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COVID-19, desigualdades e entropia: qual legado o novo coronavirus ira deixar?

Samylla Maira Costa Siqueira
Doutora em Enfermagem e Saude pela Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador-BA. E-mail: smcsiqueira@
hotmail.com

Carla Akotirene
Doutoranda em Estudos Interdisciplinares sobre de Género, Mulheres e Feminismo pela Universidade Federal da

Bahia (UFBA), Salvador-BA. E-mail: karlaacotirene@yahoo.com.br

Ao emergir de forma repentina e acometer quase que meteoricamente as
populacoes, indistintamente a faixa etdria, estrato social, raca, género e orientacdo sexual ou
religiosa, a pandemia de Covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, surpreendeu a populacdao em
geral, chefes de Estado e autoridades de saide, compelindo diferentes setores da sociedade a
se reinventar e a reelaborar o “novo normal”, enquanto sado delineadas estratégias de mitigacao
da pandemia.

Passado o primeiro semestre, mais de 12,2 milhdes de infectados e meio milhdo de casos
fatais* desde a divulgacdao do primeiro caso na China, o que se pode afirmar seguramente é
que a «gripezinha» ainda ndo esta controlada. Longe disso, a pandemia - que ainda continua
afetando a populacdao como que um rolo compressor - trouxe a reboque uma série de problemas
que escancaram a existéncia de uma crise que transcende os aspectos sanitarios e se faz sentir
nos campos social, politico, ético e moral e que ndo chegou junto com o novo coronavirus, este
ultimo parece ter vindo para descortinar (se ja ndo era sabido!) a crise ja existente, fazendo-se,
muitas vezes, confundir com ela e nos conduzir a reflexdo se a crise sanitdria é a maior destas.

Ao trazer consigo uma “entropia”, a crise hd muito anunciada e desencadeada pelo
novo coronavirus desnudou os problemas sociais existentes no Brasil, um pais de dimensao
continental que, apesar de possuir um sistema de satde modelo, tem em si um equipamento
insuficiente, além de elevado nimero de trabalhadores na informalidade e falta de condicoes
minimas de vida para grande parcela da populacao, j4 que o acesso ao saneamento basico,
assegurado pela Constituicdo, garantido por Lei e componente de uma agenda de prioridades
do século passado, ainda ndo é uma realidade para todos, sendo caracterizado por muitos como
um “privilégio”.

De acordo com levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)’,
cerca de 9 milhoes de domicilios e 35,7% dos brasileiros ndo tém esgotamento sanitario. Tal
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realidade comprova como a pobreza estruturada nos referidos territérios aprisiona humanidades
usando tecnologias do racismo ambiental, na medida em que sdo acarretadas comorbidades aos
usudrios e usudrias da Politica de Atencao Integral a Satde da Populacdao Negra, dado que sao os
negros os mais afetados neste sentido.

Neste fasciculo da Revista Brasileira de Saude Funcional, além de outros manuscritos
voltados ao cuidado multifacetado, é apresentada no espaco tematico a realidade de uma
comunidade vulneravel especifica, que certamente reflete a realidade de muitos dos brasileiros da
referida amostra do IBGE. Ao apresentar o contexto de vulnerabilidades e as caréncias sanitarias
do grupo em questao, espera-se promover a reflexao acerca das desigualdades existentes no
Brasil, agora ampliadas pela pandemia do novo coronavirus.

Por fim, é possivel inferir que o novo coronavirus deixa como legado a capacidade de
reorganizacao que existe na entropia, a qual requer que o “novo normal” seja pensar o cotidiano
de forma coletiva, reelaborando a realidade a partir da garantia dos direitos, ao menos, a bens
e servicos bdsicos como o saneamento, emprego e acesso a salde ja que os problemas nao se
iniciaram com a pandemia e ndo serao debelados quando der largada ao fim da quarentena.

REFERENCIAS
1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico — PNSB. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/multidominio/9073-
pesquisa-nacional-de-saneamento-basico.htm(?=&t=0-que-e
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ESPACO TEMATICO

TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-
TRAUMATICO NO CONTEXTO DA
COVID-19

POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER IN THE COVID-19
CONTEXT

RESUMO

Introducdo: o transtorno de estresse pés-traumatico é
desencadeado a partir da experiéncia previa a eventos
estressores traumaticos, como a pandemia do coronavirus
causador da COVID-19, que tem causado impactos a
salde fisica e mental das populagdes, principalmente as
mais acometidas por esse evento. Objetivo: identificar
impactos da COVID-19 na ocorréncia do transtorno de
estresse pos-traumatico e medidas de prevencao para
esse transtorno. Método: estudo bibliografico, com busca
realizada em bancos de dados, sites governamentais
de salde, Resultados:
decorrentes do novo coronavirus estdo relacionados ao

manual e livros. impactos
distanciamento social, as incertezas, medo e transmissao
do virus, assim como ao tratamento e a evolucdo da
COVID-19 e dificuldades socioeconémicas decorrentes da
pandemia, e, com isso as pessoas podem vir a apresentar
o transtorno de estresse poés-traumatico, devido a
possibilidade de elevacdo dos niveis de estresse, principal
mecanismo para a sua ocorréncia. Conclusado: diante dos
impactos da COVID-19 na ocorréncia do transtorno de
estresse pés-traumadtico, faz-se necessdrio intervencoes
biopsicossociais, sobretudo, as que possam ao menos
reduzir o estresse decorrente da pandemia do novo
coronavirus. Assim, sera possivel minimizar a ocorréncia
deste transtorno futuramente.

Descritores: coronavirus. COVID-19.
Isolamento social. Transtornos Relacionados a Trauma e
Fatores de Estresse.

Infeccbes por



INTRODUGAO

Em consonanciacom o 5°manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-V)
e a 102 Classificacdo Internacional de doencas (CID 10) o transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT) é a reacdo a uma situacdo ou a um evento estressante, excepcionalmente ameacador ou
catastréfico que pode surgir imediatamente apds o evento ou, depois de periodo de laténcia,
tanto nas vitimas sobreviventes como em alguém préoximo a elas ou aos que prestaram socorro
(121 Entre as principais complicacoes desse transtorno encontra-se a maior ideacdo suicida e
tentativa de suicidiol!,

O diagnéstico do TEPT é fundamentalmente clinico segundo o DSM-V, e se refere a
presenca de sintomas especificos posteriormente a exposicdo a um evento potencialmente
traumatico (critério A1) vivido com medo intenso, horror ou impoténcia diante da situacao
(critério A2). Os sintomas mais comuns sao categorizados em trés grupos: sintomas de
revivecéncia do evento traumadtico (critério B), esquiva de estimulos associados ao trauma e
entorpecimento dareatividade geral (critério C) e sintomas de excitabilidade elevada (critério D).
Para o diagnodstico definitivo os sintomas precisam persistirem pelo menos por um més (critério
E), comintensidade suficiente parainterferir no funcionamento social, ocupacional ou em outras
areas relevantes da vida da pessoa (Critério F)!"l. Esse transtorno ndo pode ser diagnosticado no
primeiro més apés o evento traumadtico, que seria reacao aguda ao estresse, nem mais de dois
anos apés o evento, definido como modificacdes duradouras da personalidadel?.

No geral, a prevaléncia do TEPT varia de acordo a populacao estudada e o trauma sofrido,
nao sendo identificado a nivel mundial estudos que apontem esse marcador epidemiolégico em
populacoes expostas ao evento estressor decorrente da pandemia do corona virus, causador da
COVID-19. Isto porque, esse evento ainda esta em curso em varios paises, como no Brasil, ndo
havendo tempo habil para realizacdo de diagnéstico clinico/epidemiolégico que é concretizado
apos a ocorréncia do eventual problema estressor.

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que causa a doenca COVID-19 foi
descoberto em 31 de dezembro de 2019 na China®, na cidade de Wuhan. No Brasil, o registro
do primeiro caso foi em 25 de fevereiro de 20205, O espectro clinico da doenca varia de
assintomatico a quadros respiratérios graves, na qual a pessoa acometida pela COVID-19 pode
evoluir para 6bito. Os principais sintomas sao tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar e dor
de garganta. A transmissdao do SARS-CoV-2 ocorre de pessoa doente para outra, ou por contato
préximo por meio de toque, aperto de mao, goticulas de saliva, espirro, catarro, tosse, objetos
ou superficies contaminadas com o virust.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em 30 de janeiro de 2020, declarou que a doenca
COVID-19 é uma emergéncia de salde publica de relevancia internacional, sendo, em 11 de
marc¢o de 2020 caracterizada como uma pandemia, diante da prevalancia de casos confirmados
e mortes no mundot®

Entre as medidas que tém o potencial de diminuir a transmissdo do novo coronavirus
incluem o isolamento de casos, a quarentena de contatos, medidas amplas de distanciamento
social, uso de mascaras, higienizacdo das maos, sensibilizacdo da populacdo para permanecerem
casa, até a completa proibicdo da circulacdo nas ruas, exceto, quando as pessoas necessitarem



realizar compras de alimento e medicamento, ou buscar assisténcia a saudell.

Embora essas intervencoes sejam necessarias para conter o avanco da pandemia do
corona virus, e por conseguinte da COVID-19, medida de distanciamento social é um dos fatores
que pode estar associado a impactos negativos na saide mental das pessoas!’. Assim como,
sentimento de angustial®!, medo, incertezas, ddvidas e consequéncias relacionadas ao virus,
além de alteracoes do estilo de vidall. Por isso, em decorréncia desses impactos que podem
provocar elevacdo de estresse e resultar em alteracdes neurobioldgicas ' prever-se aumento
na ocorréncia de TEPT, que tem o estresse como principal nexo causal.

Logo, além da tarefa imediata e fundamental de salvar vidas durante a pandemia do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), o devido cuidado a sadde mental das pessoas precisa ser abordado
em tempo habil "l. Desta forma, é imprescindivel a implantacdo de medidas de prevencao para
possiveis transtornos mentais decorrentes de eventos estressores, como os que podem ocorrer
posteriormente a essa pandemia, entre eles, o TEPT.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo identificar impactos ocasionados no
contexto da COVID-19 na ocorréncia do transtorno de estresse pés-traumatico e medidas de
prevencao para esse transtorno

METODO

Estudo bibliografico realizado a partir de artigos cientificos, sites governamentais do
Ministério da Saude, Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) e Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), acrescidos, de manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais e livros. A
busca dos estudos foi norteada com o intuido de identificar e selecionar publicacoes cientificas
gue abordassem sobre a relacdo entre os impactos da pandemia do coronavirus, causador da
COVID-19, com a ocorréncia de TEPT e quais medidas de prevencdo podem ser realizadas para
prevenir esse transtorno.

A busca dos artigos foi realizada na Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed
a partir das palavras-chave: COVID-19, coronavirus, SARS-CoV-2, estresse e transtorno de
estresse pés-traumatico, que fForam articuladas com o uso do boleando “AND". Foram incluidos
artigos nacional e internacional completos, disponiveis gratuitamente, em idioma portugués e/
ou inglés. Foram excluidos os artigos duplicados nos bancos de dados.

Apos leitura criteriosa e analise das producoes cientificas, foram selecionados e utilizados
na construcdo deste estudo cinco artigos, cinco sites governamentais de sadde, um manual e
dois livros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diversossdo osimpactosocasionados pelapandemiado coronavirus, e, por conseguinteda
COVID-19 que téminfluenciado no cotidiano das pessoas. Isso tem sido relacionado as mudancas
de comportamentos e adaptacoes necessarias e de forma inesperada, como o isolamento social,
oqueteminfluenciado no estresse. Assim, pessoas poderdo desenvolver agravos a saide mental




como o transtorno de estresse pds-traumatico, o que demanda de intervencdoes emergentes
para a sua prevencao como orientacoes a populacdo de praticas consideradas saudaveis diante
deste contexto. Tao logo, serdo descritas a seqguir duas categorias temdticas que subsidiardo
o entendimento do objetivo proposto neste estudo: 1) Impactos ocasionados no contexto da
COVID-19 na ocorréncia do transtorno de estresse pés-traumatico e, 2) Medidas de prevencao
do transtorno de estresse pés-traumatico no contexto da COVID-19.

Impactos ocasionados no contexto da COVID-19 na ocorréncia do transtorno de estresse
pos-traumatico

Para melhor compreensao dos impactos ocasionados no contexto da COVID-19 na
ocorréncia do TEPT é fundamental suscitar os fatores de risco modificaveis que podem
desencadear esse transtorno. Neste sentido, menciona-se o efeito do estresse que, a depender
do seu nivel e tempo de exposicdo, pode ser traumatico e representar a principal causa desse
transtorno. Assim, cita-se como importante o advento da neurociéncia queinclui a neurobiologia
para explicar a relacdo entre eventos estressores, como os decorrentes da pandemia pelo novo
coronavirus causador da COVID-19, com a ocorréncia de TEPT.

Evidencia que pode ser reforcada, a partir de investigacdo neurobioldgica de pessoas
acometidas pelo TEPT, que identificou como resposta ao estresse hiperativacdo do Sistema
Nervoso Central (SNS), caracterizada pela producdo elevada de adrenalina (epinefrina) e
noradrenalina (norepinefrina) e reducdo do cortisol na circulacdo sanguinea pelos préprios
terminais simpaticos e pela medula da supra-renall?.

No contexto da COVID-19, diversas pessoas diariamente tém variadas informacoes sobre
0 NOVO coronavirus: quantas pessoas infectadas pelo SARS-COV-2, quantas perderam suas vidas
devido a COVID-19 e como a pandemia estd impactando no cotidiano da populacdot®. Essas
informacoes, a depender da resiliéncia de cada pessoa, podem acarretar em alteracdes nos
niveis de estresse e favorecer o desenvolvimento de transtornos como o TEPT.

Conforme a OMS, devido a doenca COVID-19 verifica-se variadas incertezas ou incognitas,
medo e preocupacdo, que por sua vez podem desencadear o estresse, pois sdo respostas a
ameacas percebidas ou reais. E compreensivel que hd pessoas sentindo medo de contrair o
novo coronavirus causador dessa doenca. Acrescidos a isso, hd as modificacoes no cotidiano das
pessoas para reduzir a propagacao do SARS-CoV-2, das novas realidades de trabalho e educacao
escolar em casa, desemprego temporario e falta de contato fisico com membros da familia,
colegas e amigosP!. Destarte, essas possiveis mudancas no cotidiano das pessoas decorrentes
da COVID-19 podem provocar alteracoes neurobioldgicas que estao associadas ao TEPT

Alteracoes em respostas dos sistemas nervoso, imunolégico e endécrino podem estar
associadas a infeccdao pelo SARS-CoV-2 e ao isolamento social, e vir comprometer a satde
mental a curto ou longo prazo. Estes sistemas podem ter interacdo entre si, de forma a mediar
prejuizos do comportamento neurolégico provocados pelo estresse do isolamento social. Essas
interacoes podem fazer parte dos mecanismos em que o isolamento social durante a quarentena
da pandemia da COVID-19, por meio de alteragdes nos circuitos imune neuroenddcrino, pode
ocasionar danos a saide mental. Entretanto, destaca-se que as medidas de isolamento social
sao fundamentais e necessarias para minimizar a transmissao do virus, reduzir a sobrecarga do
sistema de saude e controlar a pandemia. Mas, é preciso reduzir os efeitos deletérios desse




isolamento sobre a saide mental da populacaol™.

Ademais, diante dos impactos da pandemia do coronavirus e, consequentemente da
COVID-19, é possivel reduzir a possibilidade de ocorréncia de TEPT a partir de medidas que
contribuam na prevencado desse transtorno.

Medidas de prevencao do transtorno de estresse pos-traumatico no contexto da COVID-19

A prevencao do TEPT deve ser baseada em acoes que ao menos minimizem o nivel e o
tempo de exposicdo ao estresse das pessoas que vivem, em especial, em paises acometidos
pela pandemia do novo coronavirus e que estdo susceptiveis a COVID-19. Haja vista que, para
o controle dessa pandemia é necessario certo grau de isolamento social, além do que, por ser
decorrente de um virus novo, 0 mesmo gera sentimentos negativos nas pessoas, 0 que propicia
o aumento de seus niveis de estresse e deixa-as mais susceptiveis a manifestarem TEPT.

Deste modo, é preciso implementar acoes que contribuam para na reducdo do estresse
em populacdes afetadas pela COVID-19. Estudol” aponta que estratégias com o intuito de
diminuir as implicacoes negativas do isolamento social sobre a satde mental como melhoria da
intervencao psicoldgica e a reducao das desigualdades socioecondmicas devem ser prioritarias,
a fim de mitigar os impactos que a pandemia da COVID-19 pode ocasionar a saide mental,
como ansiedade das pessoas infectadas e das saudaveis que se encontram em isolamento para
reduzir a transmissdao do novo coronavirus. Ndo havendo intervencoes substanciais pode-se
haver necessidade de enfrentar uma nova “pandemia”, a de saide mental no futuro.

A OMS orienta as pessoas a lidarem com o estresse durante o surto do novo coronavirus,
como em situacdo que esteja em isolamento social. Tdo logo, explicita que é esperado as
pessoas se sentirem tristes, confusas, assustadas, estressadas ou bravas durante uma crise.
Conversar com pessoas que confiam pode ajudar, assim como entrar em contato com amigos
e familiares. Ao necessitar fFicar em casa, manter estilo de vida saudavel com dieta adequada,
sono, exercicio e contatos sociais com pessoas em casa e outras pessoas da familia e amigos
que pode ocorrer por e-mail e/ou telefone. Nao fazer uso de fumo, alcool e/ou outras drogas
para lidar com as emocoes. Ao sentir-se sobrecarregado, converse com profissional de satde
ou pessoa de confianca e, se necessario, procurar apoio para as necessidades de saude fisica
e mental. Evite preocupar e ficar agitado, reduzindo o tempo assistindo ou ouvindo a midia
que as vezes provoca maleficios a saide mentall'. A organizacdo do tempo e a definicdo de
prioridades neste momento de (re)adaptacoes sao estratégias essenciais para a promocao da
salide mental e prevencdo do TEPT no contexto da COVID-19.

A pandemia do novo coronavirus tem afetado de diversas maneiras a populacdo mundial,
seja por perda de membros da familia, demissdo de trabalho, prejuizos financeiros, isolamento
social e/ou comprometimento da liberdade. Neste contexto, intervencoes para a promocao de
salde mental e bem-estar sdo necessarias, sobretudo, durante o isolamento social. A resiliéncia
pode ser fundamental para o enfrentamento das situacoes adversas associadas a pandemia do
COVID-19. Soma-se a isso, praticas que podem promover a resiliéncia e o bem-estar em vdrias
pessoas como as que envolvem autocompaixao, criatividade, otimismo e meditacdol'2,

E visto que com a autocompaix3o, a partir do exercicio de bondade consigo e do senso
de humanidade, é possivel as pessoas assumirem o autocuidado, imperioso para enfrentar
momentos de crise relacionada a COVID-19. A criatividade tem o potencial de favorecer a busca
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de possibilidades que auxiliam na resolucdo de problemas sociais ocasionados pela pandemia.
O otimismo é uma caracteristica vista em pessoas criativas. Pessoas criativas, por sua vez, ver as
crises e os problemas como desafios e oportunidades para aprendizagens!'?.

A pandemia do novo coronavirus é o assunto do momento. Diariamente as pessoas
se encontram em meio a um bombardeio de informacdes e opinides. E natural se sentir
angustiado. Por isso, é necessario limitar o tempo de ler, ou assistir noticias. Lembre-se de
praticar atividades que sdo boas para o corpo e a mente, como fazer pequenas pausas durante
trabalho, se exercitar, escutar musica. Manter uma alimentacao sauddvel. Evite o consumo de
tabaco, alcool ou outras drogas. Isso pode comprometer seu estado mental e fisico. Proteja-se e
apoie os demais. Mantenha contato com seus familiares, seus vizinhos ou a quem mais precisar
de assisténcia em sua comunidade. Uma comunidade unida, cria lacos solidarios para enfrentar
a COVID-19t],

CONCLUSAO

A pandemia do novo coronavirus, causador da COVID-19, tem provocado implicacoes
3 salde mental. Isso tem elevado o risco para o desenvolvimento de TEPT nas populacoes,
sobretudo, as acometidas pela pandemia, que vivenciaram e/ou estao vivenciando experiéncia
de medo, inseguranca, dificuldades socioeconémicas, isolamento social, entre outros fatores
que podem aumentar os niveis de estresse estritamente relacionado a esse transtorno.

A partir do estresse foi possivel explicar um dos mecanismos de nexo causal entre
eventosinerentes ao contexto da pandemia da COVID-19, que sao estressores e potencialmente
traumatico, e o transtorno de estresse pés-traumatico. Isto porque, had evidéncias de que o
aumento do estresse provoca alteracoes neurobioldgicas, como mudancas nos niveis hormonais
que, por sua vez, altera o funcionamento do sistema nervoso simpatico.

Diante deste fato, torna-se imprescindivel a realizacdo de acoes preventivas do TEPT, em
especial aquelas que contribuam na reducao de fatores estressantes decorrente da pandemia
do novo coronavirus, considerados como os principais para a ocorréncia desse transtorno. Logo,
sugere-se acoes como intervencoes psicoldgicas, manutencao de estilo de vida saudavel, evitar
noticias que possam comprometer a auto-estima e desenvolver a resiliéncia.
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ESPACO TEMATICO

PRECARIAS CONDICOES SANITARIAS
DA ILHA DE MARE: ATE QUANDO?

PRECARIOUS SANITARY CONDITIONS IN MARE ISLAND:
FOR HOW LONG?

APONTAMENTOS INICIAIS

A Lei n°® 1.445, de 5 de janeiro de 2007™, que
estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento
basico, refere que este tipo de servico deve ser prestado
pelo poder publico com base nos principios fundamentais
de universalizacdo do acesso e integralidade, dentre
outros. Considerado em seu conjunto como 0s servicos,
infraestruturas e instalacoes operacionais que englobam
o abastecimento de dgua potavel, esgotamento sanitario,
limpeza urbana, manejo de residuos sélidos, drenagem
e manuseio das dguas pluviais urbanas!”, o saneamento
basico é um direito fundamental. Sua oferta tem
como resultado a promocao da saude e do bem-estar,
prevencdao de doencas, reducdo da morbimortalidade
e, por conseguinte, melhoria da qualidade de vida da
populacdao®?, além de figurar como a garantia do exercicio
a cidadania.

Destaca-se, contudo, que embora se caracterize
como um direito fundamental, grande parcela da
populacdo brasileira ainda nao dispoe destes servicos,
especialmenteaquelesindividuosquehabitamlocalidades
remotas, como as areas rurais, ribeirinhas e insulares.
Tal percepcao faz emergir diversos questionamentos
acerca da diferenciacdo entre pessoas que habitam areas
urbanas e rurais, apesar de ambas pertencerem a um pais
democratico, em cuja Constituicdo Cidada é assegurada a
igualdade.

Dentre esses nucleos populacionais, destacam-
se as comunidades quilombolas, cujo surgimento na
sociedade brasileira ocorreu em um contexto de fuga do
regime escravagista, suscitando estigmas indeléveis de
inferioridade, submissdo e obscurantismo que persistem
até os dias atuais. Essa contextualizacdo pode ser notada
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e comprovada pela auséncia de politicas publicas especificas que permitam a essas pessoas
acessar bens e servicos essenciais, dentre os quais o saneamento basico, evidenciado em
diferentes estudos conduzidos em quilombos como precario.

Considerando-se a necessidade de responsabilizacdo dos pesquisadores que adentram
estas comunidades para realizar suas pesquisas, nos utilizamos deste espaco tematico para dar
visibilidade a questao sanitaria de Ilha de Maré, parte integrante da capital baiana. As autoras
que aqui escrevem integram o Grupo de Pesquisa na Saude da Crianca e do Adolescente
(CRESCER) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA), o qual realiza
suas pesquisas e atividades de extensdo na referida localidade desde o ano de 2002 até o
presente momento. No decorrer destes 18 anos, ndo foram observadas mudancas significativas
do panorama sanitario da Ilha, fazendo emergir indagacoes sobre o porqué de ainda serem
assim — precadrias — as condicoes de saneamento de Ilha de Maré e até quando isso prevalecera.

Na mais recente pesquisa de doutoramento defendida por um dos membros do Grupo
CRESCER, a qual tratou das doencas diarreicas agudas infantis e teve como cendrio a comunidade
de Praia Grande — uma das 12 (doze) comunidades que integram a Ilha de Maré - a autora
destacou nas paginas do seu relatério de Doutorado a fundamentalidade da questdo sanitaria
na prevencao da diarreia. Nesse sentido, a diarreia foi apontada, tanto na pesquisa em questao
quanto na literatura mundial, como uma das principais causas de morbimortalidade entre
criancas menores de cinco anos, especialmente aquelas que habitam os paises emergentes e
as localidades mais precarias destes paises, a exemplo de Ilha de Maré. Como uma forma de
“retorno” a populacdo que participou da pesquisa, foram realizadas atividades de educacdo em
saude para prevencao e manejo da diarreiainfantil. Além disso, foi encaminhado para publicacao
um capitulo de livro intitulado “Suscetibilidade de individuos que habitam comunidades com
saneamento basico precario a ocorréncia de doencas”, com vistas a promover reflexdes acerca
da exposicao de pessoas vulneraveis a agravos passiveis de prevencao.

