodrigues, Castro e Najjar (2017), em que se
realizou um programa de atividades grupais com participantes
hipertensos, identificou-se que os conflitos familiares, a
sobrecarga de trabalho laboral e a desorganizagao da rotina
foram os aspectos encontrados que dificultaram as mudancgas do
estilo de vida dos participantes. Apos a intervengao e mudangas
na rotina ocupacional, 0 aumento na adesao ao tratamento foi
perceptivel, alcangando evolugdes de até 25% na reavaliagao.

Dessa forma, aponta-se para a relagcdao condicionante
entre ocupacgoes e a adesao ao tratamento de doencas croénicas,
destacando a intervengao do terapeuta ocupacional como um
importante promotor de mudangas e adaptagoes da rotina
ocupacional do homem, consequentemente, apresentando-se
como um importante profissional acompor a equipe dereabilitagcao
cardiovascular.

CONCLUSAO

Conclui-se que a intervengao da Terapia Ocupacional
promoveu um aumento da adesao ao tratamento e controle
dos fatores de risco cardiovasculares, por meio de intervengoes
direcionadas para as mudancas dos habitos e rotina ocupacional
e do reconhecimento e abordagem das ocupacgées pelo olhar do
MOH e dos seus subsistemas.

<><><><><><><>( OO OO OO OO




REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saude. Cerca de 17,5 milhoes de
pessoas morrem de doengas cardiovasculares todos os anos.
Brasilia, 2016. Disponivel em: < http://www.brasil.gov.br/
saude/2016/09/cerca-de-17-5-milhoes-pessoas-morrem-
de-doencas-cardiovasculares-todos-os-anos >. Acesso em: 2
jan. 2018.

FERNANDES, M. V. B; ALITI, G.; SOUZA, E. N. Perfil de pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagcdo miocardica:
implicagoes para o cuidado de enfermagem. Revista Eletronica
de Enfermagem, v.11, n.4, 2009, p.993-999.

GUIMALHAES NETO, J. V. G; FILHO, L. J. M. R.; NUNES, E. M.
Fatores de Risco para Morbimortalidade Hospitalar em Cirurgia
de Revascularizagao do Miocardio; Revista da Sociedade
de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro, v.19, n.6, 2006.
Disponivel em: < http://www.rbconline.org.br/artigo/fatores-
de-risco-para-morbimortalidade-hospitalar-em-cirurgia-de-
revascularizacao-do-miocardio/>. Acesso em: 20 nov. 2017.

KIELHOFNER, G. Model of Human Occupation — theory and
application. Baltimore, Williams & Wilkins, 3 ed, 2002.

KOTSEVA K; et al. EUROASPIRE Investigators. EUROASPIRE IV:
A European Society of Cardiology survey on the lifestyle, risk
factor and therapeutic management of coronary patients from
24 European countries. Eur J Prev Cardiol. v. 23, n.6, 2016, p.
636-48.

LIMA, FE.T.; et al. Fatores de risco da doenga coronariana
em pacientes que realizaram revascularizagao miocardica.
Rev Rene. Fortaleza, v. 13, n. 4, 2012, p. 853-860.
Disponivel em: < http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/
viewFile/4047/3173>. Acesso em: 22 nov. 2017.

OLIVEIRA, T. L.; et al. Eficacia da educagao em saude no
tratamento nao medicamentoso da hipertensao arterial.

o000

OO OO OO OO0




Acta Paul Enferm. Montes Claros, v. 26, n. 2, p. 179-184,
2013. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/ape/v26n2/
v26n2al2.pdf>. Acesso em: 20 out. 2015.

RODRIGUES, K. V. S.; CASTRO, Y. S. G.; NAJJAR, E. C. A. Efeitos
de um programa de intervengao terapéutico ocupacional em
pacientes com hipertensao arterial sistémica. Rev Ter Ocup
Univ Sao Paulo. Belém, v. 28, n.1, 2017, p. 63-70. Disponivel
em: <>. Acesso em 2 dez 2017.

SILVA, B. A,; CALLES, A. C. N.; FREIRE, R. F. Perfil dos pacientes
em pos — operatério de cirurgia de revascularizagao do
miocardio em um hospital de Macei6. Cadernos de Graduacao,
v.2,n.2,2014, p. 67-76. Disponivel em: < https://periodicos.set.
edu.br/index.php/fitsbiosaude/article/view/1500>. Acesso em
20 nov 2017.

Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretriz Sul-Americana de
Prevencgao e Reabilitagao Cardiovascular. Arq Bras Cardiologia.
v. 103, n. 2, s. 1, 2014. Disponivel em: < http://www.scielo.br/
pdf/abc/v103n2s1/pt_0066-782X-abc-103-02-s1-0001.pdf >.
Acesso em 2 jan 2018.

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.
Sociedade Brasileira de Clinica Medica. Federagao Brasileira
das Associagoes de Ginecologia e Obstetricia. Sociedade
Brasileira de Hansenologia. In: Associagao Medica Brasileira.
Conselho Federal de Medicina. Projeto Diretrizes. Aderéncia a
Tratamento Medicamentoso. Sao Paulo: Associagao Medica
Brasileira; 2009.[citado 2011 Jul 21]. Disponivel em: http://
www.projetodiretrizes. org.br/8_volume/02-Aderencia.pdf

000000

OO OO OO OO OO OO0




A VOZ DOS USUARIOS DA UNIDADE DE ENSINO

E ASSISTENCIA EM FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL - UEAFTO

RENATO DA COSTA TEIXEIRA

ERICA FEIO CARNEIRO NUNES
FERNANDA JARDIM DA SILVA

ELLEN DO SOCORRO DA CRUZ MARIA

DOI:10.31792/isbn.978-85-8458-040-8.160-174
INTRODUGAO

Q

<

:

3

:

3

:

3

:

3

:

$

O Sistema Unico de Saude (SUS) surgiu no Brasil a partir de  $
lutas do movimento sanitario brasileiro com o objetivo de facilitar o~ ¢
atendimento de satide (RONCALLI, 2003). No ano de 1998 foram dados ~ §
0s primeiros passos para a criagdo do SUS, em que a constituigdo
federal previa a criagéo de um sistema de saude estruturado, incluindo ~
a participagdo da sociedade em Conselhos e Conferéncias municipais =~
com o objetivo de discutir melhorias e avaliar o sistema. No entanto, foi =~ §
somente no ano de 1990 que foram publicadas as Leis n°s 8.080/90 e ¢
8.142/90, as quais regulamentaram a participagéo popular e o controle ~ §
social nagestaodasaude, tendocomoinstanciaslegalmenteinstituidas ¢
as Conferéncias e os Conselhos de Saude. Desde entéo, é comum o ¢
usuario avaliar o SUS e diversos estudos tém se dedicado a analisar = ¢
o grau de sofisticagao do paciente com este sistema. Ainda sobre a ¢
integragao com a sociedade e sobre a forma democratica de avaliagédo &
do sistema, o Ministério da Saude esclarece: "a gestao participativa g
deve constituir-se estratégia transversal, presente nos processos $
cotidianos da gestdao do SUS", permitindo, sobretudo, representado g
pelos Conselhos e Conferéncias de Saude (Ministério da satde, 2004, p. g
12). Portanto, esse controle democratico requer o desenvolvimento de 3
estratégias que permitam ao usuario demonstrar sua percepgao sobre 3
o SUS, como os mecanismos de escuta permanente das opinides e g
demandas da populacao (ouvidorias, consultas publicas, entre outros) &
« . ;. Q
(Ministério, 2004, p. 13). 2
Q
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As representagdoes sociais constituem formas de
conhecimento elaboradas por um grupo de individuos para
avaliar aquilo que nao é familiar. Elas sao, ainda, uma forma de
conhecimento partilhado, que tem como objetivo a constituigcao
de uma realidade comum a um grupo social. Por isso, as
representagoes sociais sao denominadas muitas vezes como
saber de senso comum. Essa teoria permite que o pesquisador
avalie a percepcgao social que o individuo tem sobre seu alvo de
pesquisa, por isso, embora distinta do conhecimento cientifico,
é tida como objeto de estudo das mesmas e é uma metodologia
realizada em diversas pesquisas, por apresentar relevancia para
a vida social ja que indica processos cognitivos encarnados nas
interagcOes sociais. Sobre as representagoes sociais, Moscovici
(1981, p. 181) conceitua:

Por representacao social nds queremos dizer um
conjunto de conceitos, afirmacdes e explicagdes
originadas no decurso do cotidiano, no decur-
so das comunicacgoes interindividuais. Elas sao
equivalentes em nossa sociedade, aos mitos e
sistemas de crencas das sociedades tradicio-
nais; elas podem até mesmo ser vistas como
uma versao contemporanea de senso comum.

No que diz respeito a avaliagao dos usuarios, infelizmente,
ao longo dos anos, ela tem sido negativa e com perspectivas
nao muito boas. Em pesquisa realizada pelo Conselho Federal
de Medicina, em ambito nacional, no ano de 2014, constatou-se
que aproximadamente 92% dos usuarios estao insatisfeitos com
o SUS. Ainda sobre esta pesquisa, 42% dos usuarios consideram
dificil ou muito dificil o acesso a servigos basicos, como remédios
distribuidos gratuitamente e consultas médicas de rotina. Este
numero é ainda maior quando se tratam de servigos de maior
especificidade, como tratamentos com quimioterapia, 66%. Além
disso, 47% dos usuarios avaliaram como ruim ou péssima a
qualidade dos servigos. Baseado nesses dados, infere-se que a
percepcao dos usuarios sobre o sistema é negativa.
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Com base nisso, esta presente pesquisa buscou avaliar a
percepgao dos usuarios da Unidade de Ensino e Assisténcia em
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO), na Universidade do
Estado do Para. Para isso, foi utilizado o método da Teoria das
Representacgodes sociais.

Sobre as representagoes sociais

Segundo Alves-Mazzotti (2008), as questbes e eventos
que surgem no horizonte social exigem, de alguma maneira,
gue busquemos compreendé-los, aproximando-os daquilo que
ja conhecemos, usando palavras que fazem parte de nosso
repertorio. Tanto em casa, quanto no trabalho ou com os amigos,
somos chamados a nos manifestar sobre diversas situagdes.
Nessas manifestagbes procuramos dar explicagdes, fazer
julgamentos e tomamos posigoes.

Estas interagdes sociais criam os chamados universos
consensuais nos quais produzimos novas representagoes que
logo sao comunicadas, e passam a fazer parte desse universo
naomaiscomo simplesopinides, mas como verdadeiras teorias
do senso comum facilitando a comunicagdo e orientando
condutas.

A sociologia busca explicar este fendbmeno através das
representagoes sociais. Serge Moscovici, psicologo social radicado
na Franga, foi o precursor da Teoria das Representagoes Sociais.
Este autor afirma que as Representagdes Sociais sao elaboradas
a partir de conversagdes, no universo comum, nha convivéncia
cotidiana, mostrando que elas estao presentes em todos os
locais onde as pessoas interagem informalmente, servindo a
funcao de orientar seus comportamentos e suas comunicagoes.
O estudo das representagoes sociais investiga como se formam
e como funcionam os sistemas de referéncia que utilizamos para
interpretar os acontecimentos da realidade cotidiana.

De acordo com Abric (2001) a representacao social é
composta por um conjunto de informacgdes, crengas, valores
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e atitudes acerca de um objeto social e pode ser organizada,
estruturada e constituida em um sistema so6ciocognitivo.

Segundo Moscovici (2011), toda Representagao Social nos
ajuda a resolver o problema geral de saber quando interpretar uma
mensagem como significante em relagao a outras e quando vé-la
como um acontecimento fortuito ou casual. Estas se organizam em
torno de um nucleo central que tem carater estavel e organizador
e ao redor do qual se organizam os elementos periféricos que sao
flexiveis e mutaveis.

Segundo Duveen (2011) as representagoes sociais entram para
o mundo comum e cotidiano em que noés habitamos e discutimos
com nossos amigos e colegas e circulam na midia que lemos.

Asrepresentagoes Sociais possuem duas fungoes: dar forma,
localizar em uma categoria e colocar como modelo algo que ainda
nao conhecemos (funcao convencionalista) e impor sobre nos
uma forga irresistivel (fungao prescritiva).

A este respeito, Moscovici (2011) nos mostra que antes de
Ver e ouvir a pessoa, nods ja a julgamos, nos ja a classificamos,
e criamos uma imagem dela. Os mais interessantes sao aqueles
julgamentos em que os acusados sao apresentados como
culpados, malfeitores e criminosos e o processo apenas serve
para confirmar um veredito preestabelecido.

As Representagdes Sociais sao elaboradas em trés fases: a)
fase cientifica: momento inicial em que sao elaboradas; b) fase
representativa: momento em que se difundem em uma sociedade;
c¢) ideoldgica: quando sao apropriadas por um partido ou uma
escola de pensamento.

Moscovici (2011) relata dois processos que geram as
representagoes sociais: (1) a Ancoragem: ocorre quando
classificamos ou damos nome a coisas que nao sao classificadas e
gue nao possuem nome, pois ainda sao estranhas e ameacgadoras
para nos; (2) a Objetivagao: ocorre quando teorias incomuns que
ninguém levava a sério passam a ser normais, criveis e explicadoras
da realidade algum tempo depois.
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As pessoas aceitam acimade tudo aqueles fatos ou percebem
aqueles comportamentos que confirmam suas crengas habituais,
iIsso mostra que a razao das representagoes sociais é nos tornar
familiar algo que nao nos é familiar, ou seja, a motivagao para
criarmos ou aceitarmos uma representagao social é criarmos uma
ponte entre o estranho e o familiar.

METODOLOGIA

Para que os objetivos do estudo fossem atingidos e o problema
fosse respondido, foi realizado um estudo exploratério, analitico-
descritivo através da analise das representagoes sociais, utilizando-
se para tal da metodologia prescrita por Moscovici através do
software Evoc 2005. Este software permite identificar os elementos
pertencentes ao provavel nucleo central da representagao, bem
como os elementos periféricos, a partir de dois critérios: a frequéncia
meédia de ocorréncia das palavras e o grau de importancia atribuido
a elas, por meio do lugar ocupado na ordem de evocacao.

O presente projeto foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa do Campus |I/CCBS/UEPa tendo recebido a aprovagao
através do Parecer n°. 557.232 de 21/02/2014 atendendo as
normativas éticas emanadas pela Resolugcao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, a Declaragao de Helsinque, o Codigo
de Nuremberg através de seu registro na Plataforma Brasil.

Inicialmente buscamos a aprovacao da coordenadora
unidade para ter acesso aos pacientes.

A amostra foi composta por pacientes ou seus responsaveis
que estivessemdispostos aresponder ao questionario independente
do setor de tratamento, e que concordassem em participar através
de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apos a concordancia de participagao, os participantes
preencheram um questionario no qual buscamos os seguintes
dados gerais: Idade e Sexo e, apds o preenchimento desses foi
utilizado a Técnica da Associagao Livre de Palavras que consiste
em estimular o sujeito a associar entre trés a cinco palavras a um
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termo indutor (palavra ou expressao) sugerido pelo pesquisador.
Esta técnica envolve ainda a hierarquizagao das palavras
evocadas, em ordem crescente de importancia e a selecao daquela
considerada mais importante.

Para tal foi pedido ao participante da pesquisa que buscasse
de forma livre cinco termos ou expressoes que surgissem em
sua mente quando falamos sobre seu atendimento. Apds terem
sido evocadas as palavras, foi solicitado que enumerassem
essas palavras de 1 a 5 em ordem de importancia, sendo que o
1 representaria o0 mais importante e 5 0 menos importante, de
acordo com a metodologia prescrita por Vergés (2006).

A partir dessas respostas, foi elaborado o dicionario Iéxico
das repostas, na qual se procurou eliminar termos ou expressoes
repetidas ou similares através da escolha de um sé que
representasse todos.

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha
Excel e posteriormente submetidos a analise através do software
Evoc 2005, onde se buscou as palavras que representassem o
nucleo central das representagoes sociais (mais frequentes e mais
importantes) e as que representassem o nucleo periférico (menos
frequentes e mais importantes). As respostas sao expostas em
um quadro de quatro casas pelo EVOC demonstrando o Nucleo
Central e a Periferia onde fica evidenciado a distribuicao dos
termos evocados, estando no quadrante superior esquerdo o
nucleo central das representagoes.

Os dados gerais foram armazenados igualmente em uma
planilha Excel e demonstrados através de graficos.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 100 participantes (34 do
sexo masculino e 66 do sexo feminino) sendo a idade dos que
responderam igual ou superior a 18 anos.

A media de idade foi de 51,00+13,01 (Maxima: 76 e Minimo:
18). A distribuicao da faixa etaria dos participantes encontra-se na
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Tabela 1, onde podemos observar que 39% tem mais de 52 anos
de idade, sendo a menor faixa etaria de 13 a 25 anos (5%).

Tabela 1: Distribuicao da faixa etaria dos participantes.

Classes Xi Fi %l
0]—112 6.0 18 18.00
13125 19.0 5 5.00
26 |—| 38 32.0 13 13.00
39 |—| 51 45.0 25 25.00
52 |—| 64 58.0 27 27.00
65|—| 76 71.0 12 12.00
TOTAL 100 100

Foi evocado um total de 453 palavras das quais 94 diferentes
(razdo = 0,20). A frequéncia media de evocacao foi de 15 e a media
de ranqueamento foi de 2,80. Assim, consideraram-se como
Nucleo Central, palavras que tivessem tido uma frequéncia maior
do que 15 e um ranqueamento menor ou igual a 2,80.

O quadro de quatro casas ficou assim disposto (Quadro 1):

Quadro 1: Palavras evocadas pelos usuarios da UEAFTO.

Rang =< 2,80 Rang = 2,81

Palavra Freq | Rang | Palavra | Freq Rang
Atencao 59 | 2,322
Carinho 18 | 2,500
Excelente 15 | 2,667

Freq= 15 Bom 62 3,210
Melhora 27 2,370
Otimo 35 | 2743
Paciéncia 18 | 2,611
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) Alegria 6 3,167
Acolhimento 11 2,636
L Demora 9 3,778
Dedicagao 9 2,556 .
5 < Freq< 14 Educagao | 10 3,000
Interesse 5 2,600
Legal 10 4,200

Tratamento 14 1,571 )
Rapidez 10 3,200

Segundo S4a(1996) e Vergés (2002), as palavras do quadrante
superior esquerdo tendem a representar o Nucleo Central sendo
as mais frequentes e mais prontamente evocadas. No quadrante
superior direito estao os elementos que obtiveram uma frequéncia
alta, mas que foram citados em ultimas posi¢oes. Sao as palavras
que dao sustentabilidade central e confirmam o elo com ele,
representando o chamado 1° Nucleo Periférico.

No quadrante inferior esquerdo, encontramos os elementos
intermediarios das Representagbes Sociais, que embora
apresentem baixa frequéncia nao diminuem seu mérito uma vez
que foram evocados como de maior importancia, constituindo-se
no 2° Nucleo Periférico. Estes podem revelar indicios da existéncia
de um subgrupo minoritario, portador de uma representagao
diferenciada (ABRIC, 2001). No ultimo quadrante (inferior direito)
as palavras encontradas sao responsaveis pela fungao reguladora
e por resguardar a estabilidade do nucleo. Nele estao os elementos
menos citados e menos evocados em primeira mao pelos sujeitos.

A partir da analise do Nucleo Central, nos propusemos a
realizar a analise semantica das palavras evocadas, seguindo
a mesma metodologia adotada por Guimarades et al (2015),
alocando-se as palavras em categorias segundo seu sentido.

Em nosso estudo, encontramos no Nucleo Central seis
palavras que puderam ser divididas em trés grupos de acordo com
o sentido das palavras, assim dispostos (Quadro 2). As atitudes
dos profissionais foram evocadas 95 vezes, enquanto que os
adjetivos para qualificar o atendimento foram evocadas 50 vezes
e o resultado do atendimento 27 vezes.
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Quadro 2: Sentido das palavras evocadas no Nucleo Central.

Adjetivos quanto ao

. Resul
atendimento R

Atitudes do profissional

Atengao (59)
Carinho (18)
Paciéncia (18)

Excelente (15)

. Melh 27
Otimo (35) elhora (27)

95 50 27

No 1° Ndcleo periférico encontramos apenas a palavra BOM
evocada 62 vezes e com um ranqueamento de 3,210, estando
alocada no grupo de adjetivos quanto ao atendimento.

No 2° Nucleo periférico encontramos 5 palavras que puderam
também ser divididas de acordo com o seu sentido (Quadro 3), no
entanto diferentemente do Nucleo Central sai o grupo Resultado e
entra o grupo Tempo de espera.

Quadro 3: Sentido das palavras evocadas no 2° Nucleo Periférico.

Atitudes do Adjetivos quanto ao
; . Tempo de espera
profissional atendimento
Alegria (6) Legal (10) Demora (9)
Educagao (10) Rapidez (10)
16 10 19

No ultimo Nucleo periférico encontramos 4 palavras que
puderam ser divididas em dois grupos de acordo com o seu
sentido (Quadro 4).Dentre essas palavras uma apresentou o
melhor ranqueamento dentre todas as encontradas (tratamento:
1,571), mostrando que o tratamento esta por tras de tudo o que
envolve o atendimento.
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Quadro 4: Sentido das palavras do quadrante inferior direito.

Atitudes do profissional Intencao

Acolhimento (11)

Dedicagao (9) Tratamento (14)
Interesse (5)

25 14

Usando esta metodologia podemos observar os elementos

que gravitam na periferia do Nucleo Central sendo demonstrado
na Figura 1.

Figura 1: relagao entre Nucleo Central e periférico das palavras
evocadas

Assim emrelagao as atitudes do profissional, ao redor da atengao,
carinho e paciéncia gravitam a alegria, a educacgao, o acolhimento, a
dedicagao e o interesse. Todas as palavras evocadas foram positivas.
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Em relacao aos adjetivos quanto ao atendimento, ao redor
de excelente e 6timo gravita a palavra legal, denotando que o
atendimento é avaliado positivamente também.

Entre as palavras do 2° Nucleo Periférico encontramos
“Demora" e “Rapidez" que se antepoem uma a outra, apresentando
uma frequéncia de evocacgao igual (9 e 10 respectivamente) porém
com graus de importancia diferentes (3,778 e 3,200 respectivamente).
Apesar de o atendimento ter sido avaliado positivamente tanto em
relagao as atitudes do profissional quanto em relagao ao proprio
atendimento,ademoranafilade esperaparaserchamado paraoinicio
do atendimento e no dia da sessao sao caracteristicas do sistema
publico e devemos lutar para agilizar com oferta de mais vagas no
Servigo, o que acarretaria uma maior agilidade no atendimento.

DISCUSSAO

As pesquisas que objetivam avaliar o sistema de saude na
perspectiva do usuario, dando-lhe voz, permitem verificar o modo
como direitos — individuais e de cidadania — sao observados
no acesso e utilizacao dos servigos (VAITSMAN; ANDRADE,
2005). Além de proporcionar dignidade aos sujeitos do processo
e informagdes fundamentais para as tomadas de decisoes da
gestao (DIAS; RAMOS; COSTA, 2010).

No presente estudo o grupo de usuarios ligou diversas
palavras ao seu atendimento. A grande maioria foram expressoes
positivas, como “excelente” e "6timo”, o que demonstra satisfagao
com o servigo prestado.

Por nao serem facilmente encontrados estudos que relatem
avaliacao positiva dos pacientes quanto ao servico de saude
publica, consideramos o que dizem Vaitsman e Andrade (2005).
Por encontrar grandes dificuldades para conseguir atendimento,
o paciente reduz a expectativa quanto ao servigco, ficando
satisfeito com o simples fato de ser atendido, pois as pessoas
nao esperam muito das instituicdes publicas. Os pacientes
podem evitar criticar o servigo, tanto pelo medo de perder o
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acesso, quanto a relagao de dependéncia aos profissionais de
saude (DINSDALE et al, 2000).

Observou-se ainda uma prevaléncia aproximada de palavras
antagonicas “demora” e “rapidez” podendo estar relacionado com
o que afirma Dinsdale et al (2000), no sistema publico o paciente
pode se entender de duas formas, como consumidor e como
cidadao. Enquanto consumidor, ele pode desejar menor tempo
para consulta e atendimento, porém, como cidadao, entende um
tempo de espera maior, por saber da grande demanda de pacientes
e por querer que todos sejam atendidos.

Apalavra“demora"foi a Unica utilizada que expressa um aspecto
negativo do atendimento. O que corrobora com os dados do IBOPE
(2012) onde 55% da populagao brasileira consideram a demora no
atendimento como o principal problema do sistema publico de saude
em sua cidade. A pesquisa ainda ressalta, que este longo tempo de
espera, que é apresentado como o principal problema é o resultado
final que se deve, em grande medida, a deficiéncia fisica nas unidades
de saude e ao numero insuficiente de profissionais.

Este fato pode estar relacionado ainda a estrutura burocratica
das unidades de saude, que acabam por fazer que os usuarios so
procurem o atendimento em situagdes emergenciais. Pois estar
na fila de espera é frustrante, cansativo e estressante fisica e
mentalmente (GOMES; OLIVEIRA; SA, 2011).

Quando se fala dos servigos oferecidos pela unidade em
questao, este problema pode vir a interferir em todo o processo
do tratamento, visto que, para a eficacia na fisioterapia e terapia
ocupacional, é essencial a motivagao, participagao, disposigao,
continuidade dentre outros aspectos que nao sao facilmente
encontrados apos longo tempo de espera, 0 que muitas vezes acaba
postergando solugdes e agravando a situagao clinica do paciente;
filas, e a possibilidade de nao conseguir a tao almejada vaga.

Nota-se que todos os Iéxicos estao intimamente relacionados
com a experiéncia pratica e com o cotidiano de cada usuario dentro da
unidade. Especialmente no que tange as relagoes interpessoais. Haja
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vista que através das demais palavras pertencentes ao nucleo central,
como atengao, carinho, paciéncia, notou-se que os entrevistados,
espontaneamente, avaliaram o servigo a partir de sua relagao com o
profissional responsavel pelo seu tratamento. O que pode ser explicado
com o que afirma Gomes, Oliveira e Sa (2011) por mais amplos que
sejam 0s objetivos do sistema de saude publica estes se concretizam,
para a maioria da populacao, no interior da relagao profissional-
clientela no contexto do atendimento ou da atengao direta.

Oquedemonstraaimportanciadarelagao profissional-paciente.
Pois, os profissionais de saude podem exercer um importante
papel no processo de atendimento a clientela, estimulando esta
a participar ativamente da constru¢ao do sistema, conhecer seus
direitos, buscando tornar o servigo mais proximo as necessidades da

populagao (GOMES; OLIVEIRA; SA, 2011).

Ao se dividir as palavras evocadas em categorias,
demonstrou-se que as atitudes individuais do profissional, a
qualidade do atendimento em si, a eficacia do tratamento e a
fila de espera, devem ser especialmente consideradas durante a
elaboracao de medidas que visem melhorar o servigo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir que os entrevistados avaliam positivamente o
servigo prestado na Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (UEAFTO). Mostrou-se ainda neste estudo
0 que é considerado mais importante pelos os usuarios para um
bom atendimento. Fato que deve ser considerado pela gestao como
motivador para futuras melhorias, mantendo e aperfeigoando o que tem
dado certo e procurando resolver possiveis problemas, como a demora
no atendimento, que pode estar relacionado com outros problemas,
como infraestrutura, e nimero insuficiente de profissionais.

Sugere-se assim, que pesquisas como esta sejam feitas
constantemente na unidade haja vista que a melhora efetiva
dos servigos requer identificar precisamente a satisfacao e as
prioridades dos usuarios.
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INTRODUGAO

Atualmente a articulagao ensino-servigo é muito discutida
no meio académico, juntamente com as transformagdes
necessarias para a graduacao de qualidade na area da saude.
A utilizagao dessa articulagao é propulsora para as mudangas
necessarias a pratica dos profissionais, a partir da aproximacgao
com a realidade na producgao de cuidado, objetivando transformar
o modelo assistencial dominante (VASCONCELOS, STEDEFELDT,
FRUTUOSO, 2016).

A integragao ensino-servigo proporciona a diminuigao da
distancia entre a formagao académica e a realidade do Sistema
Unico de Saude (SUS). Dessa forma, é possivel o desenvolvimento
de acoes e projetos que correlacionem objetivos académicos
com a realidade local, e ainda criar cooperagao entre 0s cursos,
professores e estudantes que atuam nos servigos (ALBIERO,
FREITAS, 2017).