Paralelas as acoes implementadas pela UFBA, ha naquele lugar a “Unidade de Salde da
Familia (USF) de Ilha de Maré”, fundada em 2008, e cujos profissionais atuam juntamente com
os quilombolas na expectativa de promover a satde e prevenir doencas como a diarreia. Refere-
se, contundo, que embora fundamentais, os esforcos coletivos empreendidos pela UFBA e
pela USF ndo sao suficientes para afastar daquelas pessoas as doencas infecciosas de forte
carater ambiental, caso nao haja intervencao da gestdao do municipio de Salvador no sentido de
implementar o que propde a Lei n° 1.445. E, preciso, nessa perspectiva, em consonancia a Lei,
assegurar aos moradores de Ilha de Maré o direito ao saneamento basico.

Diante disso, ao se considerar a saide como um conceito amplo que abarca, dentre outros
servicos, o saneamento bdsico e compreendendo a relevancia de dar visibilidade a grupos em
situacdo de vulnerabilidade social, buscamos apresentar a comunidade em geral o panorama
sanitdrio enfrentado pelos moradores de Ilha de Maré. Fazemos isso com a expectativa de
que haja por parte da gestdao municipal um retorno as pessoas que ali vivem, traduzido na
implementacdo de medidas sanitdrias que favorecam a salde, bem-estar e autoestima daqueles
individuos. Por considerarmos fundamental a articulacdo entre academia, comunidade e os
periodicos cientificos, usamos esse espaco tematico para veicular o problema aqui exposto.
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Panorama sanitario da Ilha de Maré e exposicao da populacdo a doencgas

Ilha de Maré é uma das 56 ilhas pertencentes a Baia de Todos os Santos®, pertence a XVIII
Regido Administrativa da cidade de Salvador®, tem uma populacao média de 12.000 habitantes,
cerca de 14 km? de area e fica afastada da capital baiana por aproximados 15km®. Compoem a
ilha 12 (doze) comunidades: Bananeiras, Botelho, Cagquende, Itamoabo, Maracana (ou Armenda),
Martelo, Neves, Oratério, Ponta Grossa, Porto dos Cavalos, Praia Grande e Santana®.

Trata-se de uma das poucas localidades da Baia de Todos os Santos que conserva suas
caracteristicas naturais bem primitivas, de forma que nao hd circulacdo de carros, o mar é a Unica
via de acesso a ilha e o Unico meio de transporte sdo as lanchas, as quais partem do terminal
maritimo de Sdo Tomé de Paripe com um tempo estimado de chegada a ilha em 30 minutos®.

Em se tratando da questdo do saneamento ambiental na Ilha de Maré, é possivel observar
sinais de negligéncia por parte da gestao municipal de Salvador, que nao assiste a ilha, uma vez
gque esta ndo acompanha o desenvolvimento da capital baiana®. Assim, ha precariedade no que
concerne 3o abastecimento de dgua, esgotamento sanitario, manejo de dguas pluviais, manejo
de residuos sélidos e controle de vetores.

No que diz respeito ao abastecimento de dgua, apesar de ter sido implantado o servico
pela concessionaria EMBASA em 1999, refere-se que tal medida nao representou uma soluc¢ao
para a questdo da dgua na ilha, que ainda tem uma distribuicdo inconstante deste elemento,
jall que muitas comunidades passam dias — e até mesmo semanas — sem serem abastecidas pela
agua da rede. Esta provém da adutora subaquatica de Candeias, que recebe dgua da Barragem
de Pedra do Cavalo®. Como mecanismo de enfrentamento para este problema, conforme
referido por moradores da comunidade de Praia Grande, é utilizada a 4gua de poco (Figura 1).

Figura 1 - Poco localizado na comunidade de Praia Grande, Ilha de Maré.

Fonte: Acervo do Grupo CRESCER-UFBA.

No contexto do esgotamento sanitario, ndo ha na ilha um sistema com esta finalidade,
de forma que a populacao se utiliza de Fossas rudimentares (Figura 2) e do despejo em valas
a céu aberto (Figura 3) como estratégias para dar fim aos dejetos. A ilha também nao dispoe
de um sistema de manejo das dguas pluviais, de modo que as dguas das chuvas se misturam
aos esgotos dispostos a céu aberto, favorecendo a contaminacdo do solo, das reservas de
aguas subterraneas e o aparecimento de doencas de veiculacao hidrica. Diante disso, piora-se a
situacdo de controle dos vetores, uma vez que a drenagem das dguas pluviais é um dos métodos

de controle da proliferacdo de mosquitos e de outros insetos, além de diminuir o contato da
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populacdo com dguas contaminadas com urina de ratos®.

Figura 2 - Fossa rudimentar localizada na comunidade de Praia Grande, Ilha de Maré.

Fonte: Acervo do Grupo CRESCER-UFBA.

Figura 3 - Esgoto a céu aberto localizado na comunidade de Praia Grande, Ilha de Maré.

Fonte: Acervo do Grupo CRESCER-UFBA.

Dado o panorama apresentado e ao se considerar a relacdo quase umbilical entre as
areas de Salde e Saneamento®, como resposta as precarias condi¢cdes sanitarias podem surgir
diversas doencas, especialmente aquelas de veiculacdao hidrica. Dentre as possibilidades,
destaca-se a célera, infeccbes gastrointestinais, amebiase, verminoses, esquistossomose e
diarreia, esta ultima apontada como mais incidente em areas mais pobres”, acometendo
pessoas de diferentes faixas etdrias, comprometendo a saude e a qualidade de vida.

APONTAMENTOS FINAIS

Além de conhecerem de perto a realidade de Ilha de Maré no que concerne ao
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saneamento, os pesquisadores do Grupo CRESCER, durante as muitas “andancas” pela Ilha para
o desenvolvimento de estudos e atividades de extensdo, compartilham com os moradores de
Ilha de Maré os relatos sobre as precarias questoes de saneamento. Isso possibilita perceber
nestas falas um tom de desabafo, indignacdo e socorro para que seus conflitos cheguem até o
poder publico.

Diante disso, ao expor neste espaco tematico a problematica sobre o saneamento na
Ilha, a expectativa ndo é simplesmente apresentar as caracteristicas da localidade, mas sim
ampliar a voz das diversas pessoas que falam durante as nossas pesquisas. Tal acdo se dd com a
expectativadevislumbrarumasolucao por parte de quem tem potencial para fazé-lo, reforcando
a necessidade de envolvimento da gestao municipal no contexto do saneamento bdsico.

Destaca-se, ainda, que foi tratada aqui a questao especifica de Ilha de Maré. Contudo, o
panorama descrito certamente se assemelha ao de muitas comunidades insulares espalhadas
pelo Brasil, com necessidade de intervencdo governamental e de divulgacdo da situacao
vivenciada por estas pessoas para que alguma solucdo seja suscitada.
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DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E

OBITOS POR COVID-19 NOS ESTADOS
DA REGIAO NORDESTE DO BRASIL

SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH AND DEATHS OF
COVID-19 IN THE STATES OF THE NORTHEAST REGION
OF BRAZIL

RESUMO

Introducdo: A pandemia da COVID-19 é um grave
problema de saldde publica em curso no Brasil e no
mundo. Esta pandemia evidenciou no Brasil a influéncia
dos determinantes sociais da saude (DSS) no processo de
adoecer e morrer. Objetivo: Identificar a relacdo entre os
DSS e 6bitos por COVID-19 na regidao Nordeste do Brasil.
Materiais e Métodos: Estudo ecoldgico, com base de
dados secundaria, tendo os estados do Nordeste como
unidade de andlise. Calculou-se as Taxas de Letalidade
por COVID-19. Para avaliar as correlacoes entre DSS e
6bitos por COVID-19 na populacdo nordestina, realizou-
se andlise de Correlacdo de Kendall tau. Para avaliar
a influéncia da estratégia Lockdown adotadas pelos
estados sob o nimero de casos, letalidade e mortalidade
da COVID-19 empregou-se o Teste de Mann-Whitney,
considerando estatisticamente significante quando valor
de p<0,05. Resultados: Na regido Nordeste, a maior Taxa
de Mortalidade foi identificada no Ceara (78,5/100.000
habitantes) e a menor na Bahia (18,8/100.000 habitantes).
Observou-se correlacdo positiva e estatisticamente
significante entre 6bitos por COVID-19 e as varidveis raca/
cor (p=0,01), rede de 4gua (p=0,02), instala¢des sanitarias
(p=0,03) e coleta de lixo por domicilio (p=0,01). O niUmero
de leitos disponiveis nos estados apresentou relacdo
inversa e estatisticamente significante com o desfecho
em estudo (p=0,05). Os estados que adotaram o Lockdown
precocemente foram aqueles que apresentaram elevado

PALAVRAS-CHAVE:
Pandemia. COVID-19. Iniquidades em Saude.
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nimero de casos (p=0,05) e de 6bitos pela doenca (p=0,01). Conclusao: Este estudo permitiu
identificar elevada Taxa de Mortalidade por COVID-19 e a sua relagcdo com os DSS nos estados
daregido Nordeste do Brasil, concluindo que os fatores sociais e econdmicos sao determinantes
no processo de adoecer e morrer.

ABSTRACT

Introduction: A COVID-19 pandemic is a serious public health problem underway in Brazil
and worldwide. This pandemic showed in Brazil the influence of social determinants of health
(SDH) in the process of illness and death. Objective: To identify the relationship between SDH
and deaths from COVID-19 in the Northeast region of Brazil. Methodology: Ecological study,
with a secondary database, with the states of the Northeast as the unit of analysis. Lethality
Rates by COVID-19 were calculated. To assess the correlations between SDH and deaths from
COVID-19 in the Northeastern population, Kendall tau Correlation analysis was performed.
To assess the influence of the Lockdown strategy adopted by the states under the number
of cases, lethality and mortality of COVID-19, the Mann-Whitney test was used, considering it
statistically significant when p <0.05. Results: In the Northeast region, the highest Mortality
Rate was identified in Ceara (78.5/100,000 inhabitants) and the lowest in Bahia (18.8/100,000
inhabitants). There was a positive and statistically significant correlation between deaths from
COVID-19 and the variables race/color (p=0,01), water network (p=0,02), sanitary Facilities
(p=0,03) and garbage collection per household (p=0,01). The number of hospital beds available
in the states showed an inverse and statistically significant relationship with the outcome under
study (p=0,05). The states that adopted Lockdown early were those with a high number of cases
(p=0,05) and deaths from the disease (p=0,01). Conclusion: This study revealed a high mortality
rate COVID-19 and its relationship with the SDH in the states of the Northeast region of Brazil,
concluding that social and economic factors are decisive in the process of illness and death.
Keywords: Pandemics. COVID-19. Health Status Disparities.

INTRODUGCAO

A “Coronavirus disease 2019"”, doenca provocada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV2)
foi detectada pela primeira vez em Wuhan — China em dezembro de 2019. Sua disseminacao
rdpida em diversos paises no mundo, levou a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) a decretar
pandemia pela COVID-19 em marc¢o de 2020[1]. Com elevada transmissibilidade, as principais
manifestacoes clinicas causadas pela COVID-19 pode variar de uma simples gripe a uma
pneumonia severa, sendo a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) a complicacao mais
comum?,

A COVID-19 é considerada um problema grave de salide publica em curso no pais. Dados
epidemiolégicos de 20 de julho de 2020 revelam incidéncia de 1008,2/100.000 habitantes,
culminando em uma Taxa de Mortalidade de 38,1% e Letalidade de 3,8%, sendo registrada
letalidade de 11-15% entre os pacientes hospitalizados?3.. A regido Nordeste, até o dia 21 de
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julho de 2020 apresentava incidéncia de 1254,3/100.000 habitantes e Taxa de Mortalidade de
45,6%, ambos os indicadores representando a segunda maior taxa do pais, ficando atras apenas
da regido Nortell,

ApandemiadaCOVID-19noBrasilevidenciouainfluénciadosfatoressociais,econémicos,
étnicos/raciais na saude da populacdo, os chamados Determinantes Sociais da Sadde (DSS),
definido pelas “condicoes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacdo e sua
relacdo com sua situacdo de satde”™. Uma maior exposicao dos fatores de risco para a doenca
por grupos em situacdo de vulnerabilidade nas camadas mais pobres, junto ao ao acesso limitado
aos servicos de saudel®], tornam-se determinantes no processo de adoecer e morrer.

O Brasil é um pais marcado por profundas desigualdades no acesso aos direitos, seja
nas condicoes de saneamento basico, estrutura domiciliar, renda, saide, dentre outros. Essas
dificuldades somam-se, em regides com maior concentracdo de populacdo negra, demarcada
por menores condicoes socioecondmicas e histérico de direitos ndo assegurados, o que torna
ainda mais complexo o enfrentamento da pandemia [,

Nesse sentido, dados de estudos epidemiolégicos revelam diferencas no nimero de
hospitalizacoes e de 6bitos entre os individuos negros e brancos por regides do Brasil, sendo
gue no Norte e Nordeste do pais as maiores taxas de mortalidade aconteceram entre individuos
de cor preta ou parda (82,4%), enquanto que no Centro-Oeste, Sudeste e Sul as maiores taxas
foram identificadas na populacdo branca (66.5%)[". Diante do exposto, este estudo tem como
objetivo identificar a relacdo entre os DSS e ébitos por COVID-19 na regido Nordeste do Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo ecoldégico, com abordagem quantitativa, envolvendo dados
secundarios provenientes de Sistemas de Informacdes em Salde no ano de 2020. A unidade
de andlise deste estudo é a regido Nordeste do Brasil, a segunda regido mais populosa do
pais, estimada em 57.071.654 pessoas®, composta por nove estados: Alagoas, Bahia, Cear3,
Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe.

Foram coletados dados relacionados aos DSS - condicoes de saneamento bdasico, renda,
analfabetismo e raca/cor - no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil
(DATASUS); e dados relacionados aos nimeros de 6bitos, taxa de mortalidade e incidéncia da
COVID-19 por estado daregidao Nordeste até o dia 19 de Julho de 2020 no site Painel Coronavirus
do Ministério da Saudell. As informacdes sobre nimero de leitos foram retiradas dos boletins
epidemioldgicos de cada estado da regidao Nordeste e buscou-se a estratégia de Lockdown nos
sites governamentais e diario oficial.

Foi realizado o cdlculo da Taxas de Letalidade por COVID-19 para cada estado
componente da regido, seguindo a férmula:

Letalidade %=nUmero de 6bitos por COVID-19 até julho de 2020/nimero de casos de
COVID-19 até julho de 2020 X 100.

Os dados foram digitados e analisados no programa Statistical Package For The Social
Science for Windows (SPSS), versao 17.0. Foi realizada andlise descritiva apresentando as
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frequéncias absolutas e relativas das varidveis categoéricas, além de média e desvio padrao
para as varidveis quantitativas. Para analise das correlacoes entre DSS e ébitos por COVID-19
na populacdo nordestina, realizou-se andlise de Correlacdo de Kendall tau. E para avaliar a
influéncia da estratégia Lockdown adotadas pelos estados sob o nimero de casos, letalidade
e mortalidade da COVID-19 empregou-se o Teste de Mann-Whitney. Considerou-se a relacao
estatisticamente significante quando valor de p <0,05.

RESULTADOS

A unidade de andlise deste estudo é a regido Nordeste do Brasil. Dos 9 estados
investigados, observou-se indice de Desenvolvimento Humano médio (0,62; DP: 0,009). A
caracterizacdo dos DSS destes estados esta disposta na Tabela I. Assim, pode-se observar que a
maior parte da populacdo do Nordeste é de cor parda/preta (67,75%), a rede de agua e coleta
de lixo se fazem presentes na maior parte dos domicilios (76,33%) e (75,05%), respectivamente,
porém 74,78% dos domicilios ndo apresentam instalacoes sanitarias adequadas. A taxa de
analfabetismo e de desemprego alcancam respectivamente 19,47% e 9,43% da populacao,
sendo que 18,35% desta encontra-se em extrema pobreza (Dados ndo mostrados em tabela).

Tabela | - Determinantes sociais da satde dos estados do Nordeste do Brasil, 2020.

VARIAVEIS I 7

Raca/cor

Branca
Preta/parda
Amarela/indigena
Sem identificacdo

Rede de agua por morador
Presenca 75,28
Auséncia 24,72
Rede de agua por domicilio
Presenca 76,33
Auséncia 23,67

Instalagdes sanitarias por morador
Presenca 24,02
Auséncia 75,98

Instalagoes sanitarias por domicilio
Presenca 25,22
Auséncia 74,78

Coleta de lixo por morador
Presenca
Auséncia

73,44
26,56
Coleta de lixo por domicilio
Presenca 75,05
Auséncia 24,95
Analfabetismo
19,47
80,53

Sim
9,43

NETe)
Desemprego
90,57

Sim
Nao
Fonte: DATASUS, MS (2010)




Sobre os dados da COVID-19 no Nordeste brasileiro vistos na Tabela Il, destaca-se que
a maior incidéncia em Sergipe (1873,8/100.000 habitantes) e a menor na Bahia (808,4/100.000
habitantes), sendo este Gltimo estado a registrar também menor Taxa de mortalidade (18,8/100
mil habitantes). Quanto ao coeficiente de letalidade da doenca registrou-se percentual mais
elevado em Pernambuco (7,55%).

Tabela Il -Incidéncia, nimero de 6bitos, Taxa de Mortalidade e Taxa de Letalidade por COVID-19
nos estados do Nordeste do Brasil, 2020.

2 . aa . NuUmero de . Taxa de
* *
VARIAVEIS Incidéncia 5bitos Taxa de Mortalidade Letalidade %
Alagoas 1485,7 1381 41,4 2,785229

| Piaui | 11783 1083 2,808027

Fonte: MS (2020)
*Coeficiente de Incidéncia e Taxa de mortalidade por COVID-19/100.00 habitantes

A Tabela lll apresenta a correlacdo de Kendall’s tau entre os DSS e nimero de casos por
COVID-19 nos estados da regidao Nordeste. Verificou-se correlacao positiva e estatisticamente
significante entre as varidveis raca/cor, rede de dgua, instalacoes sanitarias e coleta de lixo por
domicilio. Tanto a raca/cor parda/preta, branca e indigena tiveram uma relacdo positiva com o
desfecho estudado, sendo o maior coeficiente identificado na raca/cor parda e preta. Quanto
ao numero de leitos disponiveis nos municipios percebeu-se correlacdo negativa com o nimero
de 6bitos. Apesar deste resultado estatisticamente ser borderline, indica que quanto maior
ndamero de leitos nos municipios menor o nimero de ébitos.

Tabela Il - Correlacdo de Kendall's tau entre Determinantes Sociais da Sadde e n° de casos por
COVID-19 nos estados da regidao Nordeste do Brasil, Julho, 2020

Determinantes sociais da saude N° casos por COVID-19

Rede de agua por domicilio
Presenca
Auséncia

0,67 (0,01)**
0,61 (0,02)**

Coleta de lixo por domicilio
Presenca
Auséncia

0,62 (<0,01)**
0,66 (0,01)**
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0,00 (1,00)
indice GINI 0,085 (0,75)
Numero de leitos -0,31 (0,05)

Fonte: DATASUS, MS (2010)
*Coeficiente de correlacdo de Kendall's tau

** Estatisticamente significante

No que se refere a estratégia para conter a disseminacdao da COVID-19 no grupo
populacional (lockdown), observou-se que essa medida foi adotada em 55,6% dos estados
da regido Nordeste e influenciou os nimeros de casos e de ébitos por COVID-19 nos estados
estudados. Assim, os estados que adotaram o lockdown foram aqueles que apresentaram
elevado niimero de casos (p=0,05) e de ébitos pela doenca (p=0,01) (Tabela IV).

Tabela IV - Influéncia da estratégia de Lockdown no nimero de casos, nimero de ébitos,
Taxa de Mortalidade e Letalidade pela COVID-19, Nordeste, Brasil, 2020.

Presenca de Auséncia de lockdown Valor
lockdown dep

vedi 07 R

Obitos por COVID-19 4028 (2392) 1263 (195)

Letalidade da COVID-19 4,18 (2,14) 2,59 (0,27)

Fonte: Diério oficial (2020) e MS (2020)

DISCUSSAO

Este estudo permitiu identificar elevada Taxa de Mortalidade por COVID-19 e a sua
relacdo com os DSS nos estados da regido Nordeste do Brasil, e ainda identificar a influéncia
do lockdown nos nimeros de casos e 6bitos por este desfecho. Os resultados indicaram maior
expressaodacorrelacioda COVID-19 nas pessoas caracterizadas comaraca/cor pretasou pardas.
O racismo, segundo a OMS, apresenta-se como determinante estrutural do processo saude-
doencal, ao influenciar o acesso, renda, escolaridade, autoaceitacdo, desumanizacao, entre
outros fatores, que expdem os sujeitos a maior vulnerabilidade e chances de adoecimentol'?,

Resultados de outros estudos epidemiolégicos realizados no Brasil registram também
maiores taxas de mortalidade por COVID-19 nesta populacdo', quando comparada a
populacdo branca, revelando desigualdades na mortalidade por esta doenca no pais e entre as
regioes brasileiras. Dados de mortalidade hospitalar por COVID-19 no Brasil identificaram que
na macrorregido Norte (Norte e Nordeste) as maiores taxas de mortalidade aconteceram entre
individuos de cor preta ou parda (82,4%), enquanto que na macrorregido Centro-Sul (Centro-
Oeste, Sudeste e Sul) maiores resultados foram identificados na populacdo branca (66,5%)..

Estudos em outros paises também expressam o agravamento das disparidades
relacionadas a variadvel raca/cor no desfecho estudadol'?'3'4l, Em Chicago, aproximadamente
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70% dos ébitos por COVID-19 sdo de pessoas negras!'?. Pesquisas da comunidade americana
indicam que nos Estados Unidos a incidéncia da doenca em municipios com populacao
predominantemente de negros é trés vezes maior e a taxa de mortalidade chega a ser 6 vezes
mais quando comparado a municipios que tém predominantemente brancos('4.

Também emerge nos estudos do campo da satde publica evidéncias que esta populacao
apresenta maior prevaléncia de doencas cronicas. Dados da Pesquisa Nacional de Saudel™!
mostram que no Brasil a maioria das pessoas com diagnéstico de hipertensao arterial (42%) e
de diabetes (12,7%) sdao de cor preta ou parda, patologias que contribuem para agravamento
do quadro da COVID-19.

Por conseguinte, dados do IBGE!"9 revelam que as pessoas pretas ou pardas sdo também
as de menor acesso aos recursos sanitarios, como a auséncia de abastecimento de agua por
rede geral (11,5% brancos e 17,9% preta ou parda), auséncia de esgotamento sanitario por
rede coletora ou pluvial (26,5% brancos e 46,8% preta ou parda) e sem ao menos um servico
de saneamento (27,9% brancos e 44,5% preta ou parda), podendo indicar uma interposicao de
fFatores.

As condicoes ambientais e de moradia, que envolvem rede de 4qua, instalacoes
sanitdrias e coleta de lixo por domicilio relacionam-se as condicoes sociais e econémicas em que
determinados grupos estao expostos. Quando trata-se da COVID-19, tais fatores demarcam
maior exposicao ao dificultar medidas ndo farmacolégicas, de protecdo individual para evitar a
disseminacado do virus, conforme recomenda os organismos de saude (higienizacdo das maos,
etiqueta respiratoria)i'’l,

A OMS salienta ainda que condicoes de fornecimento de dgua potavel, saneamento e
higiene sdo essenciais para proteger a satde humana em todos os surtos de doencas infecciosas,
incluindo a COVID 190'8, que coadunam com os achados para aregido Nordeste de maior nimero
de casos, em populacoes com menor cobertura de saneamento basico. Ainda ndo ha evidéncias
da transmissao fecal-oral, pela dgua ou esgoto pelo SARS-Cov-2, mas ja se reconhece o alcance
das medidas de higiene para seu controle!'®?%, Estudo sobre a cobertura de dgua potavel
entre moradores rurais pobres da Africa subsaariana®?", ressalta a importancia do acesso ao
suprimento basico de 4gua, para que as pessoas possam manter as medidas basicas de higiene
recomendadas na prevenc¢do da contaminac¢do por COVID-19.

Osestadosde Alagoas, Rio Grande do Norte e Sergipe ultrapassam a Taxa de Mortalidade
por COVID-19 no Brasil (39,4%) e os estados de Ceard e Pernambuco ultrapassam também a
Taxa de Letalidade (3,7%)". Um dos fatores que pode estar relacionado a estes achados trata
da distribuicdo desigual de recursos humanos e equipamentos médicos. O maior nimero de
leitos hospitalares nos estados da regido Nordeste correlacionou-se ao menor nimero de
6bitos por COVID-19. Uma pesquisa que analisou a disponibilidade de médicos especialistas
e equipamentos hospitalares (leitos de UTI e respiradores) disponiveis nos diferentes estados
brasileiros identificou que a regido Sudeste apresenta a maior concentracao de insumos para
lidar com a pandemia em curso. Ao contrdrio, os estados do Norte e Nordeste se destacam
negativamente nesta analise, com a menor disposicdo destes recursosf??.

Um estudo® que analisou a disponibilidade de leitos de UTI em 450 regides de saide no
Brasil, identificou que 126 nao possuiam leitos de UTI (SUS ou particulares) e que 44,4% dessas
Regides de Salde estavam no Nordeste do Brasil, que apresentou ainda 70% das Regides de
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Salde com as taxas totais de UTI abaixo dos niveis esperados. A mesma associacdo também
foi identificada em estudo com dados de 95 paises, em que quanto melhor as varidveis “leitos
hospitalares” e “Recursos Humanos”, menor a taxa de mortalidade!?,

Por ser a COVID-19 uma doenca emergente e sem precedentes na histéria social e
cientifica, ainda sem tratamento farmacolégico definido ou vacinas disponiveis, as medidas
adotadas para conter a doenca concentram-se na prevencao da propagacao do virus, a exemplo
da estratégia lockdown!?®, caracterizada por bloqueios de ruas, perimetros, bairros das cidades.
Resultados deste estudo revelam que os estados que adotaram o lockdown foram aqueles com
maiores nimeros de casos e ébitos por COVID-19, reafirmando que esta estratégia Foi adotada
como medida de controle ao aumento de casos em locais mais afetados.