O exame de TN, popularmente conhecido como Teste do
Pezinho (TP), compreende a coleta de uma pequena amostra
de sangue colhida do calcanhar do RN, que deve ser coletada
até o quinto dia de vida do bebé. O teste faz o diagndstico
preventivo para varias doencgas congénitas, e atualmente, nos
servigos publicos de saude, realiza o diagndstico especifico
de seis patologias, entre elas: fenilcetonuria, hipotireoidismo
congénito, fibrose cistica, doenca falciforme, hiperplasia
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adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase (BRASIL, 2016;
SILVA et al., 2017).

Além disso, o Ministério da Saude (MS) implantou em
2001 o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) por
meio da Portaria GM/MS n° 822, de 6 de junho de 2001, que
estabelece que toda crianga nascida em territério nacional deve
ser submetida ao TP, que é gratuito e obrigatorio com meta de
cobertura universal e garantia de realizagao de todas as etapas
(RODRIGUES, HAAS, MARQUI, 2016)

O Servigco de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN)
é formado por equipe multiprofissional para desenvolver as
atividades exigidas no Programa. Com isso, destaca-se o
enfermeiro, que tem papel relevante por esta proximo ao usuario,
podendo esclarecer duvidas sobre os possiveis diagndsticos
e acompanhamento das criangas, através da consulta de
enfermagem, mediando a integracao ensino-servigco. Os
académicos de graduagao dos cursos de enfermagem, medicina
e biomedicina da Uepa e residentes de enfermagem podem
participar das agoes desenvolvidas integrados com a equipe
multiprofissional ou desenvolver projetos de pesquisa.

OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo descrever a experiéncia da
integracao ensino-servigo no SRTN/Para.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
do tipo relato de experiéncia, vivenciado por gestores do SRTN,
no periodo de 2015 a 2017, através da observacao sistematica,
estruturada ou controlada, uma vez que ocorreram em campo de
trabalho, correlacionando os achados observados e evidéncias
cientificas.

O SRTN funciona no Centro de Saude Escola do Marco (CSEM)
vinculado a Universidade do estado do Para (UEPA). A UEPA é
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uma instituicao de ensino superior que engloba ensino, pesquisa
e extensao. Também assume as atividades de assisténcia, entre
elas o0 SRTN, através da Portaria 428 de 03 de dezembro de 2009.

Essa observagao foi realizada pelos gestores do servigo,
que possuem formacao académica em enfermagem. O servigo
desempenha atividades de média complexidade em conjunto com
os 856 postos de coleta distribuidos nas unidades basicas de
saude nos 144 municipios do estado do Para.

O SRTN ¢é responsavel pelo diagnostico através do
processamento das amostras do TP, realizado no Laboratério
de Pesquisa e Apoio Diagndstico (LAPAD) e acompanhamento
das criancas com resultados alterados para as fases Il e lll
(ambulatorio).

Vinculado a um Centro de Saude Escola, as atividades
do SRTN estdo integradas, em todas as etapas, ao ensino de
graduacao e residéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com KUABARA et al.( 2014) é essencial a
transformacao dos profissionais de saude para que possam
atender as necessidades dos servigos, principalmente buscando
cumprir os principios e diretrizes do SUS, porém isso é uma
realidade que ainda se busca no Brasil frente a desarticulagao
entre ensino e servico.

A desarticulagao preocupa as areas da educacgao e saude,
pois atrelar o ensino ao servigo € uma pratica indispensavel para
um Sistema de Saude efetivo com objetivo de oferecer cuidado
integral e de qualidade aos usuarios (SOUSA et al., 2017).

Nesse sentido o SRTN/UEPA, atrelado a uma Instituigao
de Ensino Superior (IES) desenvolve atividades que atingem
esse novo modelo de integragao, trazendo a aproximacgao
do aluno de graduacgao e residéncia para a vivéncia real da
importancia da triagem neonatal no contexto da prevengao,
diagndstico e tratamento de doengas. Com isso, os alunos
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podem realizar estagios supervisionados, trabalhos cientificos
de pesquisa e ter acesso aos dados, obedecendo as Normas
para pesquisa envolvendo seres humanos, Resolugcao CNS
N © 466/2012 e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) em integracao com a Coordenacao de Ensino e Servigo
da UEPA.

O PNTN é desenvolvido nos estados brasileiros, incluindo
o Estado do Para, em quatro fases, de acordo com as doengas
avaliadas: Fase I: fenilcetonuria (PKU) e hipotireoidismo congénito
(HC); Fase Il: anemia falciforme e outras hemoglobinopatias;
Fase lll: fibrose cistica (FC); Fase IV: deficiéncia de biotinidase e
hiperplasia adrenal congénita (CARVALHO et al., 2017).

A fenilcetonuria foi a primeira doenca genética a ter
tratamento estabelecido com terapéutica dietética especifica.
Ela ocorre por erros congénitos do metabolismo causado pela
enzima fenilalanina hidroxilase (GOULART et al., 2017). Esse
erro genético leva ao acumulo do aminoacido fenilalanina no
sangue e ao aumento da fenilalanina e da excrecao urinaria
de acido fenilpirdvico (BRASIL, 2016). Junto a fenilcetonuria
na fase | estd a patologia hipotireoidismo congénito, que é
caracterizado como um disturbio endocrino congénito que
ocorre com maior frequéncia entre os recém-nascidos (SILVA
et al.,, 2017). A deficiéncia dos hormoénios tiredideos que sao
aqueles produzidos pela glandula tireoide, é considerado
uma emergéncia pediatrica. A importancia do diagndstico e
tratamento precoces sao para evitar dano cerebral irreparavel e
atraso no crescimento (SILVESTRIN, LEONE, LEONE, 2016).

Na segunda fase do teste do pezinho estao as
hemoglobinopatias, que sao caracterizadas pela redugao da
sintese de uma ou mais cadeias globinicas, denominadas
talassemias, ou pela sintese de uma cadeia globinica
estruturalmente anormal (CARDOSO et al, 2017). Das
hemoglobinopatias mais presentes nos resultados do teste do
pezinho no estado do Para, esta a doenca falciforme, patologia
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que leva as hemacias a assumirem forma de lua minguante.
O diagndstico e tratamento precoces aumentam a sobrevida
dos afetados e melhoram a sua qualidade de vida. Além disso,
o aconselhamento genético, em um contexto educativo, pode
contribuir parareduzir aincidéncia destas alteragcées (CARDOSO
et al., 2017).

Na Il fase esta a patologia Fibrose Cistica, a suspeicao
da doenga ocorre devido a clinica e aos sinais e sintomas
que podem ocorrer nas primeiras semanas de vida. A crianga
apresenta ma absorgao, infecgdes respiratorias recorrentes,
suor salgado e ocorréncia de ileo meconial. Apds o diagndstico,
o tratamento é complexo e demanda rotina exigindo cuidados
especificos (SANTOS et al., 2017).

Nesse arranjo a equipe multiprofissional que atua no
SRTN/UEPA esta capacitada para atender as exigéncias do
programa, assim como receber os estudantes da graduacao
e pos-graduacao, mostrando a realidade e a vivéncia no
SUS. SOUSA et al. (2017) reforgca a importancia da equipe
interdisciplinar em desenvolver agdes de coordenar o cuidar,
sendo responsavel por uma assisténcia de qualidade,
promovendo a integracao entre os diferentes profissionais,
com isso utilizam as praticas assisténcias como o elo de
integragao dos servigos.

Percebe-se a integragao entre o SRTN, o ensino e rede de
servigos por meio do estabelecimento de rotinas de trabalho,
que se iniciam nos postos de coleta que fazem parte da
Atencao Basica de Saude (ABS) de alguns dos 144 municipios
que compoem o estado do Parg, principalmente dos municipios
que possuem Campus da UEPA com cursos na area da saude.

Desse modo, destaca-se o processo de trabalho apods
a realizagao da coleta nos municipios e armazenamento
adequado. A amostra é encaminhada através de postagem dos
correios (servigo via SEDEX, porte pago pelo MS) ao LAPAD que
realiza as sequintes etapas: 1) triagem das amostras, que é um
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processo de avaliagao da qualidade do material coletado; 2)
digitagao das informacgoes da crianga no sistema VEGA Triagem
e 3) processamento das amostras biolégicas para obtengao
dos resultados.

Em posse dos resultados, o laudo é emitido, os que nao
apresentam alteragao sao enviados via online aos postos de
coleta, por outro lado, para os que apresentam parametros
alterados, as criangas sao convocadas para uma nova coleta
ou consulta imediata no ambulatorio do SRTN. Os académicos
e professores do curso de bacharelado em biomedicina,
atuam conjuntamente com a equipe multiprofissional do
LAPAD, composta por farmacéutico/bioquimico, biomédico
e enfermeiro, desde o recebimento das amostras até o
processamento.

No ambulatério é agendada a consulta com equipe
multidisciplinar (enfermeiro, psicologo, assistente social,
nutricionista, pediatra, endoécrino pediatra e pediatra
geneticista) e a partir da confirmagdao do diagnostico sao
acompanhadas no SRTN ou encaminhadas para os servigos
especializados no caso de doenca falciforme e fibrose cistica,
de acordo com fluxograma da figura 01. Esses servigos de
referéncia também sao locais de integracao ensino/servico,
pois recebem académicos de graduagao e pds-graduagao
principalmente dos cursos de enfermagem aonde atuam nas
atividades de coleta do TP, busca ativa das criangas com
resultados alterados e faltosos no acompanhamento, palestras
educativas e consultas de enfermagem, além de atuarem em
projetos de pesquisa, quando também existe a participagao e
alunos de medicina e biomedicina.
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Figura 1: Fluxograma do atendimento do Programa Nacional da
Triagem Neonatal no Estado do Para, 2015 a 2017.
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Obs: Depende da avaliagao dos parametros de resultado para cada
doenca e idade da crianga na coleta do TP.

O SRTN participa ainda das atividades de integragao ensino-
servico realizadas , como por exemplo o XVIII Congresso Médico
AmazodnicoquandoorganizouecoordenouaMesaRedonda: Triagem
neonatal bioldgica e nao bioldgica, a XI Semana da Saude CCBS/
Uepa com a realizagao de um Mini curso sobre Triagem neonatal
para acomunidade académica que teve como objetivos: oportunizar
o conhecimento sobre o PNTN; aprofundar o conhecimento sobre
as doencas triadas no Programa e suas consequéncias e fortalecer
a rede de profissionais para atuar no PNTN.

O Para possui uma extensao territorial de 1.248.000 Km?, é o
segundo maior estado do pais, formado por 144 municipios e possui
mais de 20 mil quildmetros de rios que cortam o estado, sendo os
principais: Amazonas, Tapajos, Tocantins, Xingu, Jari e Para. E o
estado mais populoso da regiao norte contando com uma populagao
de 7. 321.493 hab. (GOVERNO DO ESTADO DO PARA, 2017).

Essa extensao territorial e dos rios que cortam o estado
associados a ma conservacao das estradas dificultam o fluxo
das amostras dentro do proprio municipio e principalmente até
a chegada ao LAPAD. Assim destaca-se que algumas amostras
podem levar em torno de trés semanas para chegarem ao
laboratorio, prejudicando o principal objetivo do Programa que é
oportunizar o diagndstico precoce das doencas.

Além da dificuldade de transporte das amostras, também ha
a dificuldades de busca ativa das criangas com resultado do teste
do pezinho alterado e que necessitam fazer exames confirmatorios
na capital, municipio de Belém. Na confirmagao do diagndstico,
o acompanhamento periddico e definitivo no SRTN também se
torna dificil e oneroso para as familias, que muitas vezes nao tém
condicoes de assumir esses custos financeiros, e os municipios
em contrapartida nao assumem a contento as despesas através
do Tratamento Fora do domicilio (TFD), conforme previsto nas
diretrizes do SUS.
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Destaca-se também que o repasse financeiro do SUS
destinado a manutengao do Programa, nao é compativel com as
despesas, principalmente para aquisicao dos kits que possibilitam
0 processamento das amostras. Essa situagao é corroborada por
Lorenzetti et al. (2014) que afirma que as fragilidades na gestao da
saude estao colaborando com graves problemas na saude publica.

Frente as dificuldades vivenciadas pelos académicos de
graduagao e pos-graduacao, pode haver a experimentagao da
realidade amazoénida, que contribuira para sua inser¢ao no campo
de trabalho, tornando-os empoderados para o desenvolvimento
de estratégias adequadas a realidade da regiao Norte, que
proporcionem a comunidade uma assisténcia de qualidade,
voltadas principalmente para a prevengao, e atendendo as
diretrizes do SUS.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou como o SRTN permite a integragao
ensino/servigo, buscando desenvolver profissionais capacitados
e empoderados sobre a importancia da triagem neonatal para
o diagndstico precoce de doengcas metabdlicas e a prevengao
de sequelas irreversiveis, complicagdes e obitos. Assim como a
humanizacao frente as dificuldades regionais enfrentadas pelos
familiares e profissionais de saude que atuam no programa.

Deste modo, busca-se que o programa tenha qualidade,
atendendoasexpectativasdaspropostasdoMSedasnecessidades
da populagao através da garantia de cobertura universal além de
acoes de promogao, protecao e recuperagao da saude.
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A bronquiectasia é uma doencga pulmonar estrutural cronica ¢
caracterizada pela dilatagdo anormal, permanente e irreversivel
dos brénquios, decorrente da destruicdo dos seus componentes
elasticos e musculares (MENENDEZ et al., 2017, LOPES et al,, g
2015). Clinicamente, a bronquiectasia se manifesta por tosse ¢
crénica produtiva, déficit no transporte mucociliar e frequentes
exacerbagbes infecciosas (WEYCKER et al, 2017, RAMOS ¢
et al, 2015), repercutindo em hospitalizagdes recorrentes e ¢
comprometimento da fungao pulmonar, o que afeta as atividades ¢
didrias e a qualidade de vida (WELSH et al., 2015). g
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A depuragao das vias aéreas respiratorias constitui uma
estratégia crucial no manejo de pacientes com bronquiectasia
(CORTINA et al., 2017). Para tanto, o tratamento fisioterapéutico,
realizado por meio de dispositivos, manobras e posicionamentos
especificos, desempenha importante fungao na manutencgao das
vias aéreas, auxiliando para reducao do acumulo de secrecao
pulmonar (SILVA et al, 2016; TAMBASCIO et al., 2017). Vale
ressaltar que a técnica utilizada deve ser adaptada a preferéncia
do paciente, enfatizando aquela que o encoraja por ser simples e
rapida (CHALMERS et al., 2015).