Devido ao delineamento deste estudo nao é possivel acompanhar as caracteristicas
protetivas do lockdown na reducao da incidéncia por COVID-19 nos estados estudados, mas
estudo com modelagem matematica epidemioldgica utilizando dados de transmissao da
COVID-19 no estado de Sergipe, Brasil, identificou que o lockdown é a intervencao com maior
eficacia de mitigacao da propagacado do virus pela populacdo quando comparados a outras
medidas protetivas!?sl.,

Os resultados desta andlise ndo revelaram correlacdo estatisticamente significantes
entre 6bitos por COVID-19 e as varidveis sociais analfabetismo, desemprego, razdo de renda,
indice de Gini e extrema pobreza. Esta ndo associacdo pode estar relacionada ao nimero
amostral reduzido, bem como as diferencas inerentes ao periodo de referéncia dos dados de
DSS nos estados (CENSO 2010) e os dados atuais da COVID-19. No entanto, ja se reconhece
gue a pandemia afeta as classes sociais de maneira diferente, com maiores repercussoes
nas populacoes de menor rendimento e marginalizadas. No pais, com elevada desigualdade
econdmica e social, as pessoas mais pobres, sem vinculo empregaticio estavel, precisam manter
as atividades laborais para garantir a subsisténcia da familia, dificultando o isolamento e
aumentando a exposicdol?®l,

Oanalfabetismotambém é pontuado pelaliteraturaenquantolimitantedainterpretacao
das informacoes relacionadas a COVID-19. Um conjunto de fatores circulares de necessidade e
consequentemente maior exposicdo ao adoecimentol?®l,

Diante dos dados coletados e discutidos, observa-se que o Nordeste encontra-se em
situacdo de elevada vulnerabilidade em relacdo aos DSS, com populacdao de maioria preta ou
parda, somados a exposicao de condicoes de vida e saneamento bdsico iniquas, bem como a
desigualdade na distribuicdo de recursos humanos e equipamentos em salde, se comparada as
outras regioes do pais, essenciais nesse momento de pandemia.

Apesar de todo cuidado na conducdo deste estudo, ressalta-se que as limitacoes
inerentes ao proprio delineamento ecolégico que utiliza informacoes de base de dados
secunddrias com coleta e alimentacdo de dados variados e por vezes pode subestimar alguma
informacado epidemioldgica. Ainda, o periodo de referéncia das informacoes coletadas sobre
os DSS (Variaveis explicativas) na base de dados DATASUS é proveniente do Gltimo CENSO de
2010 e os dados do desfecho da COVID-19 sao atuais (julho/2020). Os autores deste estudo
reconhecem que atualmente os DSS na populacao estdo mais expressivos devido o fenémeno
pandémico em curso, no entanto, ndo existem ainda bases de dados atualizadas com essas
variaveis.
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Assim, reconhece-se essas limitacoes, mas em todo processo de coleta, andlise e
interpretacao dos dados foi levado em consideracao o delineamento do estudo, com cuidado na
interpretacao dos resultados com intuito de evitar possiveis vieses e até a falacia ecolégica que é
caracteristica do Estudo Ecoldgico.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar elevada Taxa de Mortalidade por COVID-19 e asuarelacao
com os Determinantes Sociais da Salde nos estados da regido Nordeste do Brasil, concluindo
que os fatores sociais e econdmicos sdao determinantes no processo de adoecer e morrer,
particularmente num contexto de pandemia como a da SARS-COV-2.

Nesse sentido, destaca-se a importancia dos setores publicos na intervencdo destes
determinantes para garantir a reducdo da contaminacao pela COVID-19 e outros desfechos
associados a saude, principalmente nas populacdes socialmente mais vulnerdveis.
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ESTADO DE SAUDE DOS CIGANOS NA
REGIAO SUDOESTE DA BAHIA

HEALTH STATUS OF THE GYPSIES IN THE SOUTHWEST
REGION OF BAHIA

RESUMO

Introducdo: O povo cigano constitui comunidade
tradicional, e possui singularidades de valores, habitos
e tradicoes. Neste contexto, o bindmio saltde-doenca
apresenta-se de forma desigual entre os grupos
populacionais especificos, numa relacdo multifatorial,
que impacta no estado de saldde. Objetivo: Descrever
o estado de saude da populacdo cigana dos municipios
de Itagiba, Barra do Rocha e Ubat3a, da regidao Sudoeste
da Bahia. Métodos: Estudo descritivo, exploratério,
de corte transversal. Recorte do Projeto multicéntrico
intitulado “Condicoes de salude da populacdo cigana
na Bahia, Brasil”. Populacdo de estudo 1285 individuos
com idade > 12 anos. A amostra aleatéria foi composta
por 461 individuos. Amostra estratificada proporcional:
27 individuos. Amostra acessivel: 17 individuos. Campo
de estudo (Regido Sudoeste da Bahia): municipios
de Itagiba, Barra do Rocha e Ubata. Instrumento de
coleta: dados sociodemograficos/ ocupacionais/ saude.
Foram estimadas frequéncias absolutas e relativas das
varidveis. Andlise e processamento dos dados mediante
o programa SPSS, versao 14.0. Resultados: Estado de
saude autorreferido foi muito bom e bom. Populacdo
predominantemente feminina (76,5%), casada (58,8%),
catolica, com baixo nivel de escolaridade, residentes
em dareas urbanas, e de renda baixa. Os sistemas
afetados compreenderam trato urindrio, gastrintestinal,
respiratorio, cardiovascular. Discussdo: Ressalta-se

PALAVRAS-CHAVE:

Saude; Doenca; Epidemiologia; Roma; Grupos étnicos.
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a variabilidade de achados. Acredita-se que a singularidade do grupo étnico, contribua com a
caracterizacao do estado de satde desvelado, assim como, a doencas predominantes. Conclusao:
Observou-se estado de saude autorreferido Oboml, com auséncia da maioria das patologias e
quando presentes, em pequena parte dos individuos. Ressalta-se a importancia do desvelamento
da situacdo de salide como elemento norteador das acoes em satde para os povos e comunidades
tradicionais.

ABSTRACT

Introduction: Gypsy people constitute a traditional community and have singularities of values,
habits, and traditions. In this context, the health-disease binomial is unequally present among the
specific population groups, in a multifactorial relation that impacts on health status. Objective:
To describe the health status of gypsy population of the municipalities of Itagibd, Barra do Rocha
and Ubat3, in the Southwest of Bahia. Methodology: A descriptive, exploratory, cross-sectional
study. It is a snippet of the Multicenter Project entitled “Health conditions of gypsy population
in Bahia, Brazil.” Study population 1285 individuals aged = 12 years old. The random sample
consisted of 461 individuals. Stratified sample proportional: 27 individuals. Available sample: 17
individuals. Field of study (Southwest Region of Bahia): municipalities of Itagiba, Barra do Rocha
and Ubata. Data collectioninstrument: sociodemographic, occupational and health data. Absolute
and relative frequencies of the variables were estimated. Analysis and processing of data by SPSS
program. Version 14.0. Results: Self-reported health status ranging between “good” and “very
good”. Predominantly female population (76,5%), married (58,8%), catholic, with low level of
education, resident in urban areas, and low-income. The affected systems included urinary tract,
gastrointestinal, respiratory, cardiovascular. Conclusion: Self-reported health status “good”,
reporting the absence of most diseases and when present, in small proportion of individuals. It
is emphasized the importance of unveiling the health situation as a guiding element of health
actions for people and traditional communities.

Keywords: Health; disease; epidemiology; Roma; Ethnic groups.

INTRODUCAO

O binémio salde-doenca apresenta-se de forma desigual entre as populacoes e grupos
especificos, o que suscita a relacdo com as atitudes e comportamentos do cotidiano. Em paises
desenvolvidos, a doenca esta relacionada com o acompanhamento clinico, e toda assisténcia
médica, como diagnodsticos, prescricoes, exames e tratamentos, que sdo o que estruturam a
visdo que se tem da doenca"?. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na tentativa de atingir
equanimemente e de forma integral toda a populacao, definiu a saide com um conceito amplo,
que engloba aspectos fisicos, psiquicos, culturais, sociais, e ndo s6 a auséncia de patologia,
ampliando-se, assim, o olhar sobre a diversidade, que determina o processo salde-doenca com
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base na tipologia de populacdo, na maneira de combater os agravos, e nas percepcoes que
possuem sobre satde®,

No Brasil, a satde foi legitimada como direito de todos e dever do Estado, por meio da
Constituicao Federal de 1988, e assegurada por politicas publicas que objetivaram o decréscimo do
risco de adoecimento e de outros agravos, sendo consumadas por acoes de promocao, protecdo e
recuperacao da saude®. No entanto, a ma divisao dos recursos, ndo alcancam os conjuntos sociais
mais vulneraveis, como os ciganos®.

O povo cigano é formado por conjuntos de individuos que constituem comunidades
tradicionais em nosso pais e possuem singularidades, tanto de valores, quanto de habitos e
tradicoes®. Em grupos minoritarios, a vulnerabilidade costuma acentuar-se, principalmente
com relacdo ao acesso aos servicos de saude®, Sob essa perspectiva, as politicas sociais sdao
propostas como forma de garantir acesso aos programas e servicos sociais, entretanto, o Brasil,
mesmo constituido por uma dinamica de varias culturas, ainda tem a visdo médico-assistencialista
como base principal na busca pela qualidade de vida, e a equidade como maior desafio para a
consumacao das acoes de promocao da saide®,

A expectativa de vida estimada para os ciganos é menor quando comparada com a
da populacdo de raca/cor branca, fato este que pode estar atrelado as disparidades de saude
existentes entre os diferentes grupos sociais decorrentes de fatores socioeconémicos, incluindo
diferencas de escolaridade, ocupacao e renda, sexo e etnia, além da habitacdo inadequada, mé
nutricdo, comportamentos erréneos relacionados a saude, vinculos sociais na comunidade local.
Compreendendo, assim, determinantes poderosos das precarias condi¢coes de salde que levam a
uma menor expectativa de vida'®'2,

Existe uma escassez de literatura sobre o tema sadde da populacao cigana brasileira, por
conseguinte, desafios e dificuldades das acoes de salde voltadas a esta comunidade, no que se
refere 3 adequacao das praticas frente as necessidades proprias de cada grupo ou individuo, ainda
que minoritario314,

Torna-se importante, portanto, revelar a situacdo de saude desse grupo populacional
especifico, cujos fatores como etnia, cultura e crencas inerentes podem determinar a ocorréncia
de agravos a salde e dificuldades de acesso a servicos de saude. Tais achados fortalecerdo a
agenda global na medicdo de condicoes e desigualdades desta populacdo, o que pode contribuir
para o equacionamento delas. Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever o estado de
salde da populacao cigana em municipios da regidao Sudoeste da Bahia.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, exploratério, de corte transversal. Recorte do Projeto-mae intitulado
“Condicoes de saude da populacdo cigana na Bahia, Brasil”, conduzido em quinze municipios da
Bahia.

A populacdo foi composta por 1285 individuos pertencentes ao Cla Calon, residentes
nos municipios de Barra do Rocha, Ubata e Itagiba. O tamanho amostral foi definido a partir
dos seguintes parametros (amostra aleatéria simples): Populacdao 1285 individuos, Prevaléncia
Estimada dos eventos estudados (50%), Erro Amostral aceitdvel 5%, com 95% de Intervalo
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de Confianca- IC, Nivel de Significancia (valor de p< 0,05). Foi necessdria uma amostra de 384
individuos, com acréscimo de 20%, para possiveis recusas e perdas, totalizando 467 individuos,
todos pertencentes ao Cla Calon. Amostra estratificada proporcional da Regidao Sudoeste da
Bahia: 27 individuos (3 Barra do Rocha; 10 Itagibd; 14 Ubata). Amostra acessivel: 77 individuos. A
unidade de andlise do inquérito foi o individuo cigano.

Foram incluidos individuos com idade > 12 anos, considerando-se o inicio da idade Fértil e a
tradicdo e cultura cigana, na qual as mulheres iniciam o matrimoénio com idade inferior a maioria do
contingente populacional. E foram excluidos os individuos que ndo responderam ao questionario
apos trés tentativas de contato realizadas em dias alternados.

Foi utilizado uminstrumento de coleta de dados, contendo informacoes sociodemograficas,
ocupacionais, de acesso aos servicos de saude e sobre o estado de salde. As questoes tinham
como resposta SIM ou NAO, ou possuiam alternativas, tornando-as simples e de facil compreensao.
As varidveis do presente estudo foram: sexo, idade, religido, raca/cor, situacdo conjugal, area
de residéncia, grau de escolaridade, valor da renda mensal bruta, estado de saude, doencas
autorreferidas, e sinais e sintomas gerais.

Realizou-se andlise descritiva utilizando frequéncia absoluta e relativa para as varidveis
categoricas e medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio-padrao) para as
varidveis numéricas. O processamento e analise dos dados foram realizados mediante o programa
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, Versao 14.0.

O Projeto-mae foiapreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica- EBMSP, segundo as especificacoes da Resolucdo 466/13 do Conselho Nacional de
Salde), parecer nimero 182.978. Os ciganos que participaram do inquérito foram informados
sobre o objetivo da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo garantido o sigilo e anonimato das informacoes.

RESULTADOS

Foram estudados 17 ciganos. Quanto as caracteristicas sociodemograficas, observou-se
que a maioria delas era do sexo feminino (76,5%); catélicas (58,8%); casadas (58,8%); de baixo
nivel de escolaridade, “alfabetizacdo a quarta série” (58,8%), ndo possuia ensino superior ou
curso técnico; de raca parda (41,2%); possuia filhos (70,6%), em sua maioria “1 a 3 filhos" (47,0%);
com renda mensal bruta no valor médio de RS 849,77; bolsa familia (64,7%); com residéncia fixa
(82,6%); e residentes em areas urbanas (88,2%).

O estado de salde autorreferido predominante foi muito bom (35,3%) e bom (35,3%)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Estado de salde autorreferido dos ciganos residentes nos municipios da Regiao
Sudoeste, Bahia, Brasil. 2014.

stado de satide (N=17) N %
uito bom 6 5,%
Bom 0 8,
_Regular S 4

Fonte: Elaborada pelos pesquisadores
Entre as doencas, verificou-se que predominaram aquelas que afetavam ou possuiam
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repercussoes na pele, como: sarampo (29,4%), alergia (29,4%) e cancer de pele (29,4%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Patologias nos ciganos residentes nos municipios da Regido Sudoeste da Bahia, Brasil.
2014.

PatologiaN=17) | N | % |
__
—_
Noo ] 12 ] 706

__

29,4
Nao _ 70,6
Alergia _
Sim 29,4

Nzo 7056

Fonte: Elaborada pelos pesquisadores

Quanto as patologias cardiovasculares, se destacaram a hipertensao arterial autorreferida
(11,8%), e varizes (11,8%). E entre as patologias nutricionais, anemia (5,9%), hipercolesterolemia
(5,9%), obesidade (5,9%) e gastrite (5,9%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Patologias cardiovasculares e nutricionais nos ciganos residentes na Regido Sudoeste
da Bahia, Brasil, 2014.

Pressfoalta | | ]
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Sim
Fonte: Elaborada pelos pesquisadores
Também foram observadas doencas reumatolégicas cronicas que afetam o sistema
esquelético, como artrite/reumatismo (5,9%) e osteoporose (5,9%). Contudo, a lombalgia foi mais
frequente (17,6%). Outras doencas apresentadas foram a caxumba (11,8%) a infeccdo urinaria
(17,6%) e a depressao (5,9%), que se mostrou menos frequente (Tabela 4).

Tabela 4 - Patologias musculoesqueléticas e dos demais sistemas nos ciganos residentes na Regiao
Sudoeste da Bahia, Brasil, 2014.

Patologia(N=17) | n | % |
Lombalgia I
Nao 14

82,4

—_ —_ —_ -
v | N Q| = DWW o\ = | =
)
Ik

Artrite/Reumatismo

Sim

%
(o}

Nao
Osteoporose
Sim

%2
O

NJQ

Infecgdo urinaria

Sim
]
Sim
Nao 94,1
i 11,8
Fonte: Elaborada pelos pesquisadores
DISCUSSAO

Verificou-se que o estado de salde autorreferido foi “muito bom” e “bom”. Evidenciou-
se predomindncia de cancer de pele, sarampo e alergia. Observou-se também, casos de
anemia, pressao alta, caxumba, obesidade, depressdo, lombalgia, infeccdo urinaria, gastrite,
hipercolesterolemia, artrite/reumatismo, osteoporose e varizes. Os principais sistemas acometidos
foram: cardiovascular, musculoesquelético, trato gastrintestinal e urindrio.

Com relacdo ao estado de satde autorreferido, resultados semelhantes foram observados
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no estudo de Vicente (2009), no qual 82% dos entrevistados referiram “bom estado de saude”.
Assim como no 4° Inquérito Nacional de Saude de Portugal (2005-2006), que demonstrou que
53% da populacdo cigana residente no continente europeu considerou o estado de sadde como
“muito bom” ou “bom" @19,

Comumente mulheres e homens ciganos, ao falar de si proprios, referem ter boa salde;
acredita-se que tal fato esteja relacionado ao modo como este grupo percebe a doenca.
Ao reconhecerem que alguma vez precisaram do servico médico sempre se referem a um
acontecimento episddico, situacdo representada por uma sequéncia comum: manifestacao
de sintomas, protelacdo da ida ao servico de saude, impedimento do exercicio das atividades
cotidianas, procura pelo médico, ingestdo do medicamento prescrito, e solucdo parcial do
problema®,

Estudo aponta que 6rgaos de salde, de uma forma geral, criticam os ciganos quanto a
displicéncia com a saude, e caracteriza-os como rebeldes ao funcionamento burocratico dos
servicos, insubmissos as determinacoes médicas no tocante ao uso de medicamentos e aos
comportamentos de salde rejeitados da assisténcia hospitalar e adeptos a atitudes preventivas
apenas em condicoes limite®, Essa realidade ja ndo se faz mais tdo acentuada, como revelam os
achados, mas resquicios destas caracteristicas se expressam com a presenca de algumas doencas,
mesmo com reduzida frequéncia.

Estudos revelam que, quando comparado o cuidado da grande maioria da populacdao com o
povo cigano, observa-se diferenca quando os ciganos sao acometidos por doencas, pois estes ndo
concordam com a rotina de assisténcia clinica. Tal fato implica em maior vulnerabilidade em satde.
Enquanto estes possuem suas proprias praticas de cuidado, sobretudo ancestrais e religiosas, a
populacdo ndo-cigana se assegura com praticas preventivas ou de cuidado a saide, como uso
de protetor solar, alimentacdo adequada, vacinacao, higiene corporal, acompanhamento médico
periodico, dentre outros('8'9),

Corroborando com estudos baseados no empirismo foi constatado que o modo de vida,
as condicoes insatisfatérias de moradia e alimentacdo e a marginalizacdo social sdo evidentes
fatores predisponentes para o desenvolvimento de doencas, tais como as respiratérias e
musculoesqueléticas, bem como, diabetes, hipertensao arterial, obesidade juvenil, patologias
dermatoldgicas, dentarias, gastricas e, até mesmo, problemas psicolégicos”.

Quanto as patologias mais prevalentes, o cancer de pele (CA) foi uma das doencas com
maior nimero de casos, corroborando com achados no Brasil, que indica-o como tumor mais
incidente, com aumentos significativos a cada ano®?, A Agéncia Internacional de Pesquisa em
Cancer (IARC) estima que pelo menos 80% dos melanomas sejam causados pela exposicao ao sol,
0 que é bastante observado no grupo cigano®".

Casos de sarampo e caxumba também foram vistos com uma incidéncia significativa no
grupo estudado, considera-se que possivelmente isto se deva a falta de imunizacdo da populacao
cigana, neste caso especificamente a vacina triplice viral, que imuniza a populacdo contra ambas
as patologias. De acordo com o inquérito sobre “Satde e Comunidades Ciganas” desenvolvido pela
Rede Europeia Sastipen existe pouca procura dos grupos ciganos para vacinac¢ao, no qual referem
o temor e a crenca de que as vacinas sao maléficas a saide e responsdveis pela propagacao de
certas doencas, o que os deixam mais vulneraveis e expostos!'42223),

Ainda sobre as patologias mais prevalentes, a alergia mostrou nimero relevante de casos,
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isto pode estar associado aos fatores genéticos, individuais, ambientais e culturais, ja que estes
possuem condicoes precdrias de habitacdo, higiene, infraestrutura e saneamento, morando em
residéncias na periferia das cidades, préximos a areas industriais, em ruas sem calcamento e
em contato direto com o chéo, fazendo uso de 4gua ndo potdvel e ingestdo de alimentos que
propiciam um maior risco ao desenvolvimento de intolerancia, de acordo com o observado na
atual investigacao.

Quanto as doencas cardiovasculares, observou-se com frequéncia a hipertensao arterial
autorreferida e varizes. A hipertensdo autorreferida pode decorrer do aumento da idade e/
ou pode estar associada a outros fatores de risco, como estilo de vida, habitos alimentares e
hereditariedade, corroborando com estudo da Fundacdo do Secretariado Gitano (2007)@%. A
frequéncia de varizes pode estar relacionada a predominancia de mulheres no estudo, pois estas
possuem maior predisposicao quando comparadas com os homens. Gravidez, fatores hormonais
e congénitos, permanéncia por muito tempo na mesma posicdo, obesidade e sedentarismo sdo
fatores predeterminantes para o aparecimento de problemas vasculares.

Em relacdo a patologias nutricionais, evidenciou-se a presenca de casos de gastrite, anemia,
hipercolesterolemiaeobesidade.Alimentacdoinadequada,comooconsumo excessivodegorduras,
sal, aclcar; habitos nutricionais incorretos, bem como a forma de produzir os alimentos, podem
determinar o adoecimento®®. Sendo assim, é evidente que a variacao do horério das refeicoes, o
excesso de determinados ingredientes e a falta de alimentos essenciais repercutem diretamente
na saude; porém, como estes fatores frequentemente ndo sdo demonstrados através de sinais
algicos, sdo parcialmente negligenciados por este grupo, que mantém sua rotina alimentar até a
gravidade extrema da situacao.

As patologias com repercussoes musculoesqueléticas foram lombalgia, artrite/reumatismo
e osteoporose. Nota-se que estas sdo comuns e frequentes, pois quatro em cada cinco brasileiros
tém ou terdo dor na coluna, ja que tais dores se relacionam com problemas mecanicos da coluna
vertebral. A lombalgia pode surgir de forma espontanea, acometendo igualmente homens e
mulheres, representa 30 a 50% das queixas reumatolégicas em consultas gerais>2°),

Quanto as demais doencas reumaticas, como artrite e osteoporose, ndo existem pesquisas
associadas aos ciganos, porém a populacdo indigena, também considerada povo e comunidade
tradicional, ndo apresenta frequéncia expressiva®”. Deve-se levar em conta que, de forma geral,
a partir dos 30 anos, metade da populacao apresenta modifica¢oes articulares degenerativas que
propiciam o aparecimento de doencas reumaticas, e apos os 50 anos essas alteracoes bioldgicas
estardo presentes em toda populacdao®®,

Com relacdo a infeccao do trato urinario (ITU), Fatores como pouca ingestdo de agua,
alteracoes hormonais como menopausa, gravidez e tamanho da uretra podem tornar os individuos
mais susceptiveis a ITU @, E, quanto as perturbacdes psicolégicas, onde se enquadra a depressao,
houve pouca frequéncia, o que difere de alguns estudos, que demonstram que estas estdo
entre as queixas predominantes”3%, A presenca da depressao pode estar relacionada a diversos
fatores sociais, psicolégicos, e financeiros, sendo necessaria a investigacdo deles com o fim de se
compreender as possiveis causas e mecanismos na ocorréncia desta doenca nos ciganos.

Ressalta-se o apoio das liderancas ciganas no processo de coleta de dados. Apresentou-
se como limitacao: a desconfianca do povo cigano, e o baixo nivel de escolaridade. Os habitos e
costumes foram considerados, visto que os homens (provedores) passam a maior parte do tempo
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fora da residéncia, o que motivou sucessivas tentativas.

CONCLUSAO

A populacdo cigana apresentou um bom estado de sadde autorreferido. As doencas
encontradas compreenderam patologias relacionadas ao trato urindrio, gastrintestinal,
respiratério, cardiovascular, ao tecido ésseo, e tendo predominancia as do tecido epitelial.

Em suma, o estudo epidemiolégico descritivo-exploratério acerca das condicoes de saude
dos povos e comunidades tradicionais, em especial, a etnia cigana, contribuiu para o desvelamento
da situacdao de salde. Sugere-se estudos longitudinais futuros que avaliem a associacdao com
potenciais fatores de risco; a implementacdo de acdes que visem 3 medicdo e superacdo das
desigualdades em saude; e acoes de promocao da saude e prevencao de doencas a partir das
demandas e realidade locais, da valorizacdo cultural.
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CORRELACAO ENTRE A QEPENDENCIA
FUNCIONAL E A PREVALENCIA DE
SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOSOS
COM DPOC

CORRELATION BETWEEN FUNCTIONAL DEPENDENCY
AND THE PREVALENCE OF DEPRESSIVE SYMPTOMS IN
ELDERLY PATIENTS WITH COPD

RESUMO

Introducdo:Adoencapulmonarobstrutivacrénica(DPOC)
é uma doenca prevalente e tratdvel caracterizada pela
obstrucdo de fluxo aéreo de forma irreversivel associada
a presenca de bronquite crénica e enfisema pulmonar. Os
principais sintomas desenvolvidos sao dispneia e fadiga,
0s quais comprometem a dependéncia funcional e essas
alteracoes associadas ao envelhecimento predispoem
a depressao e a ansiedade. Objetivo: O objetivo desse
trabalho é verificar a correlacdo entre a dependéncia
funcional e a prevaléncia de sintomas depressivos em
idosos com DPOC por meio da Medida de Independéncia
Funcional (MIF) e da Escala de Depressao Geriatrica (GDS)
e identificar a prevaléncia de sintomas depressivos e de
dependéncia funcional, de forma isolada, em idosos com
DPOC levando em conta o sexo. Método: De acordo com
os critérios de inclusao e exclusdao foram selecionados 43
individuos na Associacao Beneficente André Luiz (ABAL)
em Rio Verde, Goids. Resultados: Apds a aplicacao
pratica da pesquisa em 2015, os principais resultados
obtidos foram: Na MIF, 80,95% da amostra obtinha
algum grau de dependéncia funcional enquanto 19,05%
era independente; Na GDS, 23,8% nao apresentavam
depressao enquanto 76,1% apresentavam graus de
depressao.Nasduas escalas, houvediferencasnos escores
e percentuais entre os sexos. Ao relacionar os dados da
MIF e da GDS pela Correlacdo de Pearson, o resultado
obtido  apresentava correlacdo  estatisticamente

PALAVRAS-CHAVE:

DPOC. Dependéncia. Funcionalidade. Depressao.
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significativa. Conclusoes: Foi possivel concluir que nao h4, neste estudo, uma correlacao direta
entre adependéncia funcional e a prevaléncia de sintomas depressivos, embora a presenca desses
dois fatores, isoladamente, nos individuos analisados, deva ser levada em consideracao ja que
representam piores progndsticos para a doenca.

ABSTRACT

COPD is a prevalent and treatable disease characterized by obstruction to airflow irreversibly
associated with the presence of chronic bronchitis and pulmonary emphysema mainly by-long
time exposure to tobacco and harmful gases. The main symptoms are developed dyspnea and
fatigue that compromise the functional dependency and in association with aging, predisposed to
depression and anxiety. Thus, the aim of this study is to verify the correlation between functional
dependency and the prevalence of depressive symptoms in the elderly with COPD with the use
of the Functional Independence Measure (FIM) and of the Geriatric Depression Scale (GDS) and
to identify the prevalence of depressive symptoms and functional dependence, in isolation, in
elderly with COPD taking into account gender. According to the inclusion and exclusion criteria,
43 individuals were selected from the André Luiz charitable association (ABAL) in Rio Verde,
Goias. After the practical application of research in 2015, the main result were: In FIM 80,95% of
the sample obtained some degree of functional dependence while 19,05% was independent; In
GDS, 23,8% didn’t have depression while 76,1% had degrees of depression. In two scales, there
were differences in scores and percentages between the sexes. To relate the FIM and GDS data
by the Pearson Correlation, the result didn't’ present statistically significant correlation. So, it
was possible to conclude that there isn’t, in this study, a direct correlation between functional
dependence and the prevalence of depressive symptoms, although the presence of this two
factors alone in people analyzed should be taken into account as they represent worse prognoses
for the disease.

Keyword: COPD. Dependence. Functionality. Depression.

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma das mais importantes causas de
morbidade e mortalidade, sendo conhecida como a quinta doenca mais incapacitante e a terceira
principal causa de morte no mundo(-?. Esses dados sdo extremamente preocupantes, uma vez
que se espera que, devido a persisténcia de fatores de risco como o tabagismo, até 2030 havera
4,5 milhdes de mortes pela doenca anualmente®.

Trata-se de uma doenca prevalente e tratdvel ocasionada por alteracoes em vias aéreas
e alvéolos que limitam o fluxo aéreo do paciente“®. Com isso, ocorrem mudancas funcionais e
estruturais no trato respiratério que sao responsaveis pelos sinais e sintomas fisicos caracteristicos
da DPOC. Contudo, essas alteracoes geram mais que problemas fisicos, elas sdo responsaveis
por limitacoes na capacidade funcional do paciente, as quais prejudicam a qualidade de vida
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e predispoem a sintomas psiquicos como a ansiedade e a depressao. Esta ultima é de grade
relevancia, devido a sua prevaléncia de 10% a 42% nesses pacientes®’9,

A manifestacdo dessas alteracoes psicossociais aumenta consideravelmente em pacientes
com faixa etdria acima de 60 anos de idade, o que é um fato importante a ser observado,
tendo em vista que a prevaléncia da DPOC em pacientes idosos é superior ao que ocorre com
pacientes jovens®'?, Essa predisposicdo pode ser explicada por dois fatores, principalmente: a
dificuldade de lidar com sentimentos decorrentes da associacdo entre as alteracoes fisioldgicas
do envelhecimento as desencadeadas pela DPOC; e a necessidade de adaptar seu cotidiano as
limitacoes impostas pela doenca manifestada por maior dependéncia funcional® 1213,

Em relacdo ao primeiro fator, o envelhecimento produz limitacoes fisioldgicas na capacidade
funcional e na atividade de vida didria do paciente, as quais trazem consigo sentimentos de
inutilidade e de incapacidade. Essas alteracoes, acrescidas aos sinais e sintomas da DPOC que
desencadeiam sentimentos de medo de morte, desamparo e tristeza, agravam o quadro psiquico
do paciente e contribuem para o desenvolvimento de ansiedade e depressao‘'#'3,

Ja o segundo fator se relaciona as consequéncias diretas que a DPOC gera no cotidiano do
paciente. Nesse sentido, a dispnéia progressiva cronica é a principal responsavel pela necessidade
de adaptacdo, uma vez que, dependendo do seu grau, é um dos sintomas mais incapacitantes
e limitantes das atividades de vida diaria®'¥. Com esta e as demais alteracoes da doenca, os
idosos passam a ter cada vez mais dificuldade em executar suas tarefas domésticas e recreativas,
tornando-se mais dependentes de outras pessoas, o que contribui fortemente para a manifestacdo
do quadro psiquico, principalmente a depressao(®. Assim, este estudo tem como objetivo verificar
a correlacdo entre a dependéncia funcional e a presenca de sintomas depressivos em idosos com
DPOC e identificar a prevaléncia de sintomas depressivos e de dependéncia funcional, de forma
isolada, em idosos com DPOC levando em conta o sexo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, realizada na Associacdo Beneficente André
Luiz — ABAL, no Municipio de Rio Verde — Goids, com individuos que aceitaram, voluntariamente,
participar da pesquisa ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade de Rio Verde—-UniRV (protocolo 043/2012). Aamostra foi composta por 43 individuos
portadores de DPOC sendo 15 (quinze) femininos e 28 masculinos, com idades variando entre 42
a 85 anos, atendidos pelo setor de Fisioterapia da instituicao.

Foram selecionados para participar do estudo individuos com diagnéstico de DPOC
comprovado pelos critérios da American Thoracic Society (ATS, 2004), que apresentavam
espirometria recente, justificando a patologia, e que aceitaram participar da pesquisa
voluntariamente com a assinatura espontanea do Termo de Consentimento livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos da pesquisa pacientes portadores de doencas pulmonares que ndo a
DPOC, os que apresentavam doencas de qualquer natureza consideradas incapacitantes, graves
ou de dificil controle, aqueles que apresentavam incapacidade de compreensao dos questionarios
e 0s pacientes que ndo consentiram em participar da pesquisa.

A coletade dadosocorreude setembro aoutubrode 2015. Os pacientes foram selecionados
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a partir de uma avaliacdo terapéutica global aplicada na prépria instituicdo, baseada no estudo de
Ferreira (2010) (9, Esta era composta por dados sociodemograficos, como: data de nascimento,
idade, género, estado civil, escolaridade, com quem reside, histéria de tabagismo, tempo da
DPOC, necessidade de ajuda para as atividades, quem auxilia o paciente, género do cuidador, uso
de dispositivo para apoio, internacdes nos Gltimos 12 (doze) meses e tratamento fisioterapéutico.

Apoés essa triagem inicial da amostra, foram aplicadas a escala de depressao geriatrica
(GDS) e a Medida de independéncia funcional (MIF). Esta tem como funcao avaliar 13 (treze)
tarefas motoras e 5 (cinco) cognitivas para determinar a independéncia e, consequentemente,
a dependéncia funcional do individuo. Cada item é pontuado de 1 (minimo) a 7 (maximo). E
realizada de forma ativa pelo entrevistando, podendo ser preenchida de forma passiva por um
examinador caso o voluntario apresente limitacoes de escolaridade. Seu escore varia de 183 126
pontos, classificando o paciente em: dependéncia completa (escore 18), dependéncia parcial
com realizacdo de 50% das atividades de forma independente (escore entre 19-60), dependéncia
parcial com realizacdo de 75% das atividades de forma independente (escore entre 61-103) e
independéncia (escore 104 a 126).

Jaa GDS é utilizada para o rastreamento de sintomas depressivos em idosos e é constituida
de 30 questoes com duas possibilidades de resposta (sim/nao). Nesta pesquisa, para pacientes com
baixa escolaridade, foram admitidos escores menores. Seu escore tem como pontuacdao maxima
30, sendo que, quanto maior o escore, pior o progndstico. Idosos que apresentam escore de 1-10
sdo ditos como nao clinicos (normais), com pontuacdo igual ou acima de 11 (onze) apresentam
graus de depressdo crescente; e a partir de 23 apresentam depressao severa. As questoes 1, 5,
7,9,15,19, 21 e 27 devem ser respondidas com “ndo” para serem pontuadas com um ponto e as
demais com a resposta “Sim”. Os resultados relativos a GDS e a MIF foram comparados entre si e
em relacdo ao sexo dos pacientes.

Para o processamento dos dados, foi elaborada uma planilha no programa Microsoft
Excel. Os dados foram exportados para o programa statistical package for the Social Sciences
(SPSS, versao 2007), versdao 15.0, para analise exploratéria e confirmatéria dos dados. No que
concerne a comparacao das variaveis quantitativas, foi utilizado o teste t de Student. Na analise de
correlacdo, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson para duas varidveis quantitativas.
A andlise inferencial considerou o nivel de significancia p <0,05 em todos os testes estatisticos e
foi utilizado o intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Aamostra foi composta por 43 individuos que apresentavam DPOC, destes o sexo masculino
perfazia 65,11% (28 individuos) da amostra com média de idade de 67,83 (+11,084) anos, e 0 grupo
feminino 34,88% (15 individuos) da amostra tendo média de idade 71,34 (+4,302) anos. Emrelacao
a pontuacdo obtida pelos entrevistados na MIF em relacdo ao sexo, o sexo masculino obteve uma
média de 61,67 +30,877 e o sexo feminino apresentou uma média de 76,67 +43,143 enquanto
com a desconsideracdo da variante sexo, a média obtida foi de 63,81 +32,023. Assim podemos
observar que os resultados referentes ao sexo feminino foram significativamente superiores aos
do sexo masculino (p =0, 0023) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Médias obtidas pela aplicacdo da MIF.

SEXO ___[MIF______ |Testet |p |

[Masculino [61,67 +30, 877 -
m 76,67 +43,143 -3,75 0,0023

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: *diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

A classificacdo de independéncia e dependéncia por meio da Medida de independéncia
Funcional (MIF) ocorre em 5 (cinco) niveis: independéncia completa, independéncia modificada,
dependéncia minima, dependéncia maxima e dependéncia modificada. No entanto, o presente
estudo optou por classificar os escores obtidos pelos entrevistados em 2 (dois) niveis, a fim
de obter dados mais claros sobre o grau de dependéncia dos pacientes com DPOC sendo eles:
independéncia (contendo dados dos entrevistados classificados como independentes completos
e modificados) e dependéncia (considerando aqueles classificados em dependentes minimos,
maximos e modificados). Diante disso, foi obtido o seguinte resultado: os individuos com graus
de dependéncia obtiveram um percentual de 80,95% e os individuos independentes tiveram um
percentual de 19,05%. Assim, foi possivel observar uma diferenca estatistica significante entre as
frequéncias e percentuais entre os 2 (dois) niveis classificados (p=0,0023) (Figura1).

Figura 1 - Percentual de entrevistados com DPOC classificados em dois niveis pela MIF

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: *diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

Em relacdo a média de pontuacao obtida por meio da Escala de Depressao Geriatrica (GDS)
considerando o sexo foram obtidos os seguintes dados: o sexo masculino obteve uma média de
7,89 (+3,123), e a média do grupo feminino foi de 8,33 (+4,933),sendo observado no geral uma
média de 7,95 (+3,278). Assim, foi observada uma diferenca estatisticamente significativa entre
os escores dos dois sexos (p=0, 0445) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Médias obtidas pelos individuos com DPOC na GDS de acordo com o sexo.

SEXO ___|GDS __ |Testet [p |

Masculino (7,89 153,123 |0 |o ogacs
Feminino (8,33 [+4.533 | '

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: *diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

Considerando as classificacoes obtidas pelos escores da GDS, foram observados os seguintes
resultados: 23,8% dos entrevistados realizaram um escore compativel com a classificacdo de nao
clinicos (normal); 57,1% de depressdao moderada e 19% de depressdo severa, perfazendo um
total de 76,1% de pacientes com DPOC que apresentam algum grau de depressdo. Houve, ainda,
diferencas estatisticas significantes entre depressao moderada e individuos normais (p=0,0445) e
depressao moderada e severa (p=0,0463) (Figura2).

Figura 2 - Percentual de individuos com DPOC com depressao classificados de acordo com o
escore obtido pela GDS.

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: *diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

Ao correlacionar os dados obtidos na MIF e na GDS por meio da correlacdo de Pearson, é
possivel observar que ndo houve uma relacdo consideravel entre a diminuicdo da independéncia
funcional e o desenvolvimento de depressao nos pacientes com DPOC (Tabela 3).

Tabela 3 - Correlacdo de Pearson entre os resultados obtidos na GDS e na MIF.

corgoes - Jecoae] 5

Correlacao de Pearson 0, 340 0, 131
Significancia (2 extremidades) _—

Fonte: Dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos neste estudo, trés pontos importantes foram encontrados: (1)
maior incidéncia de DPOC em pacientes do sexo masculino (65,11%) e com idades mais avancadas
(média de idade de 63,81 anos); (2) presenca de altos percentuais de dependéncia funcional,
maiores no sexo masculino; e (3) grande prevaléncia de depressao, maior no sexo feminino. No
entanto, em relacdo ao objetivo principal da pesquisa, ndo foi possivel estabelecer uma correlacao
estatisticamente significativa entre dependéncia funcional e a presenca de sintomas depressivos
nos individuos com DPOC.

Esse fato leva a acreditar que a prevaléncia de depressdo nao esta diretamente relacionada
3 dependéncia funcional e vice-versa, existindo, entdo, outros fatores préprios da doenca que
interferem na instauracdo das comorbidades, a exemplo do sentimento de inutilidade, alteracao
da rotina diaria do paciente, soliddo e hospitalizacdo!'”-'®, Apesar disso, é importante evidenciar
que neste estudo foi encontrada uma elevada prevaléncia de individuos com DPOC com algum
tipo de dependéncia funcional e/ou sintomas depressivos, de forma isolada, e esse dado é de
grande relevancia, tendo em vista o potencial de influéncia na reabilitacdo e exacerbacdo da
DPOC que essas duas variaveis apresentam?,

Em relacdo a primeira varidvel, funcionalidade, por meio da MIF foi observado neste estudo
um nivel de dependéncia muito significativo (80,95%) entre os entrevistados, diferentemente
de outros estudos analisados!®. Acredita-se que essa diferenca tenha relacdo com a populacado
amostral escolhida para o presente estudo, visto que que se trata de idosos institucionalizados e
com idade superior a 67 anos. Tais dados podem inferir que aidade e aiinstitucionalizacdo também
sao fatores de influéncia para dependéncia funcional, além da DPOC.

Constatacao semelhante foi alcancada em dois estudos diferentes. No primeiro, realizado
em 2010 pela USP, os idosos com DPOC tinham uma relacdo inversamente proporcional aos
escores obtidos na MIF, ou seja, quanto maior a idade, menor os escores e, portanto, maior a
dependéncia funcional®. J4 no segundo estudo, realizado em 2007, além do agravante idade e
DPOC, a variavel institucionalizacao foi observada na avaliacdo da MIF concluindo-se que 5 (cinco)
meses apos a institucionalizacdo desses idosos jd havia um aumento da dependéncia funcional
dos pacientes®??,

Levando em conta o sexo e adependéncia funcional, neste estudo as mulheres foram menos
dependentes que os homens (p=0,0023), resultado também divergente de outros estudos®@".
Porém, assim como as constatacoes semelhantes obtidas por Camargos (2007), acredita-se que
as mulheres tendem a conservar a independéncia funcional por mais tempo que os homens,
principalmente pela maior atividade diadria desempenhada por elas, uma vez que além de cuidar
das funcoes domesticas e dos filhos, ainda acumula atividades ocupacionais fora de casa que as
mantém ativas por mais tempo®?,

Ao mesmo tempo, contudo, em que os escores obtidos pelas mulheres quanto a dependéncia
funcional Foram mais positivos que dos homens, quando a segunda varidvel do estudo é analisada,
é observada que em relacdo a depressao, o sexo feminino apresenta maiores prevaléncias e
escores que o masculino (p=0,0445). Resultados semelhantes foram obtidos em um estudo
realizado em 2010 na cidade de Ribeirdao Preto!'®. Tais achados podem ser explicados por dois
fatores: a maior expectativa de vida das mulheres, o que as faz conviver por mais tempo com as
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limitacoes do DPOC e de outras doencas croénicas, bem como as questdes culturais que fazem com
que as mulheres tenham contato com mais fatores estressores predispondo ao desenvolvimento
da depressao?32425.26.27)

Em relacdo ao percentual de depressdao e DPOC de forma geral, 76,1% dos entrevistados
possuiam algum grau de depressdao enquanto somente 23,9% apresentavam escore normal.
Essa prevaléncia elevada de depressao foi observada em estudos nacionais e internacionais em
Barcelona e no Paquistdao. No estudo Brasileiro, 71,4% dos pacientes com DPOC apresentavam
depressdo. Ja nos internacionais, em Barcelona foi encontrada a prevaléncia de 74,6% dos
pacientes com essa comorbidade e, no Paquistdo, o estudo mais recente que uma porcentagem
57,2% de pacientes com depressao e DPOC foi encontrada.

Nestes trés estudos, trés explicacoes principais para os resultados encontrados
predominaram: no primeiro estudo, a limitacdo funcional; no segundo, a soliddo e as doencas
cronicas associadas; por fim, no terceiro estudo, a sensacdo de inutilidade e a limitacdo para
realizar atividades ocupacionais!'® 28 29, Essas constatacoes nos levam a crer que, apesar da
auséncia de correlacoes estatisticamente significativas entre dependéncia funcional e depressao
em individuos com DPOC no presente estudo, as limita¢oes Fisicas que os pacientes enfrentam
geram, também, sentimentos de desesperanca, isolamento social, desisténcia de permanecer
no trabalho e de atividade de lazer. Tais sensacoes ocorrem, principalmente, quando se trata
de pacientes com dificil aceitacdo da doenca ou estadiamentos mais graves. Esses fatores sao,
portanto, predisponentes da depressao, pois exercem influéncia nesses individuos quanto a
qualidade e a capacidade de gerir a vida®®.

Durante a pesquisa, algumas limitacoes Foram encontradas, tais como: escassez de pesquisas
recentessobre oassunto;oreduzidonimerode publicacoes que tratemda correlacdo estabelecida
neste estudo; dificuldade de aceitacdo de participar da pesquisa por parte da populacdo amostral;
alta prevaléncia de alteracoes cognitivas e co-morbidades nos individuos alvos da pesquisa.

Por fim, éimportante pontuar que a DPOC leva a um acometimento multifatorial que abrange
desde a independéncia funcional com alteracoes na capacidade funcional até as alteracoes
psicossociais relacionadas a autopercepcao das limitacoes ocasionadas pela doenca, com isso
esses pacientes apresentam complicacdes no quadro clinico da doenca a3 medida que surgem.
Por isso, a relevancia dessa pesquisa estd em proporcionar a atencao a esses fatores a fim de
possibilitar melhor conhecimento para a promocao de planos terapéuticos eficazes direcionados
a esses pacientes e a manutencdo da sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

Diante do exposto, foi possivel concluir que, em relacdo ao objetivo principal da pesquisa,
ndao houve uma correlacdo estatisticamente significativa entre a dependéncia funcional e a
prevaléncia de sintomas depressivos nos pacientes com DPOC. Porém, quando esses fatores
foram analisados separadamente apresentavam uma prevaléncia elevada.

Em relacdo a essas varidveis isoladas, foram observadas elevadas prevaléncias de
dependéncia funcional e depressdo nos individuos analisados. Nesse sentido, o sexo masculino
foi mais prevalente na primeira varidvel e, por sua vez, o feminino apresentou um percentual mais
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elevado na segunda variavel.

Assim, esta pesquisa traz contribuicoes para promover maiores conhecimentos sobre a
tematica DPOC, depressao e dependéncia funcional. Isso possibilita, entdao, que o enfoque da
equipe terapéutica seja direcionado para esses fatores e seus predisponentes a fim de garantir
um melhor controle da doenca e da qualidade de vida.
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AVALIACAO DO PREPARO DOS
MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO NA
ASSISTENCIA PRE-NATAL

EVALUATION OF THE PREPARATION OF PELVIC FLOOR
MUSCLES IN PRENATAL CARE

RESUMO

Introducgdo: O parto normal é um grande fator de risco
para a ocorréncia de disfuncoes do assoalho pélvico,
causados pelo aumento da pressao do peso corporal
materno e do Utero gravidico nessa musculatura e por
laceragées geradas pelo préprio mecanismo de parto.
Neste contexto, a atuacao da fisioterapia é fundamental,
visando reduzir a possibilidade de lesdes obstétricas
perineais. Além disso, o profissional atua também
™M diminuindo o tempo de parto, auxiliando na fFase expulsiva
e promovendo métodos nao farmacolégicos para a
reducdo da sensacdo dolorosa durante o parto. Objetivo:
Verificar se durante a gravidez as gestantes passaram por
um processo de preparacdao da musculatura do assoalho
pélvico para o parto normal. Materiais e Métodos: A
coleta de dados foi realizada através de um questionario
com mulheres de 18-40 anos em duas maternidades
particulares, num total de 50 pacientes sendo divididas
25 para cada Instituicdao privada, na cidade de Belém
do Pard no periodo de 03/2015 a 04/2015. Resultados:
Das 50 puérperas pesquisadas, 74% nao receberam
orientacdo para a preparacao da musculatura do assoalho
pélvico. Conclusdo: Conclui-se que as puérperas nao
receberam uma orientacao profissional para preparacao
da musculatura do assoalho pélvico para o parto normal.
Além disso, grande parte delas fora incentivada a realizar
o parto cesdreo.

PALAVRAS-CHAVE:

Pré-natal. Assoalho Pélvico. Gravidez.
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ABSTRACT

Introduction: The natural childbirth is a major risk factor for the occurrence of pelvic floor
dysfunctions caused by increased pressure of maternal body weight and pregnant uterus, in
this musculature and lacerations generated by the childbirth mechanism itself. In this context,
the performance of physiotherapy is fundamental, aiming to reduce the possibility of perinous
obstetric lesions. In addition, the professional also acts by reducing childbirth time, assisting in
the expulsive phase and promoting non-pharmacological methods to reduce painful sensation
during childbirth. Objective: To verify if during pregnancy the pregnant women took part of a
process of preparing the pelvic floor muscles for natural childbirth. Methodology: Data collection
was performed through a questionnaire with women aged 18-40 years in two private maternities,
a total of 50 patients being divided 25 for each private institution, in the city of Belém in Par3, in
the period from 03/2015 to 04/2015. Results: Of the 50 puerperal women surveyed, 74% of them
did not receive guidance for the preparation of pelvic floor muscles. Conclusion: It is concluded
that the puerperal women did not receive a professional orientation to prepare the pelvic floor
muscles for natural childbirth. In addition, most of them had been encouraged to cesarean section.
Keywords: Prenatal Care. Pelvic Floor. Pregnancy.

INTRODUCAO

O periodo gestacional é caracterizado como um momento impar e repleto de emocoes.
Nesta fase, a gestante conjuntamente com sua equipe de sadde multidisciplinar deve ponderar
acerca dos tipos de parto e priorizar o que lhe proporcionara menos riscos!”. Uma via de parto
segura para gestantes classificadas como baixo risco é o parto normal®. Este tipo de parto estimula
o contato mae/bebé e a amamentacdo logo apds o nascimento®, sendo assim é mais encorajado
pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) por apresentar mais vantagens para a mae e para o
bebé®,

Outra via de nascimento é a cesariana, um procedimento cirdrgico elementar no
decrescimento das taxas de mortabilidade materna e perinatal. O método é reconhecido como
seguro e essencial em circunstancias de indicacdo médica. Desta maneira, vale ressaltar que o
método agrega na amplificacdo dos riscos de complicacoes graves nas ocasidoes em que a cirurgia
é executada sem indicacao®.