O processo de higienizagao das vias respiratorias por meio
de técnicas de fisioterapia ocorre em razao das mudangas de
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volume e pressao pulmonar, aceleragcao de fluxo expiratorio,
acao da gravidade e a aplicagao direta de forgas compressivas e
vibratérias (LEE et al., 2015). Esses mecanismos podem alterar a
caracteristica viscoelastica do muco e aumentar a frequéncia de
batimento cilindrico, facilitando, assim, o movimento eliminatdrio
da secrecao (SILVA et al., 2016; LEE et al., 2015).

Embora as técnicas de depuragao bronquica sejam
frequentemente prescritas para facilitar a expectoragao de
secrecao dos pulmdes, as intervengoes na bronquiectasia ainda
carecem de maiores evidéncias cientificas (CHALMERS et al.,
2015; LEE et al., 2015).

OBJETIVOS

Analisar as repercussoes de dois recursos fisioterapéuticos
sobre o clearance mucociliar de pacientes com bronquiectasia,
além de identificar possiveis alteragoes na saturagao periférica de
oxigénio (Sp02) e frequéncia cardiaca (FC).

METODOLOGIA

Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade do Estado do Para (UEPA)
sob parecer n° 484656, o estudo prospectivo analitico de
intervencao foi conduzido por conveniéncia por oito (08)
pacientes que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
ambos os sexos, faixa etaria entre 40 a 70 anos, hidratagao
oral regular média em 1,5 L/dia, diagndstico de bronquiectasia
difusa, com tosse eficaz e produtiva, sem histérico de
exacerbagao ou hospitalizagao durante o més antecessor
ao inicio da pesquisa. Foram excluidos desta pesquisa os
pacientes que apresentaram alguma intolerancia as técnicas
fisioterapéuticas realizadas, faltaram mais que duas sessoes,
apresentaram hemoptise, descompensagao cardiaca grave e
gue se opuseram a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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Apds triagem com verificagao da Pressao Arterial (PA), FC e
SpO0,, antes de iniciar cada sessao, os mesmos foram submetidos
a ausculta pulmonar, com o objetivo de identificar possiveis ruidos
adventicios e suas localizagoes.

O protocolo de atendimento foi dividido em dois grupos, p'
e p2 Em ambos, inicialmente, para auxiliar na umidificagcao das
vias aéreas e possivel hidratacao da secregao, foi realizada a
aerossolterapia (Inalar Compact Convencional NS® - Sao Paulo)
com 5ml de soro fisioldgico a 0,9% sem adigao de farmacos por 10
minutos. Apos isso, em p', o paciente utilizava o Oscilador Oral de
Alta Frequéncia (OOAF) por meio do Shaker (NCS® - Sao Paulo) na
postura de sedestagao e inclinagao anterior do corpo em 30 graus
(LEAL et al., 2009) mantendo apoio de membros superiores sobre
a mesa. Na utilizagao desse aparelho, os pacientes realizavam
uma inspiragao nasal lenta e profunda, seqguido de uma pausa
de 2 a 3 segundos para posterior expiragao rapida e forgada por
via oral, através do bocal, até a eliminagao total do ar (TORSANI
et al., 2009). Para p? fora adotada a mesma postura, porém os
pacientes utilizavam a valvula do tipo Spring Load (Vital Signs
Inc, Totoma, NJ), com uma pressdo de 15cmH,0. Para tanto,
eles eram orientados a realizar inspiragoes nasais, utilizando o
padrao respiratorio diafragmatico, alcangando volumes inferiores
a capacidade pulmonar total (CPT) e em seguida a realizarem
expiragoes via oral por meio do bocal até alcangar sua capacidade
residual funcional (CRF). (RAMOS et al., 2009; SILVA et al., 2009;
VERONEZI et al., 2011).

Os pacientes utilizavam dois aparelhos por um periodo de
15 minutos, sendo que a cada 5 minutos eram realizadas pausas
obrigatdrias em que os participantes da pesquisa eram orientados
a tossir voluntariamente e estimulados verbalmente a expectorar,
e o material coletado foi armazenado em recipientes apropriados
(placa de Petri).

Além disso, nos intervalos, apos os 5 minutos de terapia,
com a intencao de verificar se a utilizacao dos aparelhos podia
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influenciarnaalteragdo FCenaSpO,, eraacopladoaum quirodactilo
o oximetro de dedo da marca Nonin modelo Onyx 9500. Passado
1 minuto de descanso, os pacientes voltavam a realizar a técnica.

Apds a finalizagao da conduta os pacientes permaneciam
no ambulatério sendo observados por 10 minutos. Durante esse
tempo era realizada mensuracao de sinais vitais para que fosse
constatado que o paciente se encontrava em boas condigdes para
s6 entao ser liberado.

Os protocolos foram realizados duas vezes por semana,
durando cerca de 40 minutos. Todos os pacientes realizaram
ambas as técnicas, de maneira intermitente, com intervalo de
dois dias entre as aplicagoes dos protocolos. No primeiro dia de
atendimento, os voluntarios executaram atividades referentes
ao p' e no segundo dia atividades que compunham o p?, dessa
forma, os voluntarios realizaram 10 sessdes de cada protocolo de
atendimento, num total de 20 sessdes por paciente.

Semanalmente os pacientes eram questionados acerca
de suas queixas clinicas, e avaliados quanto a progressao do
quadro apresentado, por meio de questionamentos a respeito do
desempenho nas atividades de vida diaria e por meio da percepgao
do proprio paciente acerca da melhora da sintomatologia
apresentada a partir da realizacao das sessoes. Ao final de cada
sessao, o material coletado era levado ao Laboratorio de Anatomia
da UEPA para que fosse realizada a quantificagao do peso da
amostra obtida.

A apreciagao da eficacia das manobras foi realizada a luz
da analise quantitativa do clearance mucociliar. Antecedendo
cada sessao, em uma balanga analitica de alta precisao de
marca Ohaus Adventure 210g X 0,1mg, era verificado o peso da
placa de Petri, e apds a expectoracgao, pelo paciente voluntario da
pesquisa, era feita a pesagem dessa amostra coletada, obtendo-
se desta maneira o peso umido. Em seguida, essa secregao era
colocada na estufa (Estufa — EL 1.1 Digital Timer, ODONTOBRAS)
a 80° C, e pesada de 15 em 15 minutos até que fosse observada
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a estabilizacao do peso da secregcao, o que era evidenciado a
partir da manutengao do peso da mesma até a 32 casa decimal a
partir de trés medigboes consecutivas, dessa maneira era obtido o
peso seco da secrecao coletada (TORSANI et al., 2009).- A analise
finalizava com a comparacao e a relagao peso seco e peso Umido,
obtidos nas duas pesagens.

Durante a coleta do material e respectiva analise os
pesquisadores sempre fizeram uso dos equipamentos de protegao
individual (EPI's) tais como 6culos de protecao, luvas, mascara,
gorro e capotes descartaveis, e assim, evitaram qualquer contato
direto com o material coletado, e consequentes riscos de possiveis
contaminagoes.

Uma vez finalizadas as analises, todo o material coletado
era descartado em lixo apropriado para tal, evitando qualquer
contato de outras pessoas com os residuos avaliados, que nao as
pesquisadoras.

As variaveis quantitativas submetidas a testes estatisticos
passaram previamente por Teste de Normalidade (Teste de
Shapiro-Wilk). Foram aplicados, nos principais resultados do
estudo, o Teste G nao paramétrico (semelhante ao Qui-Quadrado
de Aderéncia), o teste paramétrico t de Student e o teste nao
paramétrico de Wilcoxon (os dois Ultimos paraamostras pareadas).
Adotou-se o nivel de significancia alfa = 0.05 para rejeicao da
hipotese de nulidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram recrutados oito pacientes com diagndstico clinico
de bronquiesctasia, sendo seis do sexo feminino (75%) e
dois do sexo masculino (25%) com idade Média + DP 54.6
10.3, e sintomatologias como dispnéia (87,5%), tosse (50%)
hipersecretividade (37,5%).

Dentre as variaveis estudadas a SpO, (p=0.007), peso
Umido médio (p=0.0034), peso seco médio (p=0.0117) apontaram
significancia ao comparar os dois protocolos terapéuticos OOAF a
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PPE, sem significancia para a FC média (p=0.0687). No presente
estudo, foram trabalhadas a analise da Clearance Mucociliar e das
alteragdes da SpO, e FC de pacientes bronquiectasicos mediante
aplicagao de dois protocolos de desobstrugao brénquica.

As variagbes ocorridas na SpO, foram semelhantes as
observadas em estudos prévios. Van Winden et al. (1998)
realizaram um estudo no qual participaram 22 pacientes, que
foram submetidos a dois protocolos de atendimento, sendo
direcionados de maneira randomizada para 2 grupos, o primeiro
iniciou o tratamento com o Flutter VRP1 e terminou com o uso
da PPE, o segundo grupo iniciou o tratamento com a mascara de
PPE e finalizou com a utilizagao do Flutter VRP1. Nesse estudo, os
autores nao encontraram diferenga estatisticamente significativa,
porém foi observada queda da SpO, quando os pacientes faziam
uso do Flutter-VRP1.

E descrito na literatura que a terapia com PEP eleva o
gradiente de pressao transpulmonar e melhora a expansao
pulmonar, a oxigenacdao e a resposta a broncodilatadores
inalatérios (ALCOFORADO et al., 2013), o que pode explicar as
variagdes ocorridas na SpO, neste trabalho. Por outro lado,
intervengoes terapéuticas (SANTOS et al., 2013) utilizando PEP
oscilante mostraram um desempenho semelhante em muitos
aspectos, exceto pela PEP em um dos instrumentos de OOAF,
sendo possivel sugerir que os varios modos de terapia com PEP
podem ter diversos efeitos clinicos e fisiologicos.

A terapia com PEP melhora o volume pulmonar, promove
a dilatagcao das vias aéreas e reduz a resisténcia pulmonar
(ALBUQUERQUE et al., 2016). A PEP oscilante oferece a
combinagao de PEP e OOAF dentro das vias aéreas durante a
expiragao, facilitando a depuragao da secregao (LEE et al.,, 2017).
Portanto, a técnica de OOAF melhora tanto a fungao pulmonar
quanto a qualidade dos parametros relacionados a vida em
pacientes com doenca hipersecretiva crénica (NICOLINI et al.,
2013). Tal explanagao poderia explicar os resultados obtidos no
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presente estudo, que apontou repercussoes do Shaker NSC® sob
o peso de secregao obtida, tanto peso umido quanto seco, quando
comparados ao recurso de PEP.

Resultados semelhantes foram encontrados por Tambascio
et al. (2017), que através da aplicacao da valvula flutter que
combina OOAF e PEP, obteve maior deslocamento do transporte
de muco em uma maquina de tosse simulada e menor angulo de
contato, comparando os resultados entre a primeira e a quarta
semana de tratamento. Um estudo randomizado realizado por
Suzan et al. (2015) demonstrou que apos a utilizagdo de dois
dispositivos de OOAF (Shaker® e Flutter VRP1®), o Shaker®
apresentou efeitos semelhantes ao Flutter VRP1® nos parametros
cardiorrespiratorios avaliados e mostrou-se igualmente eficiente
na quantidade de secregcao expectorada, nao havendo diferenga
no peso aferido.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que neste estudo o recurso de OOAF
promoveu a melhora do Clearance mucociliar de pacientes
bronquiectasicos, por outro lado, levou também a desestabilizagao
da SpO, e da FC.

Diante do exposto, acredita-se na necessidade de
continuidade deste estudo para ser reforgada a ideia terapéutica
proposta. Foi notorio nos estudos selecionados para esta
discussao que a inomogeneidade protocolar abre um leque dentro
do espago metodoldgico, o que dificulta concluir se a eficacia
de determinado recurso é de fato superior em relacdao ao outro.
Dessa forma, estudos que apliquem protocolos ja utilizados e com
um maior nimero de participantes devem ser realizados para um
melhor alcance na qualidade terapéutica.
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INTRODUGAO

A lesao medular (L.M.) é caracterizada por um
comprometimento na medula espinhal, ocasionando a perda total
ou parcial da fungao motora e/ou sensitiva, resultando em um
quadro de paraplegia ou tetraplegia. Sendo a medula espinhal um
centro regulador de controle, seu comprometimento pode dificultar
diversas fungdes auténomas do organismo (VASCO E FRANCO,
2017) com repercussoes em diferentes dimensdes da vida.

De acordo com Carvalho e Nunes (2015), a L.M. representa
um problema de saude publica, pelo seu potencial incapacitante e
pelo grande impacto na sociedade. A populagao mais afetada é
a de adultos jovens entre 16 a 30 anos, do sexo masculino, sendo
que as maiores incidéncias mundiais sao de etiologia traumatica,
ocasionadas por situagdes catastroficas, tais como acidentes
automobilisticos, quedas, ferimentos por armas, entre outras, que
fraturam ou comprimem a medula (VASCO; FRANCO, 2017). Além das
causas traumaticas, a lesao medular pode ser causada por tumores,
doencas bacterianas ou por virus (CARVALHO; NUNES, 2015).

A epidemiologia deste tipo de lesao varia bastante nos
diferentes paises, sendo que nao é bem definida no Brasil devido
a falta de notificagao eficaz dos casos e pela escassez de estudos
epidemioldgicos. No entanto, no pais, estima-se uma incidéncia
de 10.000 novos casos por ano, causados principalmente por
trauma (CARVALHO; NUNES, 2015).
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As alteragoes decorrentes desta condicao se manifestam
principalmente por paralisia ou paresia dos membros, alteragao
de tonus muscular, alteracao dos reflexos superficiais e profundos,
alteragcdes ou perda das diferentes sensibilidades, perda do
controle esfincteriano, disfungao sexual e alteragdes autonémicas
como vasoplegia, alteragdes de sudorese, controle de temperatura
corporal, dentre outras (ALCANTARA; SOUZA; ALMEIDA, 2015).