Nota-se que, nos ultimos anos, as taxas de cesariana se elevaram no Brasil, contrapondo-
se as recomendacdes da OMS, a qual propoe uma porcentagem de 15%. A na¢do em questdo
tem como dados uma porcentagem de 85% de cesarianas realizadas na rede privada e 40% na
rede publica de saide®. Neste contexto, almejando atingir o percentual proposto pela OMS, o
Governo Federal fortaleceu programas como Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher, Rede Cegonha, Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento®.

Ademais, como estratégia para a atenuacdo das cesarianas, o Ministério da Sadde reforca
o parto humanizado®. Este método define-se pelo protagonismo da parturiente e ao respeito
e preservacao das caracteristicas fisioldgicas do parto®. Assim, a mulher tem liberdade para se
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movimentar, adotar posicoes, escolher receber técnicas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor,
é estimulada a amamentar e ter o contato mae/bebé. Além disso, a inducao do parto por meio de
ocitocina, uso de episiotomia, férceps e ruptura precoce das membranas sao limitados e exclusivos
para complicacoes®.

E importante ressaltar ainda que além das vantagens para a mae e para o bebé, o Estado
também se beneficia da reducdo das cesarianas. Isso porque, em suas instancias, o governo passa
a ofertar partos mais seguros e sem trauma para as parturientes, além de minimizar os custos e as
taxas de morbimortabilidade®.

Uma peca chave no parto humanizado é o fisioterapeuta, no entanto, a atuacao deste
profissional ndo é uma pratica comum nos servicos de saude. O fisioterapeuta contribui com a
preparacao para o parto, a qual pode ser iniciada logo nos primeiros meses de gestacao®. Neste
contexto, o profissional intervém reduzindo a possibilidade de uma lesdo obstétrica perineal.
Acredita-se que a intervencao deste profissional por meio da preparacdo do assoalho pélvico
favoreca a adesao ao parto normal‘?,

O profissional atua também durante o trabalho de parto, administrando técnicas ndo
farmacolégicas para a atenuacdo dolorosa como a eletroestimulacdo nervosa transcutanea
(TENS), massagem terapéutica e cinesioterapia®. Além disso, orienta a parturiente a respeito
de técnicas de respiracdo, associando-as a posicoes e posturas adequadas para a dilatacao,
auxiliando na progressdao do parto, propiciando bem-estar fisico e psiquico". Tais condutas
resultam na reducao do tempo de parto, tornando-o mais ativo e humanizado?. Corroborando
com a conclusdo de uma revisdo sistematica, ao qual constatou que partos rdpidos e com menor
intervencao anestésica foram encontrados em parturientes que adotaram posturas verticais e
deambularam®,

Uma estratégia que poderiaser utilizada para areducao da taxa de cesarianas e intervencoes
desnecessdrias é a oferta de doulas as gestantes. Pois, segundo um estudo realizado com 270
gestantes, concluiu-se que estes profissionais atuam no apoio emocional e fisico a gravida,
contribuindo para a escolha do parto vaginal, visto que fora constatado que reduziram quase pela
metade a chance de cesarianas!.

Desta forma, este trabalho tem por objetivo verificar se durante a gravidez as mulheres que
pariram em maternidades privadas passaram por um processo de preparacao do MAP e identificar
a satisfacdo das puérperas de parto normal em relacdo ao pré-natal que realizaram.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi delineada como um estudo transversal quanti-qualitativo. Aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Amazonia, Belém, PA, Brasil (parecer 920.337).
O trabalho foi realizado em duas maternidades privadas, sendo uma a Maternidade do Povo e a
outra no Hospital Adventista de Belém, localizadas no municipio de Belém-PA.

A amostra deste estudo foi constituida por 50 puérperas, divididas em dois grupos com 25
participantes de cada maternidade particular. As participantes para serem incluidas deveriam ter
de 18-40 anos de idade, serem puérperas que estivessem no puerpério imediato. Foram excluidas
as que ndo compreenderam comandos ou que nao foram capazes de responder ao questiondrio
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de assisténcia pré-natal e puerperal.

Para avaliacao foi utilizado um questionario de assisténcia pré-natal e puerperal modificado
do estudo “Avaliacdo da assisténcia pré-natal de baixo risco no municipio de Francisco Morato”
("0 para avaliar a qualidade do servico prestado as pacientes no periodo pré e pés-parto de
maternidades privadas. Este questiondrio consistia em quatorze questdes fechadas envolvendo
o atendimento, orientacdes, quais tipos de orientacoes, satisfacdo pela assisténcia prestada
durante o pré-natal e conhecimento das voluntdrias acerca do MAP. No questionario de assisténcia
pré-natal e puerperal, continha informacoes gerais como: dados pessoais (home, idade, data de
nascimento, estado civil, profissdo, endereco, telefone), unidade de saide onde realizou o pré-
natal, n° de gestacoes, n° de partos normais e partos cesareos, n° de abortos, n° de filhos vivos,
duracdo do trabalho de parto, episiotomia e antecedentes obstétricos.

Os pesquisadores distribuiram uma cartilha contendo orientacdes a respeito dos primeiros
sintomas,importanciado pré-natal, objetivosdo pré-natal, preparacdo paraoparto,oque éassoalho
pélvico e exercicios para fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico. Cada puérpera foi
convidada a participar da pesquisa dentro do apartamento ou enfermaria que se encontrava.
Feitos os esclarecimentos quanto aos objetivos, procedimentos e sobre o aceite da participacao,
as voluntarias responderam ao questiondrio e posteriormente receberam orientacoes a respeito
da importancia de um bom pré-natal e sobre o assoalho pélvico. Ressalta-se que as puérperas
participantes fizeram seu pré-natal na prépria maternidade onde pariram.

A andlise estatistica foi realizada através do programa Epi Info. O teste Shapiro-Wilk foi
utilizado paraavaliaraadesao dos dadosa curvade normalidade. Os dados que obedecerama curva
de distribuicdo normal foram apresentados e correlacionados por meio de testes paramétricos e
0s que nao obedeceram, por meio de testes ndo-paramétricos, sendo o nivel alfa de significancia
de 5% adotado previamente. Os dados categéricos foram apresentados em frequéncia absoluta
e percentis. Para determinar a relacao linear foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson (r) e
para determinar a significancia das diferencas entre as frequéncias relativas entre o grupo que
recebeu orientacdes e o grupo que nao recebeu orientacoes, foi utilizado o teste qui-quadrado
(X?).

RESULTADOS

As caracteristicas gerais das puérperas estao descritas na Tabela 1. Para a varidvel idade,
o maior valor foi no intervalo de 28-33 anos. Em relacdao ao nimero de gestacoes, a 12 gestacdo
obteve maior percentual. Quanto ao tipo de parto atual, o parto cesareo ainda prevalece com
mais frequéncia nas duas maternidades privadas analisadas, e das que foram submetidas ao parto
normal, a maioria realizou o procedimento de episiotomia.
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Tabela I - Caracteristicas gerais das puérperas, Belém, Par3, Brasil. (n=50).

Varidveis %

'E
Za
33
>43

Normal 10 A
Cesareo 40 80%
Sim 8 80%
Nao 2 20%

Fonte: Dados da pesquisa.

A frequéncia das respostas dadas as perguntas relacionadas ao incentivo para o tipo de
parto e as orientacdes quanto a preparacdao do MAP estdo na Tabela 2. Natabela 3 estd acorrelacao
entre as respostas para incentivo para o tipo de parto e as orientacbes quanto a preparacao
do MAP. Observou-se no decorrer da pesquisa que as puérperas incentivadas ao parto normal
também foram as mesmas que receberam orientacdes para a preparacao do MAP, mas, mesmo
com essa preparacao, ainda houve voluntarias com a necessidade de realizacdo do parto cesariano
devido a complicacdes gestacionais. E possivel verificar diferencas significativas quanto ao maior
namero de gestantes incentivadas a ter parto cesdreo e, consequentemente, maior o nimero de
mulheres que nao foram orientadas para preparar a musculatura do assoalho pélvico.

Tabela 2 - Frequéncia das respostas quanto ao incentivo para o tipo de parto e as orientacoes
quanto a preparacao dos musculos do assoalho pélvico, Belém, Pard, Brasil.

%

Parto Normal 18 36%
Parto Cesareo 32 64%

Sim 13 26%
Ndo 37 74%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 3: Correlacdo entre as respostas dadas ao incentivo para o tipo de parto e as orientacoes
quanto a preparacao dos musculos do assoalho pélvico, Belém, Pard, Brasil.

Incentivo quanto ao tipo de
NORMAL (n=18) parto

0,315 0,026
27

*Correlacdo de Pearson

Fonte: Dados da pesquisa.
Na tabela 4, estdo descritas as orientacoes recebidas pelas puérperas durante o pré-natal,
onde o “desenvolvimento fetal” Foi o tema mais abordado pelos obstetras que atenderam essas

voluntarias, ao contrdrio do tema “direito das gestantes” que foi menos questionado.

Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncias relativas as respostas das orientacoes oferecidas, Belém,
Par3, Brasil.

Perguntas / Orientacoes
1. Importancia do pré-natal m

S Higenecolmeniogro 46 |4 _

Fonte: Dados da pesquisa.
Com relacdo a satisfacdo das puérperas acerca das orientacoes prestadas durante a

assisténcia pré-natal, a maioria demonstrou contentamento, mesmo ndo recebendo todas as
informacoes, conforme demonstrado na tabela 5.
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Tabela 5 - Impressdao das gestantes com relacdo a sua satisfacdo da assisténcia pré-natal
correlacionada com as orientacoes dadas, Belém, Par3, Brasil.

Perguntas / Orientagbes
1. Importancia do pré-natal 91,1% 0,323

13. Importancia do acompanhamento do(77,8% |22,2% |0,155
bebé

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Este estudo foirealizado para verificar quais orientacoes as puérperas receberam durante
o pré-natal e se durante a gravidez as voluntarias passaram por um processo de preparacao do
MAP para o parto normal. Apds vasta pesquisa na literatura nacional e internacional usando os
descritores assoalho pélvica, puérperas, assisténcia pré-natal, parto normal e parto cesareo nao
foram encontrados artigos cientificos que pudessem respaldar esta discussao.

A pesquisa mostrou que nos partos normais realizados pelas maternidades pesquisadas, foi
utilizado o procedimento de episiotomia. Esta técnica tem por objetivo a reducdo da possibilidade
de lesdo perineal. Entretanto, apés diversos estudos, entende-se que se caracteriza como um fator
de risco para o desenvolvimento de laceracdes graves, quando utilizada de forma rotineira‘®.
O método provoca uma série de consequéncias como: dispareunia, preocupacao com a estética
genital, perda do prazer, incontinéncia urinaria, infeccdo daregido e ligacdo entre vagina e anus(”.

Apesar das puérperas que participaram do estudo relatarem uma grande satisfacdo
em relacdo a assisténcia pré-natal, a literatura aponta algumas inconsisténcias quanto a esse
acompanhamento gestacional. Alguns estudos apontam que, nos paises subdesenvolvidos,
onde a assisténcia médica é precdria, a atencao pré-natal representa a Unica oportunidade para
as mulheres receberem assisténcia médica. No Brasil, a cobertura da assisténcia pré-natal ainda
é muito baixa, apesar do seu crescimento nas Ultimas décadas. Existem fatores que causam
inadequacdo do atendimento, como as desigualdades na assisténcia pré-natal prestada e a
resisténcia das mulheres em realizarem o pré-natal®®,

Nas maternidades pesquisadas, observou-se que durante o pré-natal ndo ha orientacdo em
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relacdo a preparacao do assoalho pélvico para o parto normal. No entanto, o preparo do assoalho
pélvico durante o periodo gravidico é fundamental¥. Isso porque a técnica atua na distensibilidade
do canal vaginal, facilitando a fase expulsiva do parto normal. Assim, o fisioterapeuta intervém
reduzindo a possibilidade de uma laceracdo grave na musculatura perineal

Durante a pesquisa, também houve relato de pacientes com queixas de incontinéncia
urindria (IU). Por meio de estudos, sabe-se que a gravidez e o trabalho de parto sao fatores de
risco para o desenvolvimento de disfuncoes do assoalho pélvico, como a incontinéncia urinaria"®.
Este Fato justifica a importancia da intervencao fisioterapéutica precoce, jd que ensaios clinicos
afirmam que a execucdo de exercicios para a musculatura pélvica no periodo da gravidez e
puerpério geram aumento na forca, prevenindo e tratando a incontinéncia urindria®?.

E para ajudar as puérperas que ja foram submetidas a qualquer tipo de parto ou até para
evitar futuras alteracoes do MAP, foram distribuidas cartilhas de orientacdes com alguns exercicios
de fortalecimento muscular do pavimento pélvico. Alguns autores apontam que a intervencao
fisioterapéutica tem como resultado a conscientizacdo da musculatura, ganho de forca, melhora
da coordenacdo e do tonus local, prevencao complicacdes®”, além de auxiliar na fase expulsiva do
parto, auxiliar na incontinéncia urindria e fecal e na sustentacao dos 6rgaos pélvicos®??.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi concluido que a maioria das puérperas ndo recebeu orientacao profissional
para preparar a musculatura do assoalho pélvico para o parto normal, j4 que grande parte das
mesmas foi incentivada a ter o tipo de parto cesdreo. Embora as voluntérias ndo tenham sido
preparadas e incentivadas para o parto normal, a maior parte sentiu-se satisfeita com o pré-natal
recebido.
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AVALIAGCAO DO PREPARO DOS
MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO NA
ASSISTENCIA PRE-NATAL

EVALUATION OF THE PREPARATION OF PELVIC FLOOR
MUSCLES IN PRENATAL CARE

RESUMO

Introducdo: A literatura aponta grande participacao
da musculatura do assoalho pélvico na funcdo urindria
feminina, uma vez que em casos de alteracdes no seu
desempenho, algumas mulheres podem apresentar
disfuncoes do assoalho pélvico (DAP), o que traz a
possibilidade de repercutir negativamente em sua
funcdo urindria. Objetivo: investigar as funcdes urinaria
e muscular do assoalho pélvico de mulheres que
realizaram o exame preventivo do cancer do colo do
Utero em Centro de Salde. Método: foram avaliadas
30 mulheres, maiores de 18 anos, com vida sexual ativa.
As varidveis analisadas foram: forca dos MAPs através
do método PERFECT, bem como a funcdo miccional
através dos questionarios “International Consultation
on Incontinence Questionnaire — Short Form” (ICIQ-SF)
e “Protection, Amount, Frequency, Adjustment, Body
Image” (PRAFAB). Os dados coletados foram analisados
por meio do programa “Microsoft Excel” e através
do software BioEstat versdo 5.0. Resultados: Das 30
mulheres avaliadas, 17 (56,66%) foram classificadas com
incontinéncia urinaria (IU) de acordo com o ICQ-SF e,
destas, 8 (47,05%) foram classificadas como IU moderada
com base no questiondrio PRAFAB. Em relacdo a funcao
muscular, observou-se uma tendéncia de valores mais
baixos entre as mulheres com IU, quando comparadas

PALAVRAS-CHAVE:

Assoalho Pélvico. Mulheres. Incontinéncia Urinaria
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a mulheres sem IU. Conclusdo: As participantes do estudo apresentam disfuncdo urindria, na
maioria em grau moderado. A funcdo muscular do assoalho pélvico mostrou-se diminuida.

ABSTRACT

Introduction: The literature points to great participation of pelvic floor muscles in female urinary
function, since in cases of changes in their performance, some women may exhibit pelvic fFloor
dysfFunction (PAD) that may have a negative impact on their urinary function. Objective: To verify
the function of the pelvic floor muscles with female urinary function. Methods: 30 women, over
18 years old, with an active sex life were evaluated. The variables analyzed were: strength of
the MAP using the PERFECT method, as well as the voiding function through the International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) and Protection, Quantity,
Frequency, Adjustment, Body Image (PRAFAB) questionnaires. The collected data were analyzed
using the “Microsoft Excel” program and the BioEstat version 5.0 program. Results: Of the 30
women evaluated, 17 (56.66%) were classified with urinary incontinence (Ul) according to the ICQ-
SF and, of these, 8 (47.05%) were classified as moderate Ul based on the PRAFAB questionnaire.
Regarding muscle fFunction, there was a trend of lower values among women with Ul, when
compared to women without Ul. Conclusion: The study participants have urinary dysfunction,
mostly in a moderate degree. The muscular Function of the pelvic floor was shown to be decreased.

keywords: Pelvic Floor. Women Urinary Incontinence.

INTRODUCAO

A saude do assoalho pélvico esta relacionada, entre outros fatores, a consciéncia, a forca e
a resisténcia de seus musculos, de forma que esta estrutura consiga desempenhar suas funcoes
biolégicas com éxito. Dessa maneira, para o desempenho adequado das funcbes do assoalho
pélvico, a contracdo e o relaxamento muscular, consciente ou involuntario, devem ocorrer de
forma coordenada®,

Emumacondicdonormal,osmusculosdoassoalhopélvicondodemonstramalteracoesquanto
a forca muscular durante uma contracdo voluntaria ou involuntdria, e relaxam completamente
apos qualquer acdo. Em casos de alteracoes em seu desempenho, seja em decorréncia de uma
hipoatividade ou hiperatividade muscular, algumas mulheres podem apresentar disfuncdo do
assoalho pélvico (DAP), cujo desempenho de tal disfuncdo pode repercutir, diretamente, na
funcdo urindria®?,

De acordo com Dieter, Wilkins e WU®, aproximadamente um quarto de todas as mulheres
sofrem pelo menos uma DAP, sendo as incontinéncias urinarias as mais comuns. No entanto,
acredita-se que grande parte dos casos de DAP sao subnotificados, uma vez que muitas mulheres
acabam ndo procurando atendimento adequado®“®,
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Para Jundt, Peschers e Kentenich®, entre os fatores que podem ocasionar o aparecimento
das DAP, estdo: idade, paridade, histerectomia, desordens do coldgeno, tosse cronica, histérico
familiar de fraqueza dos musculos do assoalho pélvico (MAP), multiplos partos, episiotomia e parto
via instrumental. Partindo do principio de que o assoalho pélvico é uma estrutura de sustentacao
abdominal, assim como a sua localizacdo, estes fatores corroboram na disfuncdo e em sua alta
prevaléncia entre as mulheres.

A capacidade de miccdo depende da relacdo entre a bexiga e o assoalho pélvico. Assim, a
capacidade de armazenamento da bexiga é atingida e acompanhada do relaxamento muscular, que
permite seu esvaziamento”. Desta forma, supoe-se que quando ha prejuizo da funcdo muscular,
a dindmica miccional é diretamente afetada, levando a uma disfuncao urindria e influenciando
diretamente na qualidade de vida do individuo.

A DAP é uma condicdo ginecolégica comum e responsavel por uma importante taxa de
morbidade, visto que ocasiona um impacto negativo na qualidade de vida da pessoa acometida.
Sendo responsdveis por, aproximadamente, 300.000 procedimentos cirldrgicos por ano nos
Estados Unidos, acarretando uma proporc¢ao de cirurgia que varia entre 1,5 a 4,9 casos por 1000
mulheres/ano®.

Portanto, se a forca da MAP estd relacionada a melhor funcdo urinaria feminina, seria
esperado que a fraqueza desta musculatura estivesse associada a disfuncdo urinaria. No entanto,
esta afirmacdo, a priori, necessita maiorinvestigacao. Sendo assim, este estudo teve como objetivo
investigar as funcoes urindria e muscular do assoalho pélvico de mulheres que realizaram o exame
preventivo do cancer do colo do Utero em Centro de Saude.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade do Estado do Par3, sob
o parecer nimero 2.701.863. A pesquisa ocorreu no Centro de Satde Escola do Marco (CSE-Marco)
da Universidade do Estado do Para (Belém-PA), durante o més de maio de 2018. Participaram
da pesquisa mulheres que estavam na fila de espera para realizar o exame preventivo do cancer
do colo do Utero (PCCU). O n amostral foi de 30 participantes recrutadas por amostragem por
conveniéncia. Foram incluidas no estudo mulheres com idade minima de 18 anos e que estivessem
sexualmente ativas, assim como excluidas aquelas que possuiam algum problema neurolégico,
hipertensao, diabetes e/ou estivessem no periodo menstrual.

A pesquisa utilizou uma ficha de avaliacdo para coletar os dados sociodemograficos. Todas
as participantes foram avaliadas quanto a sua funcao urindria por meio das questoes estabelecidas
no International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) e, nas
mulheres que obtiveram pontuacdo maior ou igual a trés pontos no ICIQ-SF, também aplicou-se
o Protection, Amount, Frequency, Adjustment, Body image (PRAFAB) e avaliacdo funcional dos
MAP com a escala PERFECT.

Na escala PERFECT, a forca muscular (P - Power) recebe escore de zero a cinco de acordo com
o sistema Oxford adaptada. A manutencao da contracdo (E - Endurance) mostra a efetividade das
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fibras musculares lentas e é expressa pela relacdo entre o tempo em segundos com a contracdo
voluntaria mantida, sendo a contracao ideal maior que 10 segundos. As repeticoes das contracoes
mantidas (R - Repetition) correspondem ao nimero de contracoes com sustentacoes satisfatoérias
(cinco segundos), que se consegue realizar apés um periodo de repouso de quatro segundos
entre as mesmas, e o nimero conseguido sem comprometimento da intensidade é registrado®.
O numero de contracoes rapidas (F - Fast) é a medida para a contratilidade das fibras musculares
rapidas durante um segundo, sendo determinadas apés um minuto de repouso. O nimero de
contracdes rapidas anotadas serd, no maximo, de 10 contracoes. E - Every; C - Contractions e T
-Timed sao utilizados para monitorar o progresso do tratamento®.

A aplicacdo da escala PERFECT foi realizada com a participante em decubito dorsal com
as pernas semiflexionadas e abduzidas sobre a maca coberta com papel lencol. O pesquisador,
munido de luvas de procedimento, gel lubrificante, mascara e touca, realizava o toque bidigital
para quantificar a efetividade dos MAP®),

O ICIQ-SF é um questionario simples, conciso e autoadministravel, o qual avalia os efeitos da
incontinéncia urinaria (IU) no cotidiano do paciente e qualifica sua perda urinaria. Foi originalmente
desenvolvido e validado na lingua inglesa. E formado por quatro questdes as quais avaliam a
frequéncia, consequéncias da IU e sua gravidade, e por oito itens autodiagnésticos relacionados
as causas e situacoes vivenciadas por pacientes com incontinéncia, os quais ndo sao pontuados.
O escore do ICIQ-SF é obtido pela somatéria dos resultados das questdes trés, quatro e cinco
variando de zero a 21 pontos. Para ser considerado incontinente a pessoa deve obter um escore
maior ou igual a trés e quanto mais préximo de 21 pontos, maior é a gravidade da IU. Em relacao
ao impacto da IU na vida didria, considera-se apenas o escore da questao cinco, no qual 0: significa
nada, 1-3: leve, 4-6: moderado, 7-9: grave, e 10: muito grave!'*',

O questionario Protection, Amount, Frequency, Adjustment, Body Image (PRAFAB) nao é
validado, porém hd traducdo para a lingua portuguesa. Tem como objetivo quantificar a severidade
da IU, e possui 5 (cinco) dominios, que traduzidos, significam protecdo, frequéncia, quantidade,
adaptacoes e autoimagem. O escore de cada dominio varia de 1 a 4, sendo o escore total varidvel
de 5 (cinco) a 20 pontos. O escore de 4 (quatro) a 6 (seis) pontos classifica a IU como leve, de 7
(sete) a 10 (dez) como moderada e de 11 (onze) a 20 como severa''?,

O procedimento para coleta de dados consistiu em: a) abordagem das mulheres na fila de
espera para realizacdo do PCCU; b) em sala reservada eram dados os esclarecimentos sobre a
pesquisa, com posterior explicacdo do procedimento de consentimento e solicitacdo da assinatura
do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) quando houvesse interesse em participar;
c) em seguida foram aplicados os questionarios ICIQ-SF e o PRAFAB; d) apos, era realizada a
avaliacdo funcional dos MAP com a escala PERFECT.

Apos a coleta, utilizou-se o software Excell para digitacdo e analise descritiva dos dados e
o software BioEstat versao 5.0 para teste de correlacdo de Spearman.

RESULTADOS

Inicialmente foram abordadas 35 mulheres, no entanto 5 (cinco) participantes nao
responderam todos questionarios, dessa forma, o grupo amostral do estudo foi de 30 mulheres,
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com média de idade em 42,2 (DP=14,2) anos. Em relacdo ao estado civil, 12 participantes (40%)
relataram serem solteiras, 6 (20%) casadas, 3 (10%) divorciadas e 9 (30%) ndo informaram.

Na tabela 1 é apresentada a prevaléncia de IU e a interferéncia desta nas atividades de
vida didria das participantes, além de caracterizar a frequéncia, quantidade e momento em que
se perde urina. Dentre as participantes, 13 (43,33%) nunca tiveram perda urinaria e 8 (26,66%)
relataram perder urina diversas vezes ao dia. Em relacdo a quantidade de urina perdida, 9 (30%)
participantes acreditam perder uma pequena quantidade, principalmente, quando tossem ou
espirram.

Tabela 1 - Funcao urindria das participantes (n=30). Belém, Par3, 2018.