Demodo geral,aL.M. ocasionamanifestagdesincapacitantes
permanentes, afetando a integridade anatdémica e gerando
mudangcas corporais e limitagdes funcionais (CAVALCANTE, 2014).
Ademais, € importante destacar que as sequelas e as dificuldades
enfrentadas se estendem para além das manifestagdes organicas,
interferindo na qualidade de vida do individuo como um todo.
Dependendo da gravidade e irreversibilidade da lesao, podem
ocorrer significativas mudancas psicossociais, frente aos desafios
de adaptacao a nova condigao de vida (MAGALHAES et al., 2015).

Embora algumas limitagoes fisicas decorrentes da
L.M. sejam mais perceptiveis, suas sequelas nao se limitam
ao observavel, podendo incluir a diminuicao da autoestima,
sentimentos de inadequacao, dificuldade na aceitagao da nova
imagem corporal, bem como alteragdes na sexualidade, as quais
exercem consideravel impacto no estado emocional do paciente e
no enfrentamento dessa condigao (CARDOSO et al., 2018).

Apesar das limitagoes decorrentes, segundo Cardoso et al
(2018), a lesdao da medula espinhal nao elimina as necessidades
e o desejo sexual. Considerando que a maioria das pessoas
afetadas é jovem, a sexualidade tem sido mencionada como de
grande importancia para o paciente, seu(sua) parceiro(a) e seus
familiares, constituindo um aspecto importante a ser considerado
no processo de reabilitagao fisica e reinsergao social.
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OBJETIVOS

A pesquisa foi elaborada com o intuito de compreender as
repercussoes biopsicossociais da lesao medular (L.M.), tendo como
objeto de analise a sexualidade. O objetivo incluia examinar o impacto
desta condicao na vida de pacientes em atendimento fisioterapéutico,
considerando que a sexualidade também é um importante componente
da intervencao clinica. Do mesmo modo, o estudo também pretendia
discutir as contribuicoes da intervencao fisioterapéutica junto a
pacientes com lesao medular, tendo como eixo central da analise o
principio da integralidade do cuidado em saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo desenvolvido sob uma abordagem
predominantemente qualitativa, na modalidade estudo de caso,
com dois pacientes do género masculino, com mais de 18 anos
de idade, com o diagndstico médico de L.M., classificados em
tetraplegia e paraplegia. Ambos os participantes se encontravam
em atendimento na Unidade de Assisténcia em Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (UEAFTO) da Universidade do Estado do Par3,
localizada na regiao metropolitana de Belém.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionario
de aplicagao presencial contendo perguntas abertas e fechadas,
formuladas para responder aos objetivos propostos. Foram
incluidos na pesquisa dois usuarios acometidos por lesao medular
que aceitaram voluntariamente participar da pesquisa mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
A coleta de dados aconteceu no periodo de agosto a dezembro de
2017, logo apos ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Para, por meio do parecer 2.270.589.

Apos a coleta de dados, as categorias de investigagcao
foram organizadas mediante a exploragao prévia e analise das
respostas, cujo conteudo foi sistematizado conforme os objetivos
da pesquisa. Assim, apds a leitura do material transcrito, os
dados das entrevistas foram ordenados constituindo quatro
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categorias denominadas variaveis sociodemograficas; impactos
biopsicossociais da L.M.; repercussées na sexualidade;
intervencao fisioterapéutica. Com base nos resultados obtidos,
foram construidas tabelas que retratavam visualmente as
respostas fornecidas pelos participantes e baseadas nessas
categorias de investigagao. A analise do conteudo das respostas
também foi correlacionada ao referencial tedrico que serviu de
fundamentacgao ao tema.

Apesar do projeto originalmente prever um total aproximado
de 15 participantes, s6 foi possivel a participacao de dois
pacientes, haja vista que este era o quantitativo de pessoas com
L.M. em atendimento fisioterapéutico, a época da coleta de dados.
Entretanto, em se tratando de um estudo de caso com abordagem
majoritariamente qualitativa, o reduzido numero de participantes
nao inviabilizou o alcance dos objetivos, ainda que os mesmos
nao sejam passiveis de generalizagao.

Na presente pesquisa, os dois participantes, denominados
de P1 e P2, tinham respectivamente 45 e 34 anos. Os pacientes
entrevistados relataram que a lesao foi de origem traumatica,
ocasionada por queda, corroborando com os estudos de Vasco
e Franco (2017), uma vez que apontam as causas de etiologia
traumatica como as maiores incidéncias mundiais de L.M.

P1 sofreu uma lesao classificada como tetraplegia, com
comprometimento do nivel vertebral C3-C4. A lesao ocorreu ha
10 anos, tempo que o paciente se encontrava em atendimento
na UEAFTO, nao tendo tido contato com outra unidade de
fisioterapia. P2, por outro lado, sofreu lesao classificada como
paraplegia, com comprometimento do nivel vertebral T1-L2.
A lesao ocorreu ha 2 anos e 2 meses. Durante este tempo
frequentou outra unidade de fisioterapia por 1 ano, mas ja
estava ha 1 més em atendimento na UEAFTO quando a coleta
de dados foi realizada.
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No que tange aos impactos biopsicossociais da L.M., foi
possivel observar diferengas no contetiido das respostas e no modo
como os participantes se comportaram durante a aplicagao do
protocolo. P1 demonstrou mais abertura e disposi¢ao ao conversar
com as pesquisadoras e aparentemente sentiu-se confortavel em
responder todas as perguntas, relatando sua experiéncia com a
lesao. Em contrapartida, P2 limitou-se a responder somente as
perguntas do questionario, de forma sucinta e direta. Em relagao
a reacao inicial quando souberam da lesao, as respostas foram
distintas: P1 nao sentiu raiva ou tristeza, e por outro lado, P2
sentiu-se impotente e frustrado. Todavia, atualmente ambos os
pacientes afirmaram que aprenderam a aceitar sua condicao.

As mudangas mais impactantes observadas pelos
pacientes no seu proprio corpo foram as fisicas, como a perda
dos movimentos e a restricao em sua locomocao. Ainda assim,
a diminuicao da independéncia na realizagao de atividades de
vida diaria foi um ponto considerado importante por ambos,
especialmente porque os confrontou com a impossibilidade de
realizar algumas agoées sem a ajuda de outras pessoas. Embora
ambos tenham se adaptado as limitagdes decorrentes, o inicio do
processo foi cercado por inseguranga e incerteza, marcado por
mudanca abruptas ocorridas apos a lesao.

SegundoMagalhaesetal.(2015),as sequelaseasdificuldades
enfrentadas pelas pessoas com L.M. perpassam por varios
aspectos que interferem na sua qualidade de vida, com destaque
nas relacdes sociais. Nas repostas obtidas, ambos os pacientes
avaliaram de forma negativa o impacto da lesao a dimensao
social. "Minha vida social estagnou” (P1). “Antes eu tinha uma
vida ativa, atualmente fico em casa e meus amigos se afastaram
depois do acidente” (P2). E perceptivel que a interferéncia da L.M.
na vida social dessa parcela da populagao se deve as limitagdes
gue a mesma pode causar, porém, além disso, esse fato também
parece sofrer forte influéncia da reacao de outros individuos, de
suas percepgoes e suas atitudes junto ao paciente, que muitas
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vezes acaba vivendo um periodo de retraimento e isolamento,
também reflexos da exclusao social sofrida, seja ela intencional
ou nao (FONTES; MARTINS, 2015).

As repercussoes da L.M. na sexualidade dos pacientes foram
marcadas por mudangas negativas quando comparado ao periodo
anterior a lesdo: "Antes tudo era uma maravilha" (P1). Em ambos
0s casos, apos alesao, P1 e P2 classificaram sua vida sexual como
regular e péssima, respectivamente, mostrando uma importante
linha demarcatodria entre o antes e depois da lesao (RENOVATO;
BAGNATO, 2012). Os pacientes ainda relataram que nao tiveram
nenhum tipo de atividade sexual depois da lesao, mas que este
€ um aspecto de sua vida que consideram muito importante
(NEPOMUCENO; MELO; SILVA, 2014). P1 acrescentou que apesar
da lesao, continuava a experimentar sensagoes e desejos sexuais,
ainda que nao tenha a mesma atividade sexual de antes, o que
demonstra que a sexualidade pode ser exercida de diferentes
formas apds a lesao.

Ao serem indagados sobre a viabilidade de incluir este
aspecto de suas vidas durante as sessOes de reabilitagao,
ambos ressaltaram a sua importancia demonstrando que seriam
receptivos a uma abordagem sobre o tema. No entanto, os dois
relataram a auséncia da discussao sobre o assunto durante o
tratamento fisioterapico, afirmando que nunca tentaram conversar
com os profissionais nem tampouco foram abordados para falar
sobre o assunto (TORRECILHA; COSTA; LIMA, 2014).

Entretanto, apesar do siléncio, P1 relatou que o tratamento
trouxe melhorias significativas para seu corpo, incluindo sua
sexualidade. Por outro lado, P2 descreveu que a sua sexualidade
nao apresentou melhora, e acredita que tenha sido pela auséncia
da abordagem da mesma durante o tratamento. Além disso, ao
se referir ao convite para participar da pesquisa, P1 relatou que
estava esperando esse momento chegar, demonstrando quao
importante e necessaria é a abordagem dessa tematica durante a
reabilitagao fisioterapéutica.
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Como foi possivel observar, havia uma significativa diferenca
no tempo de lesdao de ambos os participantes, e esse fato
possivelmente é uma variavel a ser considerada no enfrentamento
da L.M. e das complicagdes dela decorrentes. Ademais, outro
fator relevante diz respeito aos diferentes comprometimentos
envolvidos no tipo de lesao, o que pode justificar as variagoes
encontradas nas percepgoes e vivéncias em relagcao a L.M.

CONCLUSAO

Observa-se que apesar do numero limitado de participantes,
os resultados obtidos ajudam a compreender melhor as multiplas
repercussoes da lesao medular, em especial aquelas diretamente
relacionadas a sexualidade. Constatou-se, entretanto, que
a inclusao de assuntos relacionados a sexualidade ainda é
uma lacuna no atendimento fisioterapéutico, o que leva ao
comprometimento da abordagem integral ao paciente. Ademais,
percebe-se a contribuicdo do tema para importantes reflexdes
sobre os modos de como aintervengao fisioterapica pode colaborar
para a minimizagao dos agravos, em prol da integralidade no
cuidado a pacientes com L.M.
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Os principios doutrinarios do SUS preveem que atendimento ¢

ao usudrio deve seguir a linha da universalidade, integralidade ¢
e a equidade, ou seja, a assisténcia deve ser garantida a todas
as pessoas independente de sexo, raga, renda, ocupagdo, ou
outras caracteristicas sociais, considerar a pessoa como um
todo, devendo as agdes de saude procurar atender todas as suas ¢
necessidades acesso as agles e servigos e garantir aigualdadeda
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie (BRASIL, 2017). g
) <

Desse modo, entende-se que o SUS deva esta preparado ¢

. . <

para atender diversos segmentos da sociedade, como a ¢
~ . &
populagao Trans (BRASIL et al, 2017), definida como pessoas que &
. . ~ . &
se identificam com o género oposto ao sexo designado (LEITE; ¢
ROLIM, 2015). Porém, muitos transexuais relatam desconforto ¢
durante o atendimento feito pela equipe de salude, o que pode
. ’ ~ . . <

ser atribuido a falta de conhecimento das necessidades desses ¢
individuos por parte dos profissionais (RODRIGEZ, 2014). $
S
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Atualmente pouco se fala sobre o acolhimento dessa
populagao nos servicos de saude, o que gerou o objetivo desta
pesquisa: verificar a visao dos profissionais de saude no contexto
da transexualidade.
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OBJETIVO

Verificar a visao dos profissionais da saude no contexto da
transexualidade.

METODOLOGIA

A pesquisa ocorreu nas dependéncias do Centro de Saude
Escola do Marco (CSE-MARCO), Belém, Para, durante o més de
setembro de 2017. Para tanto, foram realizadas entrevistas com
nove profissionais da saude que atuassem no CSE-MARCO.

A entrevista consistia de perguntas direcionadas ao
conhecimentosobreoconceitodetransexualidade,oconhecimento
da Politica Nacional de Saude Integral de Gays, Lésbicas,
Bissexuais, Travestis e Transexuais e se ela é posta em pratica
na instituicdo em questao, com que frequéncia o profissional
presencia a transfobia, se os direitos sexuais sao uma imposigao
da instituicao e sao postos em pratica e que considera necessario
o uso do nome social, além de, em sua opinidao (do profissional),
qual elemento nao esta sendo posto em pratica: os aspectos
sociais e legais da sexualidade; processo transexualizador no
SUS, acolhimento, aconselhamento e notificagcao dos casos de
violéncia homofdbica, lesbofébica ou transfobia; reconhecimento
do preconceito e discriminagao relativa a orientagao sexual,
identidade de género, raga ou cor como determinantes sociais e
culturais da saude, ou todos os elementos anteriores.

Participaram da pesquisa profissionais da saude entre 25 e
50 anos, graduados e registrados nos seus devidos conselhos de
classes, sendo excluidos os com menos de dois anos de formacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No total foram entrevistados 9 profissionais entre os quais: 2
enfermeiros, 5 fisioterapeutas e 2 terapeutas ocupacionais.

Em relagao aos principios doutrinarios do SUS e as politicas
e programas do Ministério da Saude, dois profissionais pontuam
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que estes nao sao executados de forma plena no atendimento
fornecido pela instituicao em que trabalham ja os demais afirmam
gue a instituicao exerce-os integralmente.

Ao serem questionados sobre o que é transexualidade,
apenas um profissional da saude nao respondeu, os restantes
responderam de forma similar a definicao proposta por (BRASIL
2017): “Os termos travestilidade e transexualidade foram criados
e introjetados pelo movimento social organizado para dizer que a
questao dessa populagao é uma questao de identidade e de modo
de viver."
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:
Apesar das politicas e dos programas serem aplicados na g
instituicao, a Politica Nacional de Saude Integral de Gays, Lésbicas, $
Bissexuais, Travestis e Transexuais nao esta sendo colocada em $
pratica, pois maioria dos entrevistados afirmou que nao conhecia
.. - . - - ~ ~ ’

tal politica, registradas por falas como: “a instituicao nao trabalha &
. - , syt ~ %

com os profissionais da saude tal politica" e "em relagao as <
s ~ ~ . - Q
praticas, ndo sao feitas na unidade”. %
Q

. .. . %
Seis participantes responderam que nunca presenciaram
profissionais da salde agindo de maneira transfobica. Entretanto,
dois participantes descreveram que presenciam tais cenas com g
constancia baixa a moderada. S
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Sobre a imposigao do cumprimento dos direitos sexuais
na instituicao em que trabalham, seis relataram que nao sao
obrigados a cumprirem tais direitos, e dois relataram nao conhecé-
los. Em relagao a abordagem de temas sobre a diversidade
sexual, orientagcao sexual e identidade de género pelos proprios
profissionais, trés relataram que nao abordam, trés abordam com
pouca frequéncia e dois com elevada frequéncia.