Frequéncia
Respostas do ICIQ-SF relativa

Frequéncia da perda urinaria
Nunca 43,3%

O tempo todo
Quantidade da perda urinaria
Nenhuma
Uma pequena quantidade
Uma moderada quantidade
Uma grande quantidade
Interferéncia na vida diaria
0
1-3
4-7
8-10
N3o informado
Momento que se perde urina

Perco quando termino de urinar e estou me 3.33%
vestindo

Perco quando tusso ou espirro 30.00%

Perco sem razao ébvia 3.33%

Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 2 sdo demonstrados os dados referentes a severidade da incontinéncia urinaria
com base no questionario PRAFAB. Das 17 mulheres avaliadas, 3 (17,64%) obtiveram classificacao
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leve, 8 (47,05%) moderada e 5 (29,41%) severa.

Tabela 2 - Severidade da incontinéncia urinaria das participantes (n=17). Belém, Par3a, 2018.

Frequéncia relativa
Leve (4-6 pontos) 17,7%

Severa (11-20 pontos) 29,4% |

Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 3, sdo demonstrados os dados referentes a presenca e intensidade da contracao
muscular voluntdria, com base na escala PERFECT, de todas as participantes consideradas
incontinentes pelo questionario ICIQ-SF. Do total de 17 participantes, 7 (41,17%) demonstraram
classificacdo 1 no graude forca, 2 (11,76%) obtiveram grau de forca 0 e nenhuma conseguiu atingir
o grau de forca maximo. Em relacdo ao tempo de contracdao maxima sustentada em segundos, 4
(28,57%) participantes conseguiram sustentar por 10 segundos e 3 (17,64%) ndao conseguiram
sustentar a contracdo. Nas contracoes rapidas repetidas, 6 (35,29%) participantes realizaram 10
contracoes rapidas e 2 (11,76%) nado realizaram nenhuma contracao.

Na tabela 4 sdo demonstrados dados referentes a presenca e intensidade da contracao
muscularvoluntaria,combase naescala PERFECT, das participantes consideradas ndoincontinentes
de acordo com o questiondrio ICIQ-SF. Do total de 11 participantes, 6 (54,5%) demonstraram
classificacao do grau de forca 2 e nenhuma foi classificada como grau 0. Em relacdo ao tempo de
contracdo maxima sustentada em segundos, todas as participantes sustentaram por mais de 1
segundo e, entre estas, 6 (54,5%) conseguiram sustentar por 10 segundos. Nas contracoes rapidas
repetidas, todas as participantes produziram pelo menos uma contracao e 8 (72,7%) realizaram 10
contracoes rapidas.

Tabela 3 - Avaliacao funcional dos musculos do assoalho pélvico das participantes incontinentes
e continentes. Belém, Par3, 2018.
Frequéncia relativa

Variaveis do PERFECT Incontinentes

(n=17) Continentes(n=13)

Classificacdao do Grau de Forga
11.7%

Tempo de contracdo maxima
sustentada (seg.)

0
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10
Namero de contragdes rapidas

repetidas
0]

4-6 17,6% 23,8%
353% | -

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4 - Relacdo entre forca, tempo de contracdo e nimero de contracoes rapidas com a queixa
de perda de urina. Belém, Par4, 2018.
Variaveis P valor
Forca x Frequéncia da perda de urina 0.19

0,66

Numero de contracoes rapidas x perda de
urina

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que mulheres adultas jovens apresentaram incontinéncia
urindria de severidade leve a intensa e, apesar de as mulheres continentes terem apresentado
forca, tempo de contracdao e nimero de contracoes rapidas do assoalho pélvico maiores que as
incontinentes, ndo houve relacdo dessas varidveis com a incontinéncia urindria de esforco (IUE).
Nesse sentido, a IUE ndo é origindria apenas de enfraquecimento dos MAP, a continéncia urinaria
também depende de contracdo dos MAP rapida e involuntaria - chamada contracao reflexa®?
quando ocorre um aumento da pressao intra-abdominal4.

O treinamentos dos MAP durante muito tempo foi guiado apenas com técnicas que visavam
o fortalecimento dos MAP. Tais procedimentos foram revisados, alcancando grau de evidéncia
A3 A fisioterapia pélvica fFaz uma avaliacdo cinesiolégico-funcional do assoalho pélvico capaz
de apontar com precisdo a causa da DAP!®, e com isso elaborar um protocolo de treinamento
mais adequado para cada caso. O treinamento respeita a ordem cronolégica do aprendizado, ou
“Treinamento doscincoFs” (Find, Feel, Force, Follow Through, Functional trainning), que consistem,
em ordem, em: 1) aprender a contrair o assoalho pélvico; 2) dominar a contracao e o relaxamento,
sem cocontracoes de musculaturas paralelas; 3) aumentar forca, poténcia; 4) evolucdo funcional
alcancando a pré-contracdo automatica; e, por fim, 5) dar sequimento ad eternumao tratamento!?.

A média de idade das participantes foi de 42 (DP=13,5) anos, semelhantemente Mourao
et al.”® observaram que a maioria das mulheres com IU estavam na faixa etaria entre 30 e 49
anos. Este resultado corrobora com os achados de Schreiber Pedersen et al.'®, que realizaram
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um estudo com 4555 mulheres provenientes da Alemanha e da Dinamarca, em cuja pesquisa foi
observado que o risco de desenvolver IU aumenta significativamente com a idade, sendo mais
prevalente durante a menopausa.

Aassociacdoentre oaumentodedisfuncoesurindrias,sobretudoalU,comoenvelhecimento,
é comum na literatura, principalmente, no publico feminino. Acredita-se que este cenario esteja
associado a questdoes hormonais, fraqueza de assoalho pélvico, paridade, obesidade, cirurgias,
doencas crénicas, condicoes neuroldgicas, entre outros aspectos®22,

Dietz et al.®® relatam que a atividade reflexa do assoalho pélvico é alterada pelo parto
vaginal e sua magnitude pode estar associada a IUE. Outras razoes para perda da atividade reflexa
do assoalho pélvico ainda ndo foram descritas na literatura. Por sua vez, Saboia et al?¥ observaram
que a frequéncia da perda varia conforme o tipo de IU, uma vez que mulheres com incontinéncia
urindria mista (IUM) relatam perder urina diversas vezes ao dia ou o tempo todo. J4d em casos de IUE
e incontinéncia urindria de urgéncia (IlUU), a frequéncia cai para uma vez na semana ou menos, até
uma vez ao dia. Além disso, o impacto na qualidade de vida também modifica conforme o tipo de
IU e a quantidade de urina perdida, sendo maior em casos mais graves, aumentando preocupacoes,
sintomas de ansiedade, prejudicando a qualidade do sono e atividades da vida diaria®>29),

Neste estudo, observou-se que, de acordo com o questionario PRAFAB, a maioria das 17
participantes com IU apresentaram classificacdo moderada e grave. No entanto, de acordo com
Krhut et al.?”, o impacto da incontinéncia na qualidade de vida é um fator mais qualitativo do que
quantitativo, ou seja, o fato da mulher possuir algum grau de IU ja é determinante para impactar
negativamente na qualidade de vida em comparacdo a mulheres sem alteracdo na continéncia,
independente do grau ser leve, moderado ou grave. Dessa forma, considera-se entdo, que todas
as mulheres deste estudo, que apresentaram sinais de IU, possuem certo grau de prejuizo em sua
qualidade de vida, consequentemente, precisam de um olhar diferenciado durante a atencao a
salde.

Como limitacoes deste estudo, cita-se avaliar a incontinéncia urindria referida em um Unico
servico publico de saude, localizado numa capital, e ndo terem sido coletados dados a respeito da
paridade das participantes, o que poderia gerar mais dados e discussoes.

CONCLUSAO

As participantes do estudo apresentaram disfuncdo urindria, na maioria em grau
moderado. A funcdo muscular do assoalho pélvico mostrou-se diminuida.
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AVALIACAO CLINICA DO USO TOPICO
DO CRANBERRY 0,05% NO pH E
CAPACIDADE DE TAMPONAMENTO
SALIVAR EM PESSOAS COM
DEFICIENCIAS

CLINICAL EVALUATION OF TOPICAL CRANBERRY GEL
IN 0.05% AND BUFFERING CAPACITY OF THE SALIVA IN
PEOPLE WITH DISABILITIES

RESUMO

Introducgdo: Frente as alteracdes na qualidade salivar,
comumente exibidas por pessoas com deficiéncia, aopcao
de utilizar agentes quimicos fitoterapicos, coadjuvantes
as acoes de promocdo em salde bucal, surge como
alternativa para controle do biofilme bucal sem eventos
adversos significativos reportados. Objetivo: Ensaio
clinico ndo controlado que avaliou acao tépica do gel
de cranberry 0,05% na qualidade salivar em pessoas
com deficiéncia. Metodologia: Foram recrutados 25
pacientes, cuja participacao foi consentida através de
seus representantes legais. O gel de cranberry 0,05%
foi aplicado na face vestibular dos dentes presentes,
1x/dia, por um periodo de 1-2 semanas, ndo sendo
necessario enxague apos a aplicacdo. As amostras de
saliva ndo-estimulada foram coletadas antes do inicio
das aplicacoes e ap6s duas semanas de uso continuo do
gel para andlise da capacidade de tamponamento e pH.
De forma comparativa, o mesmo grupo de pacientes foi
submetido a novas andlises salivares obtidas antes e apo6s
trés meses de instrucoes de higiene bucal e orientacoes
de dieta. Resultados: Apds a aplicacdo tépica do gel de
cranberry 0,05%, observou-se um aumento de 24,0% para
40,0% dos pacientes com pH ideal da saliva (6,8 -7,2) e
uma reducao de 50,0% dos individuos que possuiam pH
acido (pH<6,8). Cerca de 56% dos individuos tiveram
sua Capacidade Tamponante Salivar (CTS) aumentada. A

PALAVRAS-CHAVE:

Pessoas com deficiéncia. Vaccinium macrocarpon. Saliva.
Saude bucal.
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intervencdo mecanica, através de medidas de promocao de higiene bucal, ndo gerou mudancas
estatisticamente significativas no pH salivar, porém gerou elevacdo dos valores de CTS em 100%
dos pacientes. Conclusado: O gel de cranberry 0,05% avaliado revelou-se um recurso promissor na
recuperacao da qualidade salivar.

ABSTRACT

Introduction: In the face of qualitative changes in saliva, commonly presented by people with
disability, the option of using chemical herbal agents as adjunct to oral health promotion emerges
as a promising option for the control of oral biofilm without significant adverse events reported.
Objective: Uncontrolled clinical trial that evaluated the topical effect of 0.05% cranberry gel on
the quality of saliva in people with disability. Methodology: Twenty-five patients were recruited,
and their participation was authorized through their legal representatives. The 0.05% cranberry
gel was applied to the vestibular face of all present teeth, for a period of 1-2 weeks, with no
need to rinse with water. Unstimulated saliva samples were collected before the beginning of
the applications and after two weeks of continuous use of the gel in order to analyze the salivary
buffering capacity and pH. Comparatively, the same group of patients underwent new salivary
analyzes that were obtained before and after three months of oral hygiene instructions and diet
guidelines. Results: After the topical application of 0.05% cranberry gel, there was an increase
from 24% to 40% of patients with an ideal salivary pH (6.8 —7.2), and areduction of 50% of patients
who had an acid salivary pH (pH < 6.8). About 56% of patients had their Buffering Capacity of the
Saliva (BCS) increased. The mechanical intervention, through oral hygiene promotion measures,
did not generate statistically significant changes in salivary pH, but it did increase the buffering
capacity values in 100% of patients. Conclusion: The 0.05% cranberry gel evaluated proved to be
a promising resource in the recovery of salivary quality.

Keywords: People with disability. Vaccinium macrocarpon. Saliva. Oral health.

INTRODUCAO

O cranberry (oxicoco), de nome cientifico Vaccinium Macrocarpon, pertencente a familia
Ericaceae, é um fruto origindrio da América do Norte, composto por agua, vitamina C, acidos
organicos e polifendis?. Por ser uma rica fonte de flavonoides e desempenhar acdo antioxidante,
o cranberry vem sendo associado a reducao da concentracao do colesterol total e da oxidacdo da
lipoproteina LDL (Low Density Lipoprotein)®. A literatura relata ainda beneficios desse fruto para o
tratamento de infeccdes urindrias e reducdo da proliferacdo/crescimento de células cancerigenas.
Esses achados sdo justificados pela capacidade do cranberry em inibir a adesao de bactérias ao
trato urindrio e por suas proantocianidinas exibirem efeito quimiopreventivo e quimioterapico®.

Estudos demonstram a acdo positiva do cranberry sobre a qualidade da salide oral por
diminuir a aderéncia de bactérias patogénicas na superficie do dente, reduzir a quantidade de
Streptococcus mutans no biofilme dental, na saliva e prevenir o desenvolvimento de carie dentéria
in vivo®®, Além disso, o cranberry mostrou-se capaz de melhorar indices gengivais (sangramento
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gengival) e de biofilme microbiano, reduzir a biomassa de biofilme, a acidogenicidade e produzir
uma mudanca ecoldgica microbiana benéfica em biofilmes polimicrobianos derivados da salivat-#2),

Através das acoes sobre a microbiota patogénica oral, o cranberry é capaz de atuar na
manutencdo do pH salivar em valores ideais (entre 6,8 e 7,2), prevenindo a diminuicdo do pH
salivar a niveis préximos ou abaixo do pH critico, no qual a desmineralizacdo dental é acelerada.
As condicoes que favorecem a desmineralizacdo podem ser intrinsecas ou extrinsecas. O fator
intrinseco se da através do contato frequente do suco gastrico com os tecidos dentarios, por
acdo de vomitos crénicos ou refluxo gastroesofagico. Ja a condicdo extrinseca esta relacionada
a habitos na dieta do individuo. Trata-se do consumo, principalmente, de alimentos ricos em
carboidratos e de bebidas e frutas acidas, os quais contribuem para o metabolismo microbiano
fermentativo, desmineralizacdo dentaria e consequente desenvolvimento de patologias bucais?.

Sob condicdes normais, a preservacao da qualidade salivar ocorre gracas a acdo de
substancias antibacterianas presentes na propria saliva e também da sua capacidade de manter o
equilibrio hidrico requlando a excrecdo de liquidos no organismo. Por meio dos tampoes salivares
de mucina, bicarbonato e monofosfato, a cavidade oral é protegida de alteracoes bruscas do pH,
evitando lesoes provocadas pelo aumento de acidos e bases na estrutura dental e periodonto!".

A qualidade dos tampoes salivares pode ser expressa através da Capacidade Tamponante
Salivar (CTS) e essa, bem como demais propriedades, sdo afetadas pela reducao do fluxo salivar. Tal
reducdo torna o ambiente oral favordvel para o desenvolvimento de microrganismos, resultando
em patologias como carie, periodontites e candidiase!'''2,

Areducaodo fluxosalivarpodeserresultante dos efeitos colaterais de medicamentos como:
anti-hipertensivos, anticonvulsivantes, antidepressivos, antiparkinsonianos. Dentre os principais
consumidores desses medicamentos estdo as pessoas com deficiéncia (PcD), especialmente em
nivel neurolégico"®. Esses individuos, por apresentarem distirbios motores e/ou intelectuais,
desempenham com limitacoes os cuidados com higiene bucal. Tais limitacoes, associadas a
habitos deletérios comuns em sua rotina (consumo de alimentos pastosos, uso prolongado de
mamadeiras, consumo de medicacoes dotadas de aclcares), tornam os PcD pacientes de risco
para o desenvolvimento de patologias orais.

Este trabalho objetiva avaliar a atuacdo de uma formulacdo em gel de cranberry 0,05%
sobre a qualidade da saliva de PcD, que utilizam ou ndo medicamentos de uso continuo, bem
como, comparar a atuacdo do agente quimico com higiene bucal supervisionada e modificacoes
de dieta.

MATERIAL E METODOS

Desenho do Grupo de Estudo

Trata-se de um ensaio clinico, analitico, ndo controlado, desenvolvido com uma amostra ndo
probabilistica, de conveniéncia, composta por 25 PcD,comidade entre 03 (trés) e 40 anos, de ambos
os sexos, cadastradas na Clinica Escola da Faculdade Adventista da Bahia (FADBA) e Associacdo
de Pais e Amigos de Excepcionais (APAE) de Governador Mangabeira-Ba. Os critérios de inclusdo
utilizados foram: apresentar denticdo mista, decidua ou permanente e ser colaborativo para o
desenvolvimento das etapas da pesquisa. Além disso, os respectivos responsdveis legais deveriam
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concordar com os pontos da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). J4 os critérios de exclusao foram: ndo apresentarem denticao, ndo serem colaborativos e/
ou ndo obterem o TCLE assinado pelos responsaveis legais.

O TCLE aplicado estava adaptado as caracteristicas da populacdo estudada, proporcionando
tratamento ético na relacdo pesquisador-sujeito da pesquisa, sendo, portanto, aprovado pelo
Comité de Etica correspondente (CAAE642614179.0000.0042). O TCLE foi elaborado em duas
vias, assinadas ao seu término pelo representante legal dos respectivos PcD. Em situacoes em
que o representante legal era analfabeto, realizou-se a leitura do TCLE em voz alta, em presenca
de duas testemunhas, que firmaram o documento.

Registro e anamnese da amostra

Apéds esclarecimento do estudo e obtencdo dos TCLEs, aplicou-se um formuldrio aos
cuidadores dos PcD. Esse formulario seguia o modelo proposto por Queiroz e colaboradores(,
adaptado as condicoes da pesquisa e continha questionamentos sobre a escolaridade dos pais e o
consumo de medicacdes dos PcD.

Coleta e analise das amostras salivares

As amostras salivares foram obtidas utilizando técnicas adaptadas as condicoes e conforto
de cada paciente, sendo executadas as técnicas de drenagem ou succ¢do, ambas aplicadas apos
o repouso de cinco minutos do paciente sentado/?. No método de drenagem, o paciente era
levemente inclinado para frente, permitindo que a saliva escoasse para um coletor previamente
desinfetado. J4 o método de succao foi desempenhado com o auxilio de pipetas de Pasteur
conforme os seguintes critérios: permitia-se que a saliva ndo estimulada do paciente se acumulasse
na regiao de assoalho bucal, a pipeta era entdo direcionada para esse local e realizava-se a suc¢ao
do conteldo salivar, que era armazenado em coletores estéreis. As amostras salivares obtidas
eram armazenadas em caixas de isopor e transportadas em um intervalo maximo de uma hora
para o Laboratério de Bioquimica da FADBA, onde eram imediatamente avaliadas(>.

Esse tempo foi otimizado através de um estudo piloto desenvolvido com o intuito de
avaliar alteracoes do pH e CTS em diferentes intervalos de tempo e condi¢does de temperatura.
Tal piloto foi realizado com amostras salivares de quatro estudantes aleatérios, sendo analisadas
em triplicata, utilizando 1mL de cada amostra. De acordo com o piloto, as amostras salivares, em
temperatura ambiente, ndo sofriam altera¢oes consideraveis em pH e CTS dentro de um periodo
de duas horas.

O pH das amostras salivares coletadas foi obtido no local da coleta com confirmacao
em laboratorio. Para esta medida foram utilizadas fitas de pH para saliva (Slight Touch, EUA),
que verificam em 15 (quinze) segundos o pH salivar com intervalos de 0,25 e 0,5 unidades. A
imagem dessas fitas, bem como os intervalos de pH verificados constam na Figura 1 e Tabela |,
respectivamente. As andlises foram feitas com a saliva a temperatura ambiente, imediatamente
apos a coleta.
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Figura 1 - Fitas utilizadas nas medicoes de pH salivar. Brasil, jan./2020.

Fonte: Autoria proépria

Tabela I - Intervalos de pH verificados na fita de teste. Brasil, jan./2020.
pH

45 50 55 575 60 625 65 6,75 70 725 7,5 80 85 9,0

Fonte: Dados da pesquisa.

O pH salivar das amostras obtidas foi avaliado e classificado da seguinte forma: pH menor
que 6,8 (pH<6,8) é considerado acido e encontra-se abaixo do valor ideal; pH entre 6,8 e 7,2
(pH=6,8<7,2) é considerado ideal para o desenvolvimento das funcdes salivares; ja o pH maior que
7,2 (pH>7,2) é tido como basico e encontra-se acima da faixa ideal?.

A CTS foi verificada por titulometria com acido latico 0,1N em volume suficiente para
reduzir o pH salivar, tendo como indicador o alaranjado de metila. Os pacientes estudados foram
classificados em trés grupos, de acordo com os valores de suas CTS, considerando os seguintes
critérios: G1: Pacientes medianamente susceptiveis a carie dental (CTS=40); G2: Pacientes
resistentes a cdrie dental (CTS>40) e G3: Pacientes muito susceptiveis a carie dental (CTS<40)(?.

Interven¢ao quimica

Realizou-se a coleta e analise salivarinicial de todos os integrantes da amostra. Em seguida,
prescreveu-se 10g de cranberry 0,05% em gel, sendo essa concentracao selecionada com base
nos resultados da pesquisa de Tagliani‘®. O gel de cranberry 0,05% foi aplicado na face vestibular
de toda a denticdao dos PcD, uma vez ao dia, por um periodo minimo de uma semana e maximo
de duas semanas, ndo sendo necessario enxague apos aplicacdo. Apos esse periodo, novas
coletas salivares foram efetuadas, obtendo-se novos valores de pH salivar e CTS, para posterior
comparag¢ao com os dados iniciais.

Os géis utilizados foram manipulados especialmente para esse estudo, tendo em sua
composicao extrato de cranberry em concentracao de 0,05% e como excipiente a glicerina
(glicerol ou propanotriol, com pureza acima de 95%). O recipiente de administracdo do gel de
cranberry 0,05% tratava-se de um tubo plastico que expelia uma porcao controlada do agente
quimico quando comprimido e impedia o refluxo da substancia, evitando a contaminacdo do seu
interior. O tubo possuia uma ponteira composta por um pincel ultramacio e flexivel, que nao
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traumatizasse o paciente caso esse realizasse algum movimento brusco durante o uso do gel. A
aplicacao do gel foi realizada de forma que, quando expelido, o mesmo nao fosse arrastado, ao
invés disso, cada elemento dentario deveria receber uma porc¢do individual do agente quimico,
de forma que apenas a substancia entrasse em contato com a superficie dentdria, evitando a
remocao do biofilme por acdo mecanica do pincel®.

Interven¢ao mecanica

Apds um periodo de laténcia de dois meses, os PcD foram submetidos a uma nova coleta
salivar,seguidadaandlisedo pHe CTS. Posteriormente, os pacientes e seus responsaveisreceberam
palestras e instrucdes de higiene bucal e dieta, associadas a escovacao dental supervisionada
com técnicas adaptadas as condicoes individuais de cada PcD. Essa intervencao foi realizada
mensalmente, por trés meses. Uma semana apos o ultimo encontro, novas coletas salivares foram
realizadas e os valores de pH e CTS finais obtidos.

Todas as acoes educativas foram realizadas objetivando a reducdo dos indices de biofilme
microbiano, dos indices gengivais e melhora dos conhecimentos de dieta e higiene bucal.
Realizaram-se orientac¢oes verbais/visuais, utilizando como recursos macromodelos, pecas teatrais
e musicas. Além disso, fForam desenvolvidas praticas de higiene bucal, nas quais, cada paciente e
respectivo cuidador eram levados ao escovédromo e recebiam orientacoes de escovacao e higiene
bucal personalizadas‘”.

Analise estatistica

Os dados obtidos durante todas as etapas foram analisados e cruzados, sendo a analise
estatistica calculada por meio do programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versao 21.0 para Microsoft Windows. Os resultados da andlise salivar foram expressos em
percentuais, sendo também apresentados por meio de figuras. O estudo foi aprovado pelo
comité de ética e pesquisa da Faculdade Adventista da Bahia (FADBA), com registro de nimero
CAAE642614179.0000.0042.

RESULTADOS

Os 25 PcD avaliados dividiam-se em 44,0% do sexo masculino e 56,0% do sexo feminino, com
faixa etdria predominante entre 03 (trés) e 20 anos (65,38%). Em relacdo ao grau de escolaridade
dos responsaveis, observou-se que 28,0% possuiam ensino médio completo ou graduacao.

Quando questionados sobre o uso de farmacos, foi constatado que 68,0% dos PcD faziam
uso de medicamentos de uso continuo. As medicacoes e a quantidade de pacientes que as usam
foram agrupadas e expressas na Tabela Il.

Tabela Il - Medicamentos em uso continuo pelos pacientes com deficiéncia. Brasil, jan./2020.

Fenobarbital

Haloperidol
Acido Valpréico Amitriptilina

Fonte: Dados da pesquisa.
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A anadlise inicial do pH salivar apresentou que 76,0% dos pacientes possuiam indices
insatisfatorios, acima ou abaixo do ideal, conforme a Figura 2:

Figura 2 - Distribuicdo percentual dos valores de pH obtidos em andlise inicial das amostras
salivares. Brasil, jan./2020.

Fonte: Dados da pesquisa.

Apédsatuacaodogeldecranberry0,05%, observou-se que 40,0% dos pacientesapresentaram
valores estabelecidos como adequados para o pH da saliva (6,8 —7,2). O nimero de individuos com
pH >7,2 manteve-se similar ao inicial, entretanto, houve uma reducao de 50,0% dos individuos que
possuiam pH<6,8.

Aandliseinicialda CTS evidenciou que 52,0% dos PcD apresentavam CTS<40 se enquadrando
no grupo G3 e 48,0% exibiram CTS>40, enquadrando-se no grupo G2. Nenhum dos pacientes exibiu
CTS=40, caracteristica do grupo G1. Apds atuacdao do cranberry 0,05%, observou-se que 56%
dos PcD tiveram sua CTS aumentada; destes, 24,0% tiveram sua CTS ajustada para valores >40,
considerados apropriados. 12% dos participantes ndo alteraram a CTS mesmo apés a intervencao
e 32% reduziram a CTS.