No momento em que foram perguntados sobre o uso do nome
social para se referir ao paciente, cinco voluntarios responderam
que sim, em geral, utilizando as seqguintes justificativas: “para
respeitar a identidade do sujeito”, "respeito a humanizagao é a
minha prioridade”, “por respeito, igualdade de tratamento”, “o
nome social foi uma vitéria para os cidadaos e, portanto, devem
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fazer uso dos mesmos". Entretanto, trés relataram que nao
necessariamente chamam o transexual pelo nome social, a nao
ser que conste no documento ou como um voluntario comentou
“atendo o ser, nao o nome da pessoa”.

Quando questionados se os elementos aspectos sociais
e legais da sexualidade (relagoes de género, violéncia sexual,
acordos e conferéncias internacionais sobre direitos Sexuais),
processo transexualizador no SUS; acolhimento, aconselhamento
e notificagao dos casos de violéncia homofdbica, lesbofdbica
ou transfobia e reconhecimento do preconceito e discriminagao
relativa a orientagao sexual, identidade de género, raga ou cor como
determinantes sociais e culturais da saude estariam sendo levados
emconsideragao pelos profissionaisdasaudedainstituicaoemque
prestavam servigo, quatro responderam que 0s aspectos sociais
e legais da sexualidade nao sao levados em consideragao,cinco
que o processo transexualizador no SUS, igualmente nao, cinco
afirmaram que no que se refere ao acolhimento, aconselhamento
e notificagao dos casos de violéncia homofébica, lesbofobica ou
transfobia os profissionais da sua instituicao sao insuficientes
e 4 que nao ha reconhecimento do preconceito e discriminagao
relativa a orientagao sexual, identidade de género, raga ou cor
como determinantes sociais e culturais da saude. Somente um
nao soube responder.

Notou-se que os participantes incluiram em suas resolucdes
a expressao “falta de informacgao” ou "“falta de esclarecimento”,
um relatou a "auséncia desse publico no servico de reabilitagao”,
o que culminaria na "nao geragao de debate sobre esta tematica
nos dias atuais". Por outro lado, um entrevistado delimitou que a
principal causa seria o que definiu como uma “ignorancia geral" e
apenas um dos entrevistados nao soube responder.

Ficou evidente com as respostas dos participantes, que o
desconhecimento sobre a Politica Nacional de Saude Integral de
Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais é majoritario.
Somente um dos participantes demonstrou estar consciente sobre
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tal politica, revelando assim a alarmante realidade existente. O que
acaba dificultando o acesso a saude desse grupo ja vulneravel,
muitas vezes por falha da propria instituicao, prejudicando o
acesso da comunidade LGBTT.

Apesar da grande maioria nao ter conhecimento da Politica
Nacional de Saude Integral de Gays, Lésbicas, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, pode-se observar que os profissionais,
em geral, usam o nome social. Contudo esta polugao ainda sofre
com a violagao dos seus direitos, e muitos sao vitimas de agoes
transfobicas.

CONCLUSAO

A experiéncia possibilitou aos estudantes, adquirirem
informacgoes que foram notodrias para a construgao deste relato.

Sobre a definicao de transexualidade, os voluntarios
demonstraram saber definir o termo de forma geral, mas sabendo
reconhecer um transexual, havendo apenas um que nao soube
responder. Isso pode ser encarado como um grande avancgo, pois
muitos profissionais nao sabem se um dia atenderam uma pessoa
trans.

Por ser um tema relativamente recente, os profissionais
de saude nao possuem muito conhecimento sobre o processo
transexualizador. Também a instituicao acaba deixando a desejar
no tange a informar os profissionais em relagao as politicas
publicas ligada a comunidade LGBTT de modo geral. Portanto, é
necessario se criar uma visao de inclusao deste grupo, que esta
conquistando cada vez mais espago, com intervengdoes como
palestras educativas para os profissionais dirigidas as politicas e
ao atendimento em si.
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OenvelhecimentopopulacionaléumarealidadedesdeaRevolugao ¢
Industrial gragas aos avangos tecnoldgicos, principalmente na area ¢
da saude. Contudo, apesar de ser uma lei natural, o envelhecimento é =
cercado por mudancgas fisioldgicas (CARREIRA, 2016), como alteragbes
na forga muscular, flexibilidade, estabilidade, no sistema nervoso,
entre outras (ABREU & CALDAS, 2008), as quais, quando atreladas a ¢
patologias, medicamentos e sedentarismo favorecem a ocorréncia de ¢
quedas (SILVA, 2009), muito comuns em idosos (PERRACINI, 2007). ¢
Além destas, os idosos tém maior tendéncia a apresentar doencas &
cronicas, como disfungbes circulatorias, respiratorias, cancer e ¢
diabetes, que tém grande destaque no Brasil, com taxa de mortalidade ~ ¢
em 70% do total de causas (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). g
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Segundo a Lei N° 10.741 de 1° de outubro de 2003, é
asseguradoaoidoso odireito a saude,como atendimento geriatrico
e gerontoldgico em ambulatorios, dentre outros. (ESTATUTO DO
IDOSO, 2004). Uma das principais assisténcias em saude que
promove qualidade de vida aos idosos é a fisioterapia, que, de
acordo com Resolugao N° 476, tem na gerontologia os objetivos
de prevenir ou reduzir riscos, prevenir o progresso de doengas e
disfungdes proprias do envelhecimento e manter ou recuperar a
capacidade funcional dos pacientes (COFFITO, 2016).
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Por tanto, este estudo consiste na avaliagcao de tal
especialidade gerontoldgica do ponto de vista do proprio paciente
idoso. Ademais, os resultados desta pesquisa podem trazer
beneficios para o préprio usudario, para o profissional e para toda a
comunidade cientifica.

OBJETIVOS

Avaliar a qualidade da assisténcia fisioterapéutica e a
importancia do cuidado em idosos.

METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Estado do Para (UEPA) sob o parecer de
numero 2.329.244.

Estudo do tipo exploratério, observacional, transversal
e qualitativo, desenvolvido com 22 (vinte e dois) idosos na
faixa etaria de 60 a 85 anos, sendo 8 (oito) na instituicao
estadual, Unidade de Assisténcia de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (UEAFTO) da Universidade do Estado do Par3, e
14 (quatorze) na municipal, Casa do Idoso, durante o periodo
de outubro e novembro de 2017. Os critérios da inclusao para
pesquisa foram: pacientes idosos, voluntarios, em tratamento
fisioterapéutico no momento da pesquisa, impreterivelmente
apos terem assinado o TCLE para que fosse utilizado o
questionario. E os critérios de exclusao sao: pacientes
idosos que nao possuem idade amostral e os que estariam
pela primeira vez no atendimento fisioterapéutico na unidade
(consulta de avaliagao).

A coleta foi realizada por 2 (dois) pesquisadores em cada
instituicao, de segunda a sexta-feira, nos turnos da manha -
de 7:30 horas as 9 horas — e da tarde — de 13:30 horas as 16
horas. Apos entendimento e consequente assinatura do Termo
de Livre Consentimento Live e Esclarecido (TCLE) por parte
dos pesquisados, foi realizada a aplicagdao do questionario,
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ja validado (MOREIRA et al., 2007). O questionario aplicado
contempla duas partes: a primeira, descritiva, com 11 (onze)
questdes paraidentificar e caracterizar os entrevistados (Tabela
1); e a segunda parte, com 32 (trinta e duas) questdes objetivas
paraavaliar a satisfacao de cada paciente e que, posteriormente,
foram organizadas nos seguintes grupos: atendimento
fisioterapéutico (14 questoes); facilidade em marcar/iniciar
sessoes (3 questdes); espago (3 questdes); acesso interno e
externo (3 questoes); conforto, higiene e segurancga (2 questoes);
outros funcionarios; horario; localizagao; resultado; retorno; e
recomendacao (1 questao, cada).

Em relagao as respostas objetivas, estas foram agrupadas
em dois conjuntos: Satisfatorio quando as respostas forem Bom/
Talvez; Otimo/Sim; ou Excelente/Com certeza; e Insatisfatério para
respostas com Péssimo/Nunca; ou Ruim/Nao. Ao fim, foi utilizado
o software Excell para entrada dos dados e confecgao das tabelas.
O programa BioEstat 5.0 para analise estatistica, utilizando os
testes Exato de Fisher e teste G (contingéncia) para comparar os
grupos, adotando p< 0,05 como nivel de significancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira parte dos Resultados foi obtida a partir do
questionario aplicado e, encontra-se representada na Tabela 1.
Foram 14 foram pacientes entrevistados na instituigao municipal
e 8 na estadual.

Tabela 1: Primeira parte do questionario: identificagao dos pa-
cientes

UEAFTO Casa do Idoso
Variaveis N° % N° %
Idade
60-69 5 62,5% 8 571%
70-79 3 37,5% 5 357%
80-85 0 0,00% 1 71%
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Sexo
Feminino 7 87,50% 14 100%
Masculino 1 12,50% 0 0,00%
Grau de Escolaridade
1° grau incompleto 5 62,5% 4 28,6%
1° grau completo 1 12,50% 4 28,6%
2° grau incompleto 0 0,00% 1 71%
2° grau completo 1 12,50% 4 28,6%
Superior 1 12,50% 1 71%
Renda Familiar
1 — 3 salarios 6 75,00% 14 100%
4 - 6 salarios 0 0,00% 0 0,00%
7 - 10 salarios 0 0,00% 0 0,00%
Mais de 10 salarios 0 0,00% 0 0,00%
N"“r‘;::::dle':a° 2 25,00% 0 0,00%
Conhecimento
(Unidade)
Médico 3 37,5% 4 28,6%
Amigo 0 0,00% 5 35,7%
Catalogo Telefonico 0 0,00% 0 0,00%
Unidade de Satde 2 25,00% 3 21,4%
Paciente Anterior 1 12,50% 2 14,3%
Outros 2 25,00% 0 0,00%
12 Experiéncia com
Fisioterapia
Sim 6 75,00% 5 35,7%
Nao 2 25,00% 9 64,3%
12 Experiéncia na
Unidade
Sim 5 62,5% 11 78,6%
Nao 3 37,5% 3 21,4%
Sexo do Fisioterapeuta
Feminino 2 25,00% 13 92,9%
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Para a Tabela 1, os principais resultados dizem respeito a
predominancia dos atendimentos destinados a populagao do sexo
feminino, tudoisso, paraaespecialidadede Traumatologiae Ortopedia.
Além disso, ressalta-se que sao pessoas, as quais possuem baixo
nivel de escolaridade e uma consequente renda familiar baixa.

A segunda parte do questionario, representada pela Tabela
2, demonstra as respostas dos pacientes, possibilitando aferir

&

&

g

&

&

g

Masculino 4 50,00% 1 1% g

&

Alternado 2 25,00% 0 0,00% 8

&

Especialidade X
Fisioterapéutica §
- &
Ortopedia/ 4 50,00% 1 78,6% $
Traumatologia $
Reumatologia 1 12,50% 1 7.1% i
Neurologia 0 0,00% 2 14,3% g
Respiratéria 0 0,00% 1 71% g
Estética 0 0,00% 0 0,00% $
Uroginecologia 1 12,50% 0 0,00% g
Oncologia 0 0,00% 0 0,00% g
Mastologia 0 0,00% 0 0,00% S
Angiologia 0 0,00% 0 0,00% $

Q

Outros 2 25,00% 1 71% 2

Q

Conhecimento %
(Diagnéstico) i
Sim 7 87,50% 14 100% S

Nao 1 12,50% 0 0,00% S

N° de sessbes §
1 - 5 sessdes 3 37,5% 6 42,9% S
&

6 — 10 sessoes 0 0,00% 1 1% g
&

11 - 15 sessoes 0 0,00% 2 14,3% %
&

16 — 20 sessoes 4 50,00% 0 0,00% §
Mais de 20 Sessées 0 0,00% 5 35,7% §
~ ~ &
Néio sabe/ Nao 1 12,50% 0 0,00% g
respondeu <
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informagdes acerca da satisfacao entre as duas instituicdes.
Nao foram identificados resultados significativos com essas
respostas. Demonstrando o agrupamento de 14 questdes,
relacionando satisfagao/insatisfacao com alguns aspectos, quais
sejam atendimento fisioterapéutico, conforto, higiene, seguranca,
horario, dentre outros. Ja a tabela 3 representa percentual das
respostas objetivas da segunda parte do questionario.

Tabela 2: Segunda Parte do Questionario: respostas objetivas so-
bre a satisfacao dos pacientes perante a assisténcia fisioterapéu-
tica.

Tabela 3: Segunda parte do questionario: percentual das respos-
tas objetivas.

Casa do Idoso UEAFTO
n=14 (n=38)
Variaveis Ne % N° % N° % N° %

Atendimento

. . 14 100% 0 0% 8 100% 0 0%
Fisioterapeutico

Outros Funcio-

L 14 100% 8 0% 8 100% 0 0%
narios
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Conforto,
higiene e 13 92,8% 1 7,2% 7 87,5% 1 12,5%
seguranga

Facilidade de
marcar/ iniciar 13 92,8% 1 7,2% 4 50% 4 50%
sessao

Numero de

~ 14 100% 0 0% 8 100% | O 0%
sessoes

Espago 10 | 71,4% 4 | 286% | 7 | 875% | 1 12,5%

Localizagao 13 92,8% 1 7,2% 8 100% | O 0%

Acesso (Interno/

8 571% 6 |429% 5 625% | 3 375%
externo)

Horario 14 100% 0 0% 8 100% | O 0%

Retorno 14 100% 0 0% 8 100% | O 0%

Recomendagao 14 100% 0 0% 8 100% | O 0%

Nesse sentido, o presente estudo demonstrou que a avaliagao
referenteao atendimentofisioterapéuticoemidosos foramsatisfatorias,
refletindo um planejamento e um melhor preparo do profissional para
atender as expectativas do paciente nas instituigoes estudadas.

Na primeira parte do questionario no que diz respeito a
identificacao dos idosos, as respostas de idade dos pacientes
pesquisados apresentaram uma média de idade 68,25 anos
com predominancia de mulheres na instituicao estadual. Ja na
instituicao municipal apresenta a média de 69,3 anos de idade,
com predominancia do sexo feminino. Sendo assim, confirmou-
se que o maior publico dessas instituigcdes apresenta a média de
idade entre 60 e 85 anos, como nos estudos de Ferraz, Santos e
Oliveira (2014), e quanto ao sexo denotou-se uma concordancia
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com os estudos de Machado e Nogueira (2008) que justificam
essa dominancia pela presenca desse publico tanto nos afazeres
domésticos quanto em sua area profissional.

No que tange aos dados socioeconomicos, Gongalves et al.
(2011) relataram que a maioria dos pacientes possuia renda familiar
mensal de 1-3 salarios minimos, corroborando com os dados dos
dois locais da presente pesquisa. Em relagao ao nivel de escolaridade,
o autor citado corrobora com a rede estadual apresentando em sua
maioria o 1° grau incompleto, mas discorda com a rede municipal, ja
que houve equivaléncia de respostas entre 0 1° grau incompleto e os
niveis 1° grau completo e 2° grau incompleto.

Nos dados coletados sobre as especialidades atendidas os
dois locais apresentaram um maior numero de pacientes sendo
atendidos na especialidade de ortopedia/traumatologia, isso
corrobora com o estudo de Frés e Nobre (2011) realizado em Foz
do Iguacgu na rede municipal.

Osresultados do presente estudo concordam também com os
autores supracitados no quesito de conhecer seus diagndsticos, ja
que os dois apresentam maior parte das respostas como positivas.
Em relagao a outras experiéncias com a fisioterapia anteriores a
pesquisa, somente o local estadual apresentou concordancia,
com trés quartos do total de respostas sendo afirmativas, porém
o municipal apresentou que a maioria dos pacientes nao haviam
tido experiéncia anterior.

Em relacao a avaliagao do atendimento fisioterapéutico, em
sua totalidade, os entrevistados se mostraram satisfeitos com o
servi¢o, nao respondendo nenhuma alternativa negativa, assim
como na pesquisa de Suda, Uemura e Velasco (2009). Assim
como nas unidades estadual e municipal avaliadas no estudo de
Machado e Nogueira (2008), a variavel acesso (interno e externo)
também apresentou a maioria de respostas favoraveis, apesar de
algumas negativas. Ja nos quesitos resultado e recomendagao,
assim como no estudo citado, a maioria, senao todos os pacientes,
responderam satisfatoriamente.
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CONCLUSAO

O grau de satisfagcao dos pacientes, sobre a assisténcia
fisioterapéutica nos dois locais, foi satisfatério. No entanto, torna-
se necessaria a realizagao de outros estudos, com uma populagao
maior para a construgcao de um perfil biopsicossocial quanto a
satisfacao do paciente.
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INTRODUGAO

A hanseniase ou mal de Hansen (MH) é uma doenca crénica,
infecto-contagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae, acomete
pessoas de qualquer sexo e idade. A doenca evolui de forma lenta
e progressiva, se nao diagnosticada e tratada precocemente, pode
levar o doente a incapacidades fisicas (BRASIL, 2017).

De acordo com a Organizagcao Mundial de Saude (OMS), em
2016, foram registrados 214.718 casos novos de hanseniase em
143 Paises. O Brasil foi o segundo com maior numero de casos
novos no mundo, notificou 25.218 casos da doenga, estando atras
somente da india. A taxa de detecc&o do Brasil foi de 12,2/100 mil
habitantes, sendo que a taxa de detecgao global correspondeu a
2,9/100 mil habitantes, classificando o Pais como de alta carga para
a doencga (WHO, 2017). A regiao Norte, juntamente com as regides
Centro-Oeste e Nordeste, constituem-se areas predominantes de
casos novos da doenga no panorama nacional (BRASIL, 2016).

A magnitude e o alto poder incapacitante mantém a doenga
como um problema de saude publica. A estratégia global para o
controle dahanseniase 2016-2020 tem como proposito a detecgao
precoce dos casos e o tratamento imediato, a fim de evitar a
incapacidade e reduzir a transmissao da doenga na comunidade
(OMS, 2016).
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O conhecimento do perfil epidemioldgico da doenca se faz
necessario para a caracterizagao desta endemia na comunidade,
cujos dados irao favorecer o aprimoramento das estratégias para
o alcance das metas no controle da hanseniase.

OBJETIVO

Descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos casos de
hanseniase notificados no Centro de Saude Escola do Marco, em
Belém, no ano de 2017.

METODOLOGIA
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Estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, ¢

ags ~ . . N Q

com utilizagao de dados contidos no livro de registros e controle
. , . Q

de pacientes de hanseniase do Centro de Saude Escola do Marco ¢
.~ . N~ . . ~ . Q

(CSEM). A descricao de um estudo visa a identificagao, registroe &
sy , . ., . . O
analise das caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam &
~ Q

com o fendmeno ou processo (PEROVANO, 2014). &
Q

O CSEM esta vinculado a Universidade do Estado do Para §
(UEPA), tem organizag&o policlinica, atende a nivel de atengdo ¢
basica e especialidades. Dentre as atividades voltadas a varios §
programas de saude, destaca-se o Programa de controle da ¢
hanseniase, onde sao atendidos pacientes encaminhados pelo §
setordedermatologiada UEPA etambém pordemandaespontanea. §
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Todos os casos de hanseniase identificados pelo programa
de controle de MH do CSEM, no ano de 2017, somaram um total de
39 pacientes.

Estar registado no livro de controle de MH em 2017.

Os dados foram coletados utilizando-se um formulario de
pesquisa elaborado pelos autores, contendo variaveis clinico-
epidemioldgicas, através da consulta direta ao livro de registro e
controle de pacientes de hanseniase.

As variaveis selecionadas para o estudo foram aquelas que
se encontravam disponiveis nos registros do livro de controle, tais
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como: idade, sexo, procedéncia, forma clinica da doencga, modo
de entrada no tratamento, tipo de reagao, grau de incapacidade
fisica(GIF) e niumero de contatos registrados e avaliados.

As informacoes colhidas foram organizadas em banco de
dados no programa Microsoft Excel 2010@ e apresentadas sob a
forma de tabelas, onde as variaveis clinico-epidemioldgicas foram
descritas em valores absolutos e porcentagens.

RESULTADOS

Foi identificado no livro de registro do livro de MH, no ano
de 2017, um total de 39 pacientes. Observou-se a predominancia
de pacientes na faixa etaria de 30-39 anos (11; 28,2%). Quanto
ao sexo, houve maior frequéncia do sexo masculino (24; 61,5%),
em relagao a procedéncia, a maioria dos pacientes pertencia ao
municipio de Belém e Regido Metropolitana (33; 84,6%).

Tabela 1: Perfil epidemioldgico de pacientes notificados com han-
seniase em um Centro de Saude Escola em Belém, PA, Brasil, no
ano de 2017.

Variaveis N(39) %

Faixa Etaria

11-19 anos 04 10,2
20-29 anos 05 12,8
30-39 anos 11 28,2
40-49 anos 03 7,8
50-59 anos o7 18,0
60+ 09 23,0
Sexo

Masculino 24 61,5
Feminino 15 38,5
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Procedéncia

Belém e Regiao
Metropolitana

Outros Municipios 06 15,4

33 84,6

Fonte: Préprio autor. Baseado em protocolo de pesquisa

A tabela 02 mostrou que no perfil clinico dos pacientes,
houve predominancia da hanseniase na forma clinica dimorfa
(14; 359%), ao levar em consideragcao quanto a classificacao
operacional, observou-se a predominancia da forma multibacilar,
o modo de entrada no tratamento mais frequente foi caso novo
(37; 94,8%), tipo de reagao mais comum foi tipo | (8; 80%), o grau
de incapacidade fisica (GIF) no momento do diagndstico foi maior
no grau zero .

Tabela 2: Perfil clinico dos pacientes notificados para hanseniase em
um Centro de Saude Escola em Belém, PA, Brasil, no ano de 2017.

Variaveis N (39) %

Forma Clinica

MHD+ 14 359
MH]I =+ 06 15,4
MHT#*x 10 25,6
MHV %% 09 231

Modo de Entrada

Caso Novo 37 94,8

Reicidiva 02 52

Tipo de Reagao

Tipo | 08 80,0
Tipo Il 02 20,0
GIF
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0 23 59,0

I 12 30.8

Il 02 51
Nao avaliado 02 51

Fonte: Préprio autor. Baseado em protocolo de pesquisa.

* MHD(Hanseniase dimorfa),

**MHI(Hanseniase Indeterminada);
+»»*MHT(Hanseniase Tuberculdide);
=»+xMHV(Hanseniase vichorwiana)

Quanto a avaliacao dos contatos, dos 157 registrados,
percebeu-se que 89,2%(140) nao foram avaliados (Figura 1).

Figura 1: Numero de contatos de hanseniase avaliados x nao
avaliados

Fonte: Préprio autor.

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu identificar o perfil cinico-
epidemioldgico dos pacientes de hanseniase no Centro de saude
escola do Marco, Belém, PA, no ano de 2017, sendo este agravo
predominante na faixa etaria de 30- 39 anos, homens, procedentes
do municipio de Belém-PA, forma clinica dimorfa, modo de entrada
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caso novo, reagao hansénica tipo | e grau zero de incapacidade no
momento do diagnostico.

Corroborando com o encontrado nesse estudo, em relagao
a faixa etaria mais acometida, em uma pesquisa que teve como
objetivo analisar a situacao epidemiologica da hanseniase no
municipio de Uniao, estado do Piaui, entre os anos de 2010 a 2013,
mostrou que houve predominancia de acometimento pela doenga
na faixa etaria 30 a 40 anos (VIEIRA et al., 2015).

O maior percentual de acometimento do género masculino
reflete o estilo de vida desse grupo, o qual possui frequentemente
maior exposi¢cao a ambientes de riscos (SARMENTO, 2015).
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Esta predominancia também foi encontrada por um estudo ¢

. . -, s Q
realizado na cidade de Tucurui, estado do Para, onde se observou ¢
. . . . ~ S
dados similares aos achados na presente investigagao,comosexo ¢
. . ’ O
masculino representando 61,5% dos acometidos pela hanseniase, ¢
. . . S
assim como dados de outro estudo, realizado no estado da Bahia, ¢
o qual identificou prevaléncia do género masculino em 50, 3%. Tais
dados reforcam as afirmagdes da OMS que evidenciam na maior =
parte do mundo que os homens sdo os mais afetados (SARMENTO, =
2015; COSTA et al., 2017; SOUZA et al., 2018; WHO,2010). S
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A procedéncia desses pacientes foi do municipio de Belém
e Regiao Metropolitana (84,6%), outro estudo realizado em Belém,
Para também verificou o mesmo perfil (ABRACADO et al., 2015).
De qualquer maneira, este achado se justifica, nesta pesquisa,
pelo fato de o local do estudo estar situado no municipio de Belém,
favorecendo a procura, pelo servigo, de pacientes residentes
proximos ao referido centro de salde.

A despeito da classificagao operacional, a condigao
multibacilar foi a mais prevalente encontrada nos pacientes do
CSEM, dados com percentual elevado para multibacilar também
foram verificados na cidade de Anapolis —Goias, onde identificou-
se que 69,9% dos casos novos eram multibacilares, assim como em
estudo de prevaléncia realizado em area de baixa carga bacilar na
cidade de Jardinopolis, interior do estado de Sao Paulo, realizado
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em servico dermatoldgico de pronto socorro, detectando 100%
de predominancia multibacilar entre os usuarios examinados
(PEREIRA, 2012; FRED-FILHO et al., 2017).

Na forma de admissao do usuario com hanseniase no CSEM,
destacou-se o modo de entrada do tipo caso novo, perfazendo-se,
desta forma, a Atengao Primaria em Saude como a primeira porta de
entrada aos servicos do Sistema Unico de Satde (ALVARES, 2017).
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O tipo de reagao de maior frequéncia observado no presente &
estudo foi do tipo |. As reagdes podem ocorrer antes, ou mais $
frequentemente durante ou apds o tratamento, geralmente &
acontece em pacientes mais reativos e refletem melhora na defesa g
do M. leprae. Entretanto, pode ser um facilitador para o abandono $
do tratamento. Tais achados estdao em consonancia com estudo $
realizado no municipio de Campinas, estado de Sao Paulo, que g
buscou o perfil epidemioldgico das reagoes hansénicas em um g
centro de referéncia, identificando taxas de 61% entre os usuarios
. Q
avaliados (AMBROSANO et al., 2018 Apud GUERRA, p. 393, 2002). &
Q

A hanseniase é uma doenga prevenivel e curavel, e cujo ¢
diagnéstico precoce é uma recomendagao para evitar agravos da =~
doencga, como sequelas fisicas que incapacitam os acometidos.
Nesse estudo, observou-se que no momento da avaliagdo ¢
de saude houve a prevaléncia do Grau 0 de incapacidade entre
os usuarios cadastrados no CSEM. Sabe-se que o grau de g
incapacidade constitui-se na principal causa de incapacidades ¢
fisicas entre os acometidos pela doenga, dados encontrados no &
presente estudo divergem da analise espacial e risco local da ¢
hanseniase realizada no municipio de Ribeirao Preto, estado de ¢
Sao Paulo, que constatou a frequéncia de Grau | de incapacidade, ¢
chegando a taxas de 46, 2% entre os pacientes avaliados (RAMOS g
etal., 2017). g
S
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Quanto aos contatos registrados, percebeu-se que 89,2%
nao foram avaliados, similar ao observado por outro estudo que
teve como objetivo avaliar as agdes de vigilancia de contatos
de hanseniase no Municipio de lgarapé-Acu, estado do Parg, no
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periodo de 2004 a 2008, no qual a maioria dos contatos registrados
nao haviam sido avaliados pelos servigos de saude (LOBATO et al.,
2016). Sabe-se que a avaliagao dos contatos é um fator primordial
para quebra de transmissao da doenga, a realizagao de uma efetiva
busca ativa pode contribuir para a diminui¢ao dos indices elevados
de nao cobertura do comunicante de individuo com hanseniase.