Imediatamente antes da realizacdo das palestras e orientacdes, uma nova coleta salivar
foi efetuada para obtencao dos valores de pH e CTS. Nesta etapa, a amostra foi reduzida a 10
pacientes (n=10). Observou-se, apos realizacao dainterven¢dao mecanica, uma elevacao dos valores
de CTS em 100% da amostra e o nimero de pacientes com CTS satisfatéria (CTS>40) aumentou
para 80,0%, além disso, 60% dos PcD tiveram sua CTS aumentada para valores enquadrados em
resistentes a carie dental. A evolucdo da CTS dos pacientes antes e ap6s intervenc¢do mecanica
estad expressa na Tabela lll.
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Tabela Ill - Evolucdo da CTS. Variacao do (n) de pacientes pré e pds-intervencao mecanica. Brasil,

jan./2020.
Pré-intervencdo | Pés-intervencao
mecanica (n) mecanica (n)
G1 1 1

CTS: Capacidade tampao da saliva. G1: Pacientes medianamente susceptiveis a carie dental(CTS = 40). G2: Pacientes

resistentes a carie dental(CTS > 40). G3: Pacientes muito susceptiveis a carie dental(CTS < 40).

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a andlise do pH salivar, observou-se que 50,0% dos individuos possuiam pH<6,8,
40,0% >6,8e<7,2 e 10,0% dos pacientes apresentaram pH salivar >7,2. Apés intervencao mecanica,
o numero de PcD com pH acido manteve-se similar, havendo a migracdo de 1 (um) paciente do
grupo de pH ideal, para o grupo de pH basico (>7,2).

DISCUSSAO

E extremamente benéfico formular estratégias que se adaptem a rotina e particularidades
da PcD, bem como fornecer a esse grupo assisténcia odontolégica®. Essa assisténcia deve ser
desenvolvida de forma integrada e multiprofissional, envolvendo toda a equipe de salde e
familiares, proporcionando as PcD sua integracao plena na sociedade(®?%, Para que uma proposta
educativa seja elaborada, é imprescindivel que se conheca a populacdao envolvida. Um estudo
avaliou o perfil odontoldgico das PcD deste trabalho e concluiu que a amostra possuia déficits no
controle de higiene bucal e dieta cariogénica®".

Semelhante aos achados na literatura, os formularios aplicados evidenciaram que a maior
parte dos responsaveis por PcD apresentavam baixos niveis socioecondmico e de escolaridade®?,
Esse resultado pode ser correlacionado com a higiene bucal dos pacientes, de forma que, quanto
menor o nivel de escolaridade e socioecondmico dos responsaveis, maior é o acimulo de biofilme
dental nos Filhos, logo, maior o risco de estes desenvolverem patologias. Esse fato pode ser
agravado se trouxermos para um contexto de pacientes que dependem integralmente dos seus
responsaveis®’,

Além das limitacoes intelectuais/motoras e achados supracitados, PcD podem exibir varias
alteracoes no sistema estomatognatico, sendo algumas expressas sob a forma de alteracoes
no fluxo e composicdo da saliva. Estudos demonstraram que hd reducdo no fluxo salivar de
individuos com paralisia cerebral. Dentre as caracteristicas bioquimicas da saliva analisada, estao
a concentracdo de sédio diminuida e de potdssio aumentada, reducdo da atividade das enzimas
digestivas e antimicrobianas como a amilase e peroxidase e aumento da concentracdo de acido
sidlico. A literatura relata ainda um comprometimento dos tampoes salivares e aumento da
osmolaridade salivar e proteinas totais®?.

A CTS é um importante fator de resisténcia a carie dental. Os tampoes salivares atuam
neutralizando alteracoes nos niveis de pH bucal, para baixo ou para cima, prevenindo caries,
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infeccoes da mucosa oral e periodontites®?. Neste estudo, as andlises iniciais realizadas antes da
intervencao com o cranberry 0,05%, constataram que a amostra possuia deficiéncia da funcado
salivar. A avaliacdo do pH e CTS evidenciou que a maior parte dos PcD apresentavam valores fora
do intervalo apropriado. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos de indicadores
salivares em um grupo de individuos com sindrome de Down, sendo constatado menor fluxo
salivar e menor CTS, quando comparado ao grupo controle®,

As alteracoes salivares exibidas por PcD podem ser justificadas pelo controle deficiente do
biofilme microbiano e consumo de medicacdes xerostomicas. Devido ao seu sistema metabdlico,
os microorganismos que compdem o biofilme geram um nicho acidogénico que extrapola a CTS,
diminuem o pH oral e desencadeiam alteracdes na camada mineral da superficie dentdria®). Ja
as medicacoes comumente ingeridas por estes pacientes reduzem o fluxo salivar, ocasionando
alteracoes na composicao, qualidade e funcao da saliva. Apesar do fluxo de saliva produzida pela
amostra ndo ter sido avaliado nesse estudo, pode-se encontrar na literatura a demonstracao da
reducdo no fluxo salivar de PcD justificada pelo consumo de medicacoes, hipotonicidade muscular
e baixa ingestao de liquidos®.

Castro-Silva e colaboradores®® verificaram 46 diferentes efeitos colaterais ocorridos
na cavidade bucal relacionados ao consumo de anti-hipertensivos, antidepressivos triciclicos
(Amitriptilina) e anticonvulsivantes (Fenobarbital, Carbamazepina, Acido valproico e Topiramato);
igualmente, verificaram que as alteracoes salivares correspondiam a 43,4% do total. Essas drogas
inibem a ligacdo da acetilcolina aos receptores da membrana das células acinares ou perturbam
as vias de transporte de ions adrenérgicos alfa e beta, afetando adversamente a qualidade e a
quantidade da producao salivar. A Amitriptilina, por exemplo, induz uma reducao de mais que 50%
na estimulacdo salivar da glandula parétida, provavelmente, devido ao bloqueio dos receptores
muscarinicos ndo-competitivos e por dificultarem a neurotransmissao e as vias de transporte de
calcio®). Essas medicacoes supracitadas sao consumidas pelas PcD desse estudo.

Clorexidina, triclosan, Cloreto de Cetilpiridinio e Flior sao agentes quimicos comumente
prescritos e encontrados no mercado, capazes de suprimir seletivamente os micro-organismos
do biofilme dental, comumente relacionados as lesdes cariosas. Entretanto, a presenca de
efeitos colaterais (manchamento dentario, intoxicacoes quando deglutido, alteracdoes no
paladar) associada a uma forma de administracdo complexa para PcD limitam a utilizacdo desses
produtos®®, Ressalta-se, portanto, a importancia de se desenvolver um agente quimico natural,
que ndo produza efeitos colaterais e que seja aceito por PcD, como o cranberry®”,

Aformulacdo de um agente quimico, de acdo terapéutica, aplicado topicamente na cavidade
oral, é uma abordagem altamente desejavel para tratamento e prevencao de doencas relacionadas
3o biofilme microbiano, especialmente em populacdes com deficiéncias intelectuais/motoras®.
Por ser capaz de interferir na adesdo das bactérias e por suas propriedades antimicrobianas, o
cranberry dificulta a formacado do biofilme patogénico, gerando beneficios indiretos a qualidade
salivar. A formulacdo em gel, facil aplicacdo e auséncia de efeitos colaterais beneficiam o emprego
dessa substancia em PcD9,

Foi avaliado o efeito in vivodo componente de alto peso molecular do cranberry no biofilme
microbiano e contagem de Streptococcus mutanssalivares, encontrando uma significativa reducao
da contagem do micro-organismo tanto na saliva quanto no biofilme™. E rara a literatura que
estabeleca uma relacdo direta entre o cranberry e o ajuste da composicdao e/ou funcao da saliva,
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entretanto, a qualidade salivar esta diretamente ligada ao controle do biofilme dental"?.

A andlise bioquimica da saliva ap6s intervencao com o gel de cranberry 0,05% evidenciou
melhoras no pH e CTS da amostra. Observou-se uma elevacao do pH salivar dos pacientes
estudados que pode ser justificada pelo controle do biofilme microbiano e consequente reducao
da liberacao de acidos®?®. Acrescenta-se ainda a propriedade do cranberry em neutralizar a regido
por possuir pH neutro. J4 a melhora da CTS é uma consequéncia do controle mais adequado do
biofilme microbiano que mantém o pH fora de niveis criticos®.

As dificuldades no aprendizado e na manutencdo de higiene bucal da PcD podem ser
associadas, principalmente, a falta de estimulo adequada e falta de comprometimento e
conhecimento entre os cuidadores®?, Dessa forma, diante da possibilidade de se prevenir o
surgimento da doenca periodontal e da carie dentaria, através do controle do biofilme microbiano
por acao mecanica, o desenvolvimento de um programa de educacdo e prevencao, com apoio dos
familiares e cuidadores e quando necessario a adaptacao de escovas dentais individualizadas, sdo
condicoes imprescindiveis para a melhora nos cuidados bucais das PcD"4,

As instrucoes e motivacoes oferecidas aos participantes da pesquisa ndo desenvolveram
alteracoes estatisticamente significativas no pH salivar do grupo experimental. Por outro lado,
a CTS da amostra apresentou melhora expressiva e superior a encontrada apds intervencao com
0 agente quimico. Este achado evidencia a importancia dos programas de instrucao e higiene
bucal e que a intervencdo mecanica é o método primdario de controle do biofilme microbiano e
indiretamente da salde salivar('¥,

CONCLUSAO

O gel de cranberry 0,05% avaliado revelou-se um recurso promissor na recuperacao da
qualidade salivar através do aumento dos valores de pH e CTS. As instrucdes de higiene bucal
fornecidas ndo foram capazes de alterar o pH do grupo estudado, porém produziram uma
melhora significativa nos valores da CTS. Tais achados sugerem a importancia de se investir na
formulacdo de agentes quimicos terapéuticos, especialmente voltados para grupos de risco e a
necessidade de se propagar acoes de promocao de saude. Sugere-se ainda o desenvolvimento
de outro estudo, com metodologia semelhante a desenvolvida no presente trabalho, porém com
uma amostra maior e envolvendo pessoas sem deficiéncia.
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RESPOSTAS DO ESTRESSE OXIDATIVO
A UMA SESSAO DE EXERCICIO FISICO
EM MULHERES COM EXCESSO DE
MASSA CORPORAL: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO.

RESPONSES OF OXIDATIVE STRESS TO A PHYSICAL
EXERCISE IN WOMEN WITH EXCESS BODY MASS: A
RANDOMIZED CLINICAL ESSAY

RESUMO

Introducdo: O estresse oxidativo esta relacionado ao
aparecimentodedoencascardiovasculares.Sedentarismo
e obesidade predispdem ao aumento da formacdo de
espécies reativas ao oxigénio e a atividade Fisica vem
sendo considerada como um fator de reducdo deste
fator. Objetivo: Avaliar se uma sessao de exercicio fisico
de baixa a moderada intensidade altera o stress oxidativo
apos 12 horas em mulheres com aumento do peso
corporal. Método: Incluidas 30 mulheres sedentarias com
excesso de peso corporal (IMC de 29+4,4kg/m?) divididas
aleatoriamente em dois grupos. Apés um jejum de 12
horas, as voluntarias fizeram uma primeira coleta de
sangue. O grupo experimento foi submetido a umasessao
de exercicio fisico 12 horas apés a primeira coleta de
sangue. As voluntarias do grupo controle e experimento
fizeram uma segunda coleta de sangue 24 horas apods
a primeira. Foram dosados Triglicerideos, colesterol
total, TBARS, carbonilas e sulfidrilas. Foram utilizados
teste t para amostras independentes e dependentes e
adotando como nivel de significAncia 5%. Resultados:
O exercicio fisico modificou a resposta de peroxidacao
lipidica na analise intergrupo (controle = A 0,49 (-0,18 -
0,81) vs experimento = A-0,09 (-0,58 - 0,21)) (p = 0,02).
Na analise intragrupo foi identificado um aumento do
TBARS apenas no grupo controle (antes=1,97+0,65;
depois=2,28%0,47; p=0,049). Nao foram evidenciadas
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modificacoes para as sulfidrilas e carbonilas nas andlises intra e intergrupo. Conclusao: O efeito
subagudo do exercicio fisico de baixa intensidade é capaz de modificar a resposta de peroxidacao
lipidica, ndo interferindo na peroxidacdo proteica e no fator antioxidante.

ABSTRACT:

Introduction: Oxidativestressisrelatedtothe onsetof cardiovasculardiseases.Sedentary lifestyle
and obesity predispose to an increased in the formation of reactive oxygen species and physical
activity has been considered as a factor for reducing it. Objective: To assess whether a session of
low to moderate intensity exercise alters oxidative stress after 12 hours in women with increased
body weight. Method: There were included 30 women sedentary with excess body weight (BMI of
29+4.4kg/m2) randomly divided into two groups. After a 12-hour fast, the volunteers made a first
blood collection. The experiment group underwent a physical exercise session, 12 hours after the
first blood collection. The volunteers in the control and experiment groups performed a second
blood collection 24 hours after the first. Triglycerides, total cholesterol, TBARS, carbonyls and
sulfFhydryl were measured. T-tests were used for independent and dependent samples adopting a
significance level of 5%. Results: Physical exercise modified the lipid peroxidation response in the
intergroup analysis (control = A 0.49 (-0.18 - 0.81) vs experiment = A-0.09 (-0.58 - 0.21)) (p = 0.02).
In the intragroup analysis, an increase in TBARS was identified only in the control group (before =
1.97 + 0.65; after = 2.28 £ 0.47; p = 0.049). There were no changes for sulfhydryl and carbonyls in
intra and intergroup analyzes. Conclusion: The subacute effect of low intensity physical exercise
is able to modify the lipid peroxidation response, without interfering with protein peroxidation
and antioxidant factor.

Keywords: Obesity; exercise; TBARS; antioxidants.

INTRODUCAO

O estresse oxidativo classicamente é conhecido como um desequilibrio provocado entre
a producdo de Espécies Reativas de Oxigénio (ROS) e a producdo de fatores antioxidantes'.
As ROS do oxigénio em excesso ddo inicio a uma cascata de reacdes moleculares gerando
comprometimentos importantes como peroxidacao lipidica, dano proteico e danos oxidativos em
acidos nucleicos?.

Umdos principais mecanismos de lesdo provocada pelostresse oxidativo é alipoperoxidacao
da membrana, acarretando consequentemente alteracoes na estrutura e na permeabilidade da
mesma3. As ROS, que contribuem para o estresse oxidativo, podem estar relacionadas a diversas
complicacoes, entre elas as doencas cardiovasculares e as relacionadas a obesidade, incluindo
disfuncdo endotelial e aterosclerose®. A obesidade e o sedentarismo sdo considerados fatores
contribuintes para a ocorréncia de estresse oxidativo>®.

O exercicio fisico tem sido apontado como um Ffator positivo no controle do estresse
oxidativo, porém os resultados ainda sdo contraditérios. Alguns estudos tém sinalizado que o
exercicio agudo pode induzir a um estado transitério de estresse oxidativo’® outros estudos
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sugerem que o estresse oxidativo induzido pelo exercicio possa promover a expressao da defesa
antioxidante e as respostas adaptativas ao treinamento®. Alguns outros estudos tém sugerido
que a atividade fisica pode reduzir o estresse oxidativo'.

Devido a grande variacdo de caracteristicas relacionadas a pratica de exercicio fisico como
intensidade, duracdo, modalidade, efeito agudo, subagudo e crénico do exercicio, os resultados
dos estudos apresentam resultados variados.

Quanto aos efeitos da intensidade do exercicio sobre o estado redox os resultados ainda
aparecem conflitantes'. Em alguns estudos, o exercicio de alta intensidade tém sido sinalizado
como responsavel por aumentar o consumo de oxigénio e estimular mitocondrias e linfécitos,
resultando em maior producdo de oxigénio reativo e espécies de nitrogénio (RONS)'>'3, Qutros
estudos sugerem que o exercicio de alta intensidade pode reduzir a producao de espécies reativas
do oxigénio'. O exercicio de baixa a moderada intensidade tém apresentado resultados positivos
na reducdo do estresse oxidativo' porém em outros estudo seu efeito estressor parece estar
presente’s.

O tempo para que os efeitos sobre o estresse oxidativo aparecam apés uma sessao de
exercicio fisico também é um fator que carece de esclarecimentos. Em alguns trabalhos o efeito
positivo sobre o estresse oxidativo foram percebidos somente 24h apés o exercicio'”, em outros
estudos os efeitos sobre o estresse oxidativo ja foram percebidos 12h apés a sessao de exercicio
fisico'®.

A partir destes questionamentos e necessidades de maiores esclarecimentos quanto aos
efeitos do exercicio fisico, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de uma sessdo de exercicio
fisico de baixa a moderada intensidade no estresse oxidativo ap6s 12 horas, em mulheres com
excesso de peso.

METODOS

Delineamento e Populagdo de Estudo

Este ensaio clinico randomizado, registrado na ClinicalTrials.gov (NCT03170973), foi
realizado com 30 pacientes oriundos da Clinica Escola da Faculdade Adventista da Bahia. A sua
metodologia ja foi detalhadamente descrita em estudo publicado anteriormente na Lipids in
Health and Disease™. Abaixo, brevemente, os principais dados do protocolo.

Critérios de selecao

Os critérios de inclusdo para participacdao neste estudo foram: Mulheres com indice de
massa corporal (IMC) acima de 24,9kg/m? com idade entre 18 e 30 anos, e sedentdrias. O nivel de
sedentarismo foi identificado a partir do Questionario Internacional de Atividade Fisica - versao
longa. Foram excluidas mulheres que apresentassem doencas metabdlicas, cardiovasculares,
hipotireoidismo, doencas renais parenquimatosas ou diabetes mellitus, histérico de alcoolismo ou
tabagismo, usode hipolipemiantes, corticéides, diuréticos, beta-bloqueadoreseanticoncepcionais.

Tamanho da amostra e randomizacao

A amostra foi de 30 pacientes, tendo sido selecionadas de forma aleatéria 15 pacientes
dentre 33 pacientes do grupo intervencao e 33 no grupo controle de ensaio clinico randomizado
que incluiu no total de 66 pacientes. A randomizacao foi feita por um dos pesquisadores que ndo
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desempenharam um papel na intervencao ou avaliacdo laboratorial dos participantes.

Intervencgoes

As pacientes em cada grupo foram submetidas a avaliacdo basal com coleta de sangue
na veia antecubital apds jejum de 12 horas para medicdo dos valores séricos de triglicerideos,
colesterol total, sulfidrilas, carbonilas e espécies reativas de acido tiobarbiturico (TBARS).

Passadas 12 horas ap6s a primeira coleta de sangue, as pacientes do grupo experimento
realizaram uma sessdo de exercicio fisico em esteira ergométrica. O exercicio correspondeu a um
gasto caléricode 250Kcal*°e foidividido nos tempos de:aquecimento (7 minutos), condicionamento
e desaquecimento (5 minutos). O tempo de condicionamento foi o correspondente ao gasto
energético de preconizado com intensidade leve baseada na percepcdo de esforco de Borg?'.
Para um melhor entendimento dessa escala foi realizado ancoramento prévio ao dia do exercicio
habituando as voluntéarias a responderem de forma adequada quando solicitado sobre a
intensidade do exercicio. Foi utilizado cardiofrequencimetro que mediu o gasto energético com
base na massa corporal, sexo e idade da voluntéria.

Apos a sessao de exercicio fisico elas foram orientadas a retornar para casa e manter a sua
dieta habitual. Vinte e quatro horas apos a primeira coleta de sangue, as voluntarias retornaram
a0 laboratério apés um jejum de 12 horas e tiveram novamente amostras de sangue coletadas.
Foram avaliadas as dietas dos dois dias anteriores ao exame de sangue através do recordatério
alimentar de 24 horas.

As mulheres do grupo controle foram submetidas ao mesmo protocolo de coleta de dados
do grupo experimento, porém nao realizaram o exercicio 24h apd6s a primeira coleta e foram
orientadas a ndo realizarem atividade Fisica nos dois dias prévios a coleta de sangue.

Etica da pesquisa

A proposta para esta pesquisa de tese foi apresentada ao Comité de Etica da Faculdade
Adventista da Bahia e aprovada sob nimero de protocolo 34017514.5.0000.0042. A participacao
neste estudo foi voluntéria e os pacientes poderiam deixar o estudo em qualquer etapa. Todos
os participantes foram informados sobre o objetivo e a natureza do estudo, e cada participante
forneceuseu consentimento por escrito antes do estudo. Durante todo o estudo foram observadas
as diretrizes sobre a pesquisa com seres humanos da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

Coleta de sangue e perfil metabélico

O sangue para andlise foi coletado em dois momentos, dia basal e dia experimento, em
ambososgrupos, aposjejumde 12 horas. Paraandlise foramrealizadas puncdes naveia antecubital,
o sangue foi centrifugado, o soro foi aliquotado e congelado a —80 °C para posterior analise. As
analises séricas seguiram o seguinte protocolo;

As carbonilas - Asamostras de sangue foram incubadas com 2,4 dinitrofenilhidrazina (DNPH
10 mmol / L) em solucdo de 2,5 mol / L HCl durante 1 h a temperatura ambiente, no escuro. As
amostras foram submetidas a vortex a cada 15 min. Em seguida, adicionou-se 20% de solucao de
TCA (p / v) em amostras de tubos, deixou-se em gelo durante 10 min e centrifugou-se durante 5
min a 1000 g, para recolher precipitados de proteina. Outra lavagem foi realizada com 10% de
TCA. O sedimento foi lavado 3 vezes com etanol: acetato de etilo (1: 1) (v / v). Os precipitados
finais foram dissolvidos em solucdo de cloridrato de guanidina a 6 mol / L, deixados durante 10
minutos a 37 ° C e lidos a 360 nm.?? Os resultados foram expressos como nmol / mg prot.
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Para andlise das sulfidrilas as amostras foram incubadas por 15 min, centrifugadas a
1800g por 15 min e lidas no comprimento de onda de 412nm. Foram utilizadas 100uL da amostra
adicionados 300uL de tris 0,002mol/L, pH=8,2 e 20uL de solucdo de DTNB 0,01mol/L. O célculo
das sulfidrilas foi baseada na metodologia de Sedlak e Lindsau?®e seguiu a Férmula: Sulfidrilas =
(abs x diluicao) / (13100x proteina).

Para avaliacdo da peroxidacao lipidica foram mensuradas substancias reativas ao acido
tiobarbiturico (TBARS). O protocolo utilizado seguiu a descricao de Buege e Aust?s. Este método
se baseia na reacdo de duas moléculas de acido tiobarbitirico com uma de malondialdeido
(MDA), produzindo um complexo de coloracdo résea que pode ser quantificado pela leitura em
espectrofotémetro em um comprimento de onda de 532nm.

Foi adicionado a uma aliquota de 50 pL de plasma, 12,5 yL de SDS (8,1%), 93,75uL de acido
acético (20%), PH 3,5, 93,75 uL de acido tiobarbiturico (0,8%). Foi agitada e encubada em banho
fervente por 1h. Foi resfriado em temperatura ambiente, centrifugado a 3500rpm por 10 min. O
sobrenadante foi lido em espectofotémetro a temperatura ambiente em um comprimento de
onda de 532nm. A concentracdao dos TBARS foi determinada utilizando-se 1,56 x 105 x M-1mL-1
como coeficiente de extingao molar de MDA. Os valores foram expressos em ng de TBARs/mL de
plasma.

Métodos estatisticos

A andlise de dados foi realizada usando o software SPSS versdo 24. Utilizamos o teste t de
amostras independentes e teste t de amostras pareadas para analisarmos as diferencas inter e
intragrupo, respectivamente. A diferenca estatistica foi significante em p <0,05. A normalidade
dos dados foi testada utilizando o teste de Shapiro-Wilks.

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 30 mulheres jovens com idade média de 24,8%4,0 anos, com
IMC de 29+4,1Kg/m?, Relacdo Cintura Quadril (RCQ) de 0,84%0,1. Elas apresentavam valores
de triglicerideos 100,8%55,5 e colesterol de 161,7£31,2. Na Tabela 1 é possivel observar as
variadveis laboratoriais da amostra. Somente os valores de carbonilas diferiram entre os grupos,
apresentando em maior valor no grupo experimento.
Tabela 1 - Aspectos clinicos, metabdlicos e anti- e pré-oxidantes de mulheres com aumento do
peso corporal (n=30)
I 7 P28 P

(GEE]) (n=15) (n=15

|dade 24, 8+4 0 25+4 25+3
| Colesteroltotal (mg/dl) | 161,7#31,2 | 16131 | 162:32 | 096 |

* P<0,05, teste T de Student, amostras independentes
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Na Tabela 2 observa-se a avaliacdo do percentual de consumo de carboidratos, gorduras e
proteinas das pacientes com aumento do peso corporal. Ndo foram encontradas diferencas nas
ingestas alimentares entre os grupos controle e experimento. O consumo de carboidrato foi o de
apresentou a maior frequéncia em ambos os grupos.

Tabela 2 - Consumo alimentar das pacientes com aumento do peso corporal nos grupos

Sulfidrilas 5,86+1,08 5,52+1,51 0,465

Sulfidrilas 4,91+1,00 5,05%1,13 0,782

* P<0,05, teste T de Student, amostras pareadas

Na tabela 3 observa-se a analise intragrupo da peroxidacao lipidica (TBARS), peroxidacao
proteica (carbonilas) e do fator antioxidante (Sulfidrilas). Foi identificado aumento na peroxidacao
lipidica no grupo controle. No grupo experimento ndo foram identificadas mudancas nos valores
de peroxidacao lipidica, peroxidacdo proteica e no fator antioxidante.