Vale ressaltar que, dos 39 pacientes notificados no CSEM,
22 foram transferidos para acompanhamento na unidade de
saude mais proxima ao domicilio, conforme a recomendacgao
de territorializagao do Ministério da Saude, sendo assim estes
contatos intradomiciliares deveriam seguir para avaliacao no
servigo responsavel pelo acompanhamento dos casos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos no CSME
em 2017, evidenciou que a hanseniase tem um perfil regional
comparados a dados de outras regides do estado do Para bem
como de outros estados brasileiros.

O Brasilainda nao atingiu a meta de eliminagao da hanseniase
estabelecida pela OMS, a forma de combate a esta doenga
continua sendo a identificagcao do doente através do diagnostico,
as agoes de vigilancia dos contatos e a regularidade do tratamento
medicamentoso. O conhecimento do perfil epidemioldgico da
doencga se faz necessario para a caracterizagao desta endemia
na comunidade, cujos dados irao favorecer o aprimoramento das
estratégias para o alcance das metas no controle da hanseniase.
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O conceito de pessoa com deficiéncia vem evoluindo ao ¢
longo do tempo pela crescente tendéncia de se encarar este ¢
problema como uma quest&o de direitos humanos (WHO, 2011). A ¢
deficiéncia se refere aquelas condi¢bes que geram impedimentos ¢
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, ¢
0s quais, em interagao com diversas barreiras, podem obstruir ¢
a participagao plena e efetiva do individuo na sociedade em g
igualdades de condigoes com as demais pessoas (BRASIL, 2012). g
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O papel da equipe interdisciplinar na reabilitagao da
pessoa com deficiéncia foi ressaltado no Relatorio Mundial das
Organizagoes das Nagoes Unidas (ONU) de 2011 como um fator de
aumento da eficiéncia do cuidado. Atingem-se melhores resultados
para o paciente quando o trabalho esta concentrado em uma equipe
e nao separado em varios especialistas com agdes individuais. Sob
a coordenacao da unidade de reabilitagao, os varios profissionais
envolvidos avaliariam, tomariam decisdes e realizariam suas
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intervencgOes terapéuticas de forma integrada, compartilhada e
mais eficiente (ONU, 2011; TROMBETTA; RAMOS, 2016).

Os principios que regem o Sistema Unico de Saude (SUS)
preconizam que o trabalho em equipe e a interdisciplinaridade
devem ser realizadas pelos servigos de saude objetivando uma
atencao integral do individuo (FERIGOLLO; KESSLER, 2016).
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Considerando estes principios e a politica de atencao a ¢
pessoa com deficiéncia, na Unidade de Ensino e Assisténcia em ¢
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO), habilitada pela $
portaria n° 778 de 9 de maio de 2013, como Centro Especializado g
em Reabilitagdo (CER) II, da Universidade do Estado do Para ¢
(UEPA), a equipe multidisciplinar de reabilitagao infantil vem $
realizando reunides interdisciplinares desde maio de 2015, nas $
quais sao realizados estudos de casos clinicos de pacientes para g
a melhor integragcao dos cuidados, considerando o paciente em g
seu aspectos biopsicossociais. Compartilham-se saberes de cada &
Pe - B . ~ ’, . . Q

uma das areas, discutindo-se inovagoes técnicas e dificuldades na ¢
. . , . . Q

abordagem destes pacientes. Trabalha-se o diagnodstico integrado &
.~ _ . A . . Q

da condigao clinica e das deficiéncias encontradas. Com isto, os &
profissionais propiciam ao paciente uma abordagem universalizada, &
integralizada, humanizada e muito mais assertiva, pois se trabalha ¢
. . . . <

com a realidade social onde o0 mesmo encontra-se inserido. 2
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OBJETIVO

Relatar a experiéncia de trabalho interdisciplinar da equipe
de reabilitacao infantil da UEAFTO/ CER 1I/ UEPA, com énfase nos
relatos das reunioes interdisciplinares de estudos de caso, visando
a integralidade do cuidado da crianga com deficiéncia.

METODOLOGIA

Trata-sedeumrelatodeexperiénciadasreunioesinterdisciplinares
da equipe de reabilitagao infantil da UEAFTO/ CER Il/ UEPA que prestam
assisténcia ao publico infantil, compreendido entre as idades de 0 a 12
anos, apresentando deficiéncia fisica e/ou intelectual.
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A equipe é composta por 1 (um) neuropediatra, 5 (cinco)
fisioterapeutas, 4 (quatro) terapeutas ocupacionais, 3 (trés)
fonoaudidlogos, 2 (dois) assistentes sociais e 2 (dois) psicélogos,
estagiarios das profissdes acima citadas, assim como residentes.
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As reunides visam a promogao do atendimento integralizado, ¢
proporcionando um ambiente mais acolhedor, confortavel e ¢
saudavel aos profissionais, pacientes e seus acompanhantes, ¢
possibilitando uma clinica sensivel as dificuldades do viver de ¢
cada adoecimento, buscando resolutividade aos problemas
surgidos, assim como o enriquecimento da técnica, experiéncia
e abordagem de cada profissional participante. Acontecem
mensalmente nos dois turnos de trabalho (manha e tarde), ¢
visto que s&o equipes distintas, com exceg&o de alguns poucos ¢
profissionais que se encontram alternadamente nos dois turnos.
Tém duracao aproximada de 4 (quatro) horas e ocorrem em uma ¢
das salas de atendimento da Unidade. S
. . . %

No local, geralmente, os profissionais posicionam-se em

- Q
circulo, debatendo os assuntos propostos, um por vez e com a g
.. ~ ~ . . Q
participagao de todos. Sao escolhidos de 4 (quatro) a 5 (cinco) ¢
H s - ., <
pacientes, para estudo de caso clinico, tendo como critérios g
TR . . <

para a elegibilidade: os casos mais graves, considerando as
. ~ ~ . . . &
complicagdes erepercussdes paraodesenvolvimentoinfantileque ¢
. e . oy ~ . . - . <
necessitem iniciar com brevidade a reabilitagao interdisciplinar; ¢
. . . &

com patologias complexas, que promovam enriquecimento do ¢
. . . . - -~ ~ Q
debate interdisciplinar e/ou de suas contribuicoes a melhora ¢
, . . . ~ <

do progndstico do paciente; assim como aqueles que estao em ¢
situagao de maior risco social. g
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Cada caso clinico é escolhido no més anterior e apresentado
pelos profissionais que atendem o paciente, geralmente iniciando
pelo relato do Servigo Social, procurando abranger a descrigao da
patologia no que se refere ao campo interdisciplinar.

As reunides interdisciplinares sao divididas em quatro
momentos:

1. Estudo tedrico pertinente aos casos em atendimento,
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2.

5.

com atualizagGes clinicas, relacionadas ao processo de
reabilitacao fisica e/ou cognitiva, novas abordagens e
propostas de tratamento.

Apresentacao dos casos clinicos eleitos para estudo,
com debate sobre o andamento dos atendimentos, um
por vez e com participacao de todos os integrantes do
grupo, abordando:

a. O diagnostico do paciente, assim como as queixas
que sao comunicadas pelo (s) responsavel (eis) do
mesmo;

b. As idiossincrasias do paciente e a forma como o seu
problema de saude atrapalha o desenvolvimento
regular. Neste ponto, também sao abordadas questdes
tangenciais a vivéncia do adoecimento: rede de apoio
social, rede de apoio familiar, questdes econémicas e
demais fatores que podem influenciar no cotidiano;

c. Discussao parao prognostico mais eficiente a melhora
do paciente, com encaminhamentos necessarios para
a resolutividade das questdes debatidas.

Realizadaavaliagao do andamento dos encaminhamentos
e atividades propostas na ultima reuniao interdisciplinar.

Escolha da tematica do estudo tedrico para a reuniao
seguinte e selecao dos casos clinicos a serem estudados.

Ao final das reunides acontecem os compartilhamentos
de informagdes referentes a eventos cientificos, como
congressos e instituicoes parceiras, que possam
colaborar no processo de reabilitagao dos pacientes.

Todos os temas abordados e os casos clinicos estudados,

bem como as deliberagcées e encaminhamentos realizados sao
registrados em um livro ata, assinado por todos os profissionais
participantes,oqualficasobaresponsabilidadedeum coordenador,
selecionado pela equipe anualmente.
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Ao final de cada semestre é realizada uma avaliagao sobre
as reunides interdisciplinares, analisando-se as deliberagoes, os
encaminhamentos dos casos estudados no periodo, verificando
o que foi possivel fazer, as dificuldades e desafios encontrados,
buscando-se sanar possiveis falhas no processo interdisciplinar,
afim de alcangar maximaresolutividade aos problemas enfrentados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Através dasreunioes interdisciplinares em que saorealizados &

~ , . ~ Q

os estudos de casos, tém-se observado que, através da discussao &
. Q

do quadro de cada paciente, busca-se um acompanhamento
. . . . . Q
integral aos pacientes assistidos pela unidade, favorecendo ¢
. ~ . ~ ’ Q

a integracao do conhecimento e das atuagdes especificas ¢
. . . , ~ %

dos profissionais envolvidos. Estes resultados também sao ¢
. ~ . Q

encontrados na publicagao, (Des) Encontros na rede de cuidados
, . .-, Q

em saude (2015), ao considerarem que o didlogo entre os ¢
. . . . Q
profissionais torna-se importante, tendo em vista que nenhuma ¢
especialidade possibilita, sozinha, uma abordagem integral. 8
Q

A abordagem integral tem sido reflexo das reunides ¢
interdisciplinares, as quais tém promovido trocas de experiénciae ¢
corresponsabilizagdo entre os profissionais envolvidos, levando-se &
aumolharindividualizado do paciente, consequentementedafamilia ¢
estudada, considerando suas individualidades, potencialidades e ¢
necessidades, favorecendo, assim, a assisténcia humanizada. g
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Corroboram com esta abordagem, os estudos de Petri (2006),
0s quais consideram que proporcionar um atendimento integral
permite a realizacao de um tratamento focado nao somente na
doencga, mas no ser humano, considerando as particularidades de
cada um, tornando a intervengao mais humanizada.

Brum e Souza (2016) definem o estudo de caso como
sendo uma importante ferramenta de trabalho para a realizagao
do atendimento integral e ressaltam a importancia da troca de
experiéncias como facilitador na criagao de novos aprendizados,
aprimorando o saber de cada participante.
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No relato em questao, as reunides interdisciplinares tém
exigido o constante aperfeicoamento da equipe, considerando
que os profissionais nao se limitam apenas as discussoes
dos atendimentos. Sao realizadas atualizagdes clinicas,
fundamentadas na pratica, literatura atualizada, com discussoes
e apresentagdes de novos métodos e técnicas de intervengoes
nos casos estudados. Assim, cada profissional amplia seus
conhecimentos oportunizando a solugao de problemas de maneira
eficiente, bem como a adogao de intervengoes e encaminhamentos
mais adequados.
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Todas as atividades desenvolvidas nas reunibes ¢

. . . . ~ . . . O
interdisciplinares sao realizadas por uma equipe que acredita ¢
. . . 2

no valoroso papel da intervengdo integrada. Possuir e manter o ¢
espago conquistado para a realizagdo dessas reunides, assim
como a equipe de profissionais que a compde é algo possibilitado
através do apoio e interesse da instituigao e de seus profissionais. ¢
. . Q
Infelizmente, apesar dos esforgos e envolvimento de todos &

. . . . . . . . ~ . Q

os profissionais da equipe em discutir e ressignificar a assisténcia
. . . . Q

prestada pela unidade, dinamizando os atendimentos, dando ¢
. . . . <
resolutividade aos problemas surgidos durante os atendimentos, ¢
- . &

encontra-se obstaculos que se constituem em desafios na g
A ~ . ~ . . <
realizagao de algumas intervencoes, impostos muitas vezes por §
. ~ S . ~ . - <
dificuldades em relagao a rede de assisténcia oferecida pelo SUS ¢
. ~ . <

e outras de ordem socioecondmica e/ou cultural. Trombetta et al ¢
. . , <

(2015) abordam esta dificuldade de maneira louvavel. 8
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Considera-se que as reunides interdisciplinares tém sido
elemento facilitador e dinamizador da assisténcia oferecida a
pessoa com deficiéncia, dentro da reabilitagao infantil no ambito
da UEAFTO/ CER I1l/ UEPA, tendo em vista que tem motivado a
otimizacao dos atendimentos, priorizando casos mais graves;
oportunizado a produgao de conhecimento técnico cientifico e
integralidade da assisténcia de acordo com o que é preconizado
pelo SUS e a politica de assisténcia a pessoa com deficiéncia.
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CONCLUSAO

Este trabalho permite registrar a importancia de reunides
interdisciplinares para melhoria da assisténcia oferecida pela
equipe multiprofissional de saude da UEAFTO/ CER Il/ UEPA, a
medida que é possivel constatar como as reunioes tém repercutido
e refletido de forma positiva nas praticas diarias desenvolvidas
com os pacientes atendidos; para a integralidade da assisténcia
e resolutividade dos problemas levantados durante os estudos de
caso; dinamizando os fluxos de atendimentos, priorizando-se as
demandas mais emergentes, de acordo com o diagndstico e as
repercussoes para o desenvolvimento global.

Para além disso, as reunidoes interdisciplinares se
constituem em um espago de troca mutua, com produgao
de conhecimento cientifico, elaboragao e aprimoramento de
técnicas inovadoras de cuidado.

Sendo assim, este trabalho torna-se uma importante
ferramenta de divulgacao de uma experiéncia exitosa de atuacao
interdisciplinar, dentro do ambito do SUS, para divulgacao do
trabalho desenvolvido por esta equipe da UEAFTO/ CER 11/ UEPA,
bem como para inspiragao na elaboragao de outras experiéncias
como esta, contribuindo para producao de conhecimento cientifico
na area e, principalmente, na adogao de novas praticas de cuidado:
humanizadas, integralizadas e universalizadas. Nosso intuito nao
€ que este estudo se encerre aqui, mas, sim, sugerir que outros
relatos e outras pesquisas sejam desenvolvidas, tomando-se
como preceitos 0s casos aqui estudados, voltados para a atengao
interdisciplinar a pessoa com deficiéncia.
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