« TOTAL GC GE
VARIAVEIS (n=30) (n=15) (n=15) -

Proteinas (%) 14,246,2 14,84,4 13,7%7,5 0,665
Lipidios (%) 25,7+8,5 27,8%8,1 23,8+8,8 0,225

Tabela 3 — Anélise dos fatores antioxidante e pré-oxidantes antes e depois nos grupos controle e experimento, n=30.
Teste t de Student

Na tabela 4, quando comparadas as diferencas nos valores de peroxidacao lipidica e
proteica e nos valores do fator antioxidante, as diferencas ocorreram nos valores de TBARS entre
0s grupos, com reducao para 0 grupo exercicio.

A TBARS 0,49 (- 0,18-0,81) -0,09 (- 0,58-0,21) 0,032 *

A Carbonilas -1,50 (- 2,25-2,00) 0,00 (- 3,00-3,00) 0,978

Tabela 4 - Analise do A (valor depois- valor antes) dos valores antioxidante e pré-oxidantes nos grupos controle

e experimento, (n=30).

* p<0,05, teste t de Student, amostras ndo pareadas
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DISCUSSAO

O estresse oxidativo é medido pelo desequilibrio entre fatores oxidantes e antioxidantes
com um predominio para o aumento dos fatores oxidantes. Esse desequilibrio pode resultar
em modificacdo oxidativa de DNA, lipidios e proteinas, desempenhando um papel Fisiolégico
e patoldgico na salde metabdlica. Vias de identificacdo destas lesdes relacionadas aos fatores
oxidantes foram dosados neste estudo representados pelas espécies reativas de acido
tiobarbiturico (TBARs)* como indicador de lipoperoxidacdo via Malondialdeidos (MDA) e as
Carbonilas como indicador de peroxidacao proteica.

A avaliacdo da peroxidacao lipidica é dificil uma vez que a quantificacdo de radicais livres
produzidos in vivo tem uma meia vida curta e sdo altamente reativos?¢. Para que possa ser feita
esta quantificacdo sdo utilizados métodos de mensuracdo de produtos de oxidacao lipidica como
indicadores indiretos da producao endégena de espécies Reativas de Oxigénio. Um dos produtos
utilizados paradosaraintensidade da peroxidacao lipidica é o malonaldeido (MDA). Este é formado
pela decomposicdo dos hidroperéxidos lipidicos sendo caracterizado como um aldeido de cadeia
curta e que pode ser medido pela reacdo com o acido tiobarbiturico (TBARs)?.

O aumento de TBARs é um indicador indireto do aumento da peroxidacdo lipidica, sendo
o marcador de lipoperoxidacdo mais comumente utilizado?. Pode-se observar que na analise
intragrupo o grupo controle apresentou um aumento do TBARS enquanto o grupo experimento
manteve seus valores pds exercicio semelhantes aos anteriores. Sabe-se que a inatividade Fisica
e a obesidade podem interferir aumentando o estresse oxidativo?°. Segundo o estudo de Montes
e col?” as concentracoes de TBARS de jejum correlacionaram-se com a circunferéncia da cintura e
aumentaram em obesos em comparacao com nao obesos.

Quando comparado na analise intragrupo, o grupo experimento antes e depois da
intervencao, nao foi evidenciada diferencas nos valores de TBARS, porém a diferenca aparece
apenas para o grupo controle, indicando um aumento na peroxidacao lipidica deste grupo
no segundo momento. Esta manutencdao dos valores de TBARS na analise intragrupo para o
grupo experimento pode indicar uma menor producao de fatores oxidantes no grupo exercicio
quando comparado o grupo controle. Diversos aspectos podem ser considerados eventos
estressores favorecendo uma subida do TBARS, entre eles pode ser destacado o jejum ao qual
foram submetidos ambos os grupos. Durante o jejum ocorre uma deplecao de gordura corporal
e aumento da concentracdo plasmatica de acidos graxos livres, com posterior aumento da
peroxidacao lipidica®. Este aspecto, pode estar relacionado a subida do TBAR no grupo controle,
evento n3do relacionado no grupo experimento, devido ao fato de apenas este grupo ter realizado
exercicio fisico

Evidencias sugerem que a obesidade exacerbaria os niveis de estresse oxidativo apés o
exercicio agudo, porém esta alteracdo pode ser provocada pelo tipo de exercicio realizado. Em
nosso estudo foi realizado exercicio aerébio de baixa intensidade e os resultados evidenciaram
manutencdo nos valores de TBARs para o grupo exercicio, o que pode ser um achado expressivo.
No estudo de Vicente e col*' o tipo de exercicio que provocou aumento dos fatores oxidante em
populacdo obesa foi o treinamento resistido com predominio anaerébio, ndo sendo evidenciadas
alteracoes nos valores de TBARS para o grupo em que o exercicio foi aerébio continuo. Em nosso
estudo, na andlise intragrupo, o aumento do TBARS no grupo controle comparado a consequente
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manutencdo dos valores de TBARS no grupo experimento sugerem que o exercicio continuo de
baixa intensidade foi capaz de controlar a peroxidacao lipidica em mulheres obesas.

Quando realizada a comparacado das diferencas entre os grupos, observou-se que as médias
diferiram entre o grupo controle e experimento sendo identificadas por uma reducao para o grupo
experimento e um aumento no grupo controle. Dados de outro estudo sugerem que uma Unica
sessao de exercicio de baixa a intensidade individuos saudaveis atenua a resposta de estresse
oxidativo3>3, porém quando comparados na analise intra- e intergrupo nao foram identificadas
alteracoes significativas para as carbonilas e sulfidrilas.

Alguns estudos sugerem que o exercicio fisico realizado de maneira aguda seria capaz
de aumentar a producdao enddgena antioxidantes3* 3, porém tais beneficios parecem estar
relacionados ao aumento do volume e da intensidade do treinamento, sendo que o exercicio de
alta intensidade provocaria maior estresse oxidativo porém com maior atividade antioxidante em
comparacao com o exercicio de intensidade de baixa a moderada3*3%, A capacidade estressora
aguda provocada pelo exercicio de altaintensidade poderia, em certa medida, regular a magnitude
da adaptacao protetora segundo algumas evidéncias®. A atividade fisica de baixa intensidade
testada neste estudo evidenciou controle da atividade estressora com manutencao da atividade
antioxidante.

CONCLUSAO
De acordo com os resultados deste estudo em mulheres com excesso de peso, o efeito
subagudo do exercicio fisico de baixa intensidade é capaz de controlar a peroxidacao lipidica

em mulheres obesas, ndo interferindo na peroxidacdo proteica e no fator antioxidante destas
mulheres.
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HUMANIZACAO DURANTE A
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NOS CUIDADOS IMEDIATOS AO
RECEM-NASCIDO: UMA REVISAO DE
LITERATURA

HUMANIZATION DURING NURSING CARE IN IMMEDIATE
CARE FOR THE NEWBORN: A LITERATURE REVIEW

RESUMO

Introducao: No Brasil, a taxa de mortalidade infantil vem
apresentando tendéncia continua de queda, no entanto,
a taxa ainda se encontra em nivel muito elevado, se
comparada com a de paises desenvolvidos. O enfermeiro
atua durante o momento do parto e poderd assegurar a
mulhereaorecém-nascido um parto natural, humanizado,
assegurando o bem-estar de ambos. Objetivo: Analisar
as acoes de humanizacdo durante a assisténcia de
enfermagem prestadas ao recém-nascido. Metodologia:
Revisdo bibliografica, exploratéria. Foram utilizadas para
coleta de dados as publicacoes indexadas na Biblioteca
Virtual de Salde, incluindo artigos publicados entre 2008
e 2018. A busca dos artigos cientificos ocorreu no més
de dezembro de 2018, foram encontrados 14 artigos
para avaliacdo na integra. Resultados: Observou-se que
as acoes de humanizacdo nos cuidados imediatos ao
recém-nascido s3o o primeiro contato pele a pele com
a mae, incentivo a amamentacdo, o método canguru,
acolhimentoaos pais,insercaode enfermeiras obstétricas,
reducdo de infeccdo neonatal, insercdo da fFamilia nos
cuidados ao recém-nascido, introducdo de modernas
unidades neonatais e capacitacdo para os profissionais.
Discussado: Apesar de os progressos técnico-cientificos,
da organizacdo e do aperfeicoamento dos cuidados
terem gerado significativas transformacoes no cuidado
ao recém nascido, os indices de mortalidade neonatais
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permanecem elevados. Assim, a adequacao do cuidado ao recém nascido tem sido um desafio.
Consideragoes Finais: Ahumanizacao daassisténcia de enfermagemdurante o nascimento podera
contribuir de forma positiva, obtendo-se resultados de maior qualidade, reduzindo os indices de
mortalidade infantil pautados numa nova forma de assisténcia individualizada e holistica.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, the infant mortality rate has shown a continuous downward trend;
however, the rate is still extremely high, comparing to that of developed countries. The nurse
acts during the time of birth and can ensure the woman and the newborn a natural, humanized
birth, ensuring the well-being of both. Objective: To analyze the humanization actions during
the nursing care provided to the newborn. Methodology: A bibliographic review, exploratory.
There was used for data collection, publications indexed in the Virtual Health Library, including
articles published between 2008 and 2018. The search for scientific articles occurred in December
2018, 14 articles were found for evaluation in full. Results: There was observed that the actions
of humanization in the immediate care of the newborn are the Ffirst skin-to-skin contact with
the mother, encouragement of breastfeeding, the kangaroo method, foster care, insertion of
obstetric nurses, neonatal infection reduction, insertion of the family in the care of the newborn,
introduction of modern neonatal units and training For professionals. Discussion: Although
technical-scientific progress, organization and improvement of care have led to significant
changes in care for the newborn, neonatal mortality rates remain high, so the adequacy of care
to the newborn has been a challenge. Final notes: The humanization of nursing care at birth can
contribute positively, resulting in higher quality results, reducing child mortality rates based on a
new form of individualized and holistic care.

Keywords: Nursing care; Humanization of Assistance; Newborn.

INTRODUCAO

O nascimento é considerado uma fase criticadenominada de periodo de transicdao, que exige
adaptacoes fisiolégicas repentinas e cruciais no sistema corporal. Os sistemas cardiovascular e
pulmonar sofrem alteragoes assim que o cordao é clampeado e tem inicio a respiracdo. O periodo
de transicdo fetal para o neonatal representa uma das fases mais dinamicas e dificeis do ciclo vital
humano, que demanda a transformacao de uma condicao de completa dependéncia para outra de
autossuficiéncia em relacdo as oxigenacao e nutricao®.

A Rede Cegonha foi criada pelo Ministério da Saide em 2011, através de portaria, com
a finalidade de garantir a3 mulher e a crianca atendimento seguro, humanizado e de qualidade
no planejamento reprodutivo da familia, na atencdo ao pré-natal, parto e p6s-parto adequados,
além do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca do nascimento até os
dois anos de idade®. Essas novas politicas de sadde contribuem para mudancas no processo do
nascimento, resgatando valores humanos®.

95



Nesse sentido, o Ministério da Saude recomenda a inclusdo do enfermeiro obstetra
garantindo uma maternidade segura e efetiva, reafirmando o processo de humanizacao, pois esse
profissional é habilitado a atender as necessidades individuais de cada mulher, valorizando sua
participacdo no momento no parto.

O enfermeiro é o principal ator na cena do parto, pois assegura a mulher e ao recém-nascido
(RN) um parto mais natural possivel, assistindo-os desde o pré-natal, nascimento e puerpério,
assegurando o bem-estar de ambos®. Entre outras acoes, a atuacdo do enfermeiro deve ser
de auxiliar a puérpera no processo de adaptacao ao papel materno no puerpério, oferecendo
orientacoes referentes as atividades da maternidade tais como a amamentacdo e cuidados com
0 RN®),

A humanizacdo no nascimento tem como esséncia acolher o RN, minimizando os impactos
do nascimento®. Outra boa pratica utilizada na valorizacao do nascimento é o contato pele a pele
da m3e com o RN. Recomenda-se que esse contato seja de, no minimo, uma hora para os bebés
que nascem com boa vitalidade e este contato imediato facilita o inicio da amamentacao®.

No Brasil, a taxa de mortalidade infantil vem apresentando tendéncia continua de queda
(de 29,2 /1.000 nascidos vivos para 13,82/1.000 nascidos vivos de 2000 a 2015), cerca de quatro
milhoes de RN morrem antes de completar 28 dias de vida®. No entanto, a taxa ainda se encontra
em nivel muito elevado se comparada com as de paises desenvolvidos (4/1.000 nascidos vivos) e
mesmo as de outros paises em desenvolvimento como Chile, Argentina, Uruguai e Cuba®™.

O despertar dessa temdtica se deu apés constatar problemas relacionados a humanizacao
durante os cuidados imediatos de enfermagem prestados ao RN por profissionais que ndo seguem
os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satide, demonstrando a baixa qualidade e atencdo
prestadas a esse publico nas maternidades. Nesse sentindo, percebe-se que as praticas atuais
ainda mantem um modelo de assisténcia ao parto desumanizada, no qual a mulher ndo tem o
direito de decidir sobre sua saude e acoes relacionadas ao seu préprio corpo®.

As propriedades técnicas e cientificas sdo necessarias e devem ser aplicadas dentro das
normas estabelecidas, associadas aos recursos tecnoldgicos, fisicos e materiais, incentivando os
profissionais de enfermagem a oferecer um servico de qualidade nos cuidados prestados ao RN®,

A assisténcia humanizada valoriza a qualidade do cuidado prestado do ponto de vista
técnico cientifico, respeitando o conhecimento cultural, a cidadania e os direitos das mulheres
no momento do parto e nascimento, prestando-lhes informacdo sobre os riscos, beneficios e
alternativas possiveis para tomar decisoes a respeito do seu corpo, através do didlogo entre a
equipe®,

Dessa forma, a humanizacao durante os cuidados de enfermagem ao nascimento implica
em mudancas de atitudes e de rotinas no intuito de tornar esse momento o menos medicalizado
possivel, por meio do uso de praticas assistenciais que garantam a integridade fisica e psiquica
deste ser fragil e necessitado de cuidados, levando em consideracdo o processo de mudancas no
nascimento®. Nesse contexto, este estudo parte do seguinte questionamento: Quais sdo as acoes
de humanizacdo utilizadas durante a assisténcia de enfermagem prestadas ao RN nos cuidados
imediatos?

Além disso, apesar dos esfor¢cos como a criacao de politicas voltadas a assisténcia antes,
durante, ap6s o parto e cuidados ao RN, ainda existem inimeras dificuldades para a promocao
de mudancas nas praticas cotidianas. Assim, este estudo tem por objetivo analisar as acoes de
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humanizacao utilizadas durante a assisténcia de enfermagem prestadas ao RN.

METODOLOGIA

O presente estudo é umarevisao bibliografica, exploratéria. Este tipo de pesquisa tem como
finalidade colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito sobre determinado
assunto®. Desta forma, a pesquisa bibliografica ndo é apenas reproducao do que ja foi escrito
sobre o determinado assunto, mas o exame de um tema sob nova abordagem.

Foram utilizadas para coleta de dados as publicacdes indexadas na Biblioteca Virtual de
Salde (BVS), utilizando-se as palavras-chave, “Cuidados de Enfermagem”, “Humanizacdo da
Assisténcia”, “Recém-Nascido”. Com os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na
lingua portuguesa; que abordem o cuidado de enfermagem ao RN; sem recorte temporal. E
como critérios de exclusdo: revisoes bibliograficas, teses e dissertacoes, artigos fora da tematica
proposta.

Foi estabelecida a seguinte estratégia de busca no site da BVS: recém-nascido, cuidados de
enfermagem, humanizac¢ao da assisténcia AND (collection:(“06-national/BR"” OR "“05-specialized”)
OR db:(“LILACS” OR “MEDLINE")) AND (db:(“BDENF”) AND limit:(“newborn”) AND pais_
assunto:(“brasil”) AND year_cluster:(“2012" OR “2008" OR “2009” OR “2014" OR “2011" OR
“2013" OR “2015" OR “2017" OR “2018")) AND (collection:("06-national/BR" OR "“05-specialized”)
OR db:(“LILACS” OR “MEDLINE")).

Abuscadosartigos cientificos ocorreu no més de dezembro de 2018. Utilizando a estratégia
de busca supra citada foram encontrados 14 (quatorze) artigos para avaliacdo na integra, os quais
foram incluidos nesta revisao os que atenderam ao tema em estudo de acordo com os critérios
estabelecidos, a saber: devem abordar o tema, estudos publicados no Brasil, na base de dados de
enfermagem (BDENF), estudos cujos individuos da pesquisa sejam apenas RN, publicados entre
2008 a 2018. Foi realizada a leitura analitica de todos os textos.

A analise constituiu-se de um recorte sobre os cuidados imediatos prestados ao RN, as acoes
de humanizacao utilizadas pelos profissionais de enfermagem e sobre qual embasamento teédrico
para a atuacdo do enfermeiro. Os dados foram apresentados em tabelas. Para a coleta de dados
foi utilizado um instrumento conforme descrito no (APENDICE I), foram divididos em blocos de
questoes incluindo informacoes sobre: tipo de hospital, setor, profissional, tipo de parto, cuidados
de enfermagem, humanizacdo no nascimento, conhecimento dos pais, acolhimento, assisténcia
de enfermagem, recursos tecnolégicos necessarios para um parto seguro. Apds apresentacao os
dados foram interpretados apoiados na fundamentacao tedrica que sustenta o objeto de estudo.

A presente revisao de literatura assegura os aspectos éticos, garantindo a autoria dos
artigos pesquisados, utilizando para todas as citacoes e referéncias, o que é preconizado pelas
normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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Figura 1 - Fluxograma das informagoes com as diferentes Fases da revisao bibliografica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as estratégias de busca determinadas na metodologia, foram encontrados
um total de 14 artigos, na base BDenf. Assim, esta revisdo apresenta 14 artigos publicados entre
os anos de 2008 a 2018. A distribuicao na tabela 1 descreve a caracterizacdo dos estudos segundo
autores, objetivo, ano de publicacao, pais, peridédico e base onde foi indexado.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos segundo: autores, objetivo, ano de publicacdo, pais,
periodico e base onde foi indexado.

Artigo

Autor(es)

OLIVEIRA
etal.

STELMAK;
FREIRE

SANTOS et al.

SOUZA;
SOARES;
QUITETE.

PERINI et al.

CUNHA et al.

SANTOS et al.

Assisténcia Obstétrica no processo
de parto e nascimento

Aplicabilidade das agoes
preconizadas pelo método
canguru

Avaliacao da qualidade: satisfacao
dos usuarios de unidades de
terapia intensiva pediatrica mista e

obstétrica

Parto natural domiciliar: um poder da
natureza feminina e um desafio para
a enfermagem obstétrica

Banho de ofuré em recém-nascidos
no alojamento conjunto: um relato de
experiéncia

Representacdes sociais de infeccdo
neonatal elaboradas por enfermeiras

Vivéncias de puérperas sobre o
contato com o recém nascido e o
aleitamento no pés parto imediato

Objetivo

Caracterizar a vivéncia de docentes
no parto e nascimento

Identificar as agdes de enfermagem
preconizadas pelo Método Canguru

Avaliar a satisfacao de usuarios em
UTls

Avaliar a assisténcia obstétrica
recebida pelas parturientes em seus
domicilios

Relatar a experiéncia da equipe
de enfermagem do alojamento
conjunto de uma maternidade

Analisar a relagdo das
representagoes sociais com a
assisténcia ao RN com infeccao

Analisar a vivéncia de puérperas no
contato pele a pele comoRN e a
amamentagdo precoce
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Ano de
Publicagao

Pais

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil




COSTA;
LOCKS;
KLOCK

Acolhimento na unidade neonatal:
percepcao da equipe de enfermage

Relatar o acolhimento aos pais
na percep¢ao da equipe de
enfermagem neonatal

Brasil

PEREIRA et
al.

Assisténcia materna e neonatal na
Casa de Parto David Capistrano Filho,
Rio de Janeiro, Brasil

Analisar atendimentos obstétricos
em casa de parto

Brasil

COSTA;
PADILHA

Percepcao da equipe de salde sobre
a familia na uti neonatal: resisténcia
aos novos saberes

Analisar o saber em relagdo a
presenca da familia na UTI neonatal

Brasil

ISERHARD
etal

Praticas culturais de cuidados de
mulheres maes de recém-nascidos de
risco do sul do Brasil.

Compreender a influéncia do
contexto cultural no cuidado
materno ao bebé

GONTIJO;
MALTA

Avaliacao da implantacdo do método
canguru: o caso de uma maternidade
em Belo Horizonte, Minas Gerais -
Brasil

Avaliar a implantacdo do Método
Canguru até 2003

Brasil

GORGULHO,
F.R.

Tao perto, tao longe: a vivéncia
do enfermeiro na construcao/
desenvolvimento da relacdo mae/
recém nascido na UTI Neonatal

Compreender o significado da acdo
do enfermeiro na aproximacgao
mae/recém-nascido

Brasil

PEREIRA;
MOURA

Relagdes de hegemonia e o conflito
cultural de modelos na assisténcia
ao parto

Fonte: Revisdo Bibliografica, 2018.

Discutir as relagdes culturais nas
praticas ao parto no SUS

Brasil

A Tabela 2, representa a descricdo encontrada sobre os cuidados imediatos prestados ao
RN, acoes de humanizacdo utilizadas pela enfermagem e o embasamento teérico para a atuacao
do enfermeiro frente a assisténcia prestada.

Tabela 2 - Relacdo dos artigos originais completos sobre os cuidados imediatos prestados por

profissionais de enfermagem ao recém-nascido.

Artigo Autor(es)

Cuidados Imediatos prestados ao
recém-nascido

Acoes de Humaniza¢ao

Embasamento teérico para
atuacao do enfermeiro

1
OLIVEIRA et al.
(2018)

Respeito aos aspectos fisioldgicos do
nascimento

Privilegia todas as técnicas obstétricas
disponiveis/Conhecer aspectos sociais e
culturais da mulher

Manual de Assisténcia ao Parto
Normal

2
STELMAK; FREIRE
(2017)

Uso de todas as tecnologias disponiveis

O método canguru
Acolhimento aos pais, incentivo ao
toque até a posi¢do canguru

Método Canguru

]
SANTOS et al.
(2015)

Exames e procedimentos enfatizava a
humanizacao

Avaliar a satisfacao dos usuarios em
unidade de terapia intensiva. Confianca
na equipe

\[@

2
SOUZA; SOARES;
QUITETE.
(2014)

Participacdo da parteira na conducdo do
parto no ambiente familiar

Importancia do acompanhante junto

a gestante/ insercao das enfermeiras

obstétricas nos programas de saide
materno infantil

Associacdo Brasileira de
Obstetrizes e Enfermeiras
Obstétricas (ABENFO)

5
PERINI et al.
(2014)

Estimulo a amamentacado exclusiva

Trabalhar os aspectos emocionais da
puérpera, dos familiares e do recém-
nascido

NC*

(3
CUNHA et al.
(2013)

Prevencao das infecgbes do periodo
neonatal

Atencdo humanizada a mae, a familia e
o recém-nascido/Reducdo de infecgbes
neonatal

7
SANTOS et al.
(2012)

Incentivo ao contato precoce e estimulo a
amamentacao no pds-parto imediato

Contato pele a pele com o recém-
nascido, amamentacao precoce

8
COSTA,; LOCKS;
KLOCK
(2012)

Os pais sao inseridos no processo de
cuidar, fornecendo estimulos sensoriais
ao neonato e o estabelecimento do
vinculo e apego

O enfermeiro precisa informar
a situacao clinica da crianca e a
necessidade de tantos equipamentos
a0s pais

Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH)

9
PEREIRA, et al.
(2012)

Utilizavam a bola e a 4gua, posicao de
parto como o vertical, lateral e ccoras e

restringe intervencoes desnecessarias

Humanizacdo do parto e do direito de
escolha mulher
Capacitagdo de enfermeiras obstétricas

Programa de Humanizacdo do
Parto e Nascimento (PHPN)




11
ISERHARD et al.
(2009)

Fortalecem o vinculo afetivo entre mae Atencdo humanizada respeitando as Programa de Assisténcia
e filho suas caracteristicas e individualidades. Humanizada a Mulher

13
GORGULHO
(2009)

A prética do enfermeiro na unidade de
terapia intensiva neonatal, insercdo da
familia nos cuidados

Garantia da tecnologia que permita a
seguranga do recém-nato

Fonte: Revisdo Bibliografica, 2018.

*NC — Nada consta.

Nos estudos incluidos nesta revisdo, observou-se a prevaléncia de profissionais do sexo
feminino, que apontaapredominanciade profissionaisenfermeiros dosexo feminino naassisténcia
direta as parturientes e o concepto, mostrando a realidade nacional da profissdo, comprovando
que o exercicio da enfermagem é considerado uma pratica social inerente a mulher®-

Dois estudos selecionados,®'" apresentam a pratica do método canguru com RN
pré termo ou baixo peso pela equipe de enfermagem, de acordo com os protocolos estabelecidos
no Programa Nacional de Humanizacdo do Parto e Nascimento (PNHPN), através da Portaria/
GM n° 569, de 01/06/2000, nas maternidades brasileiras, concluindo que ha desafios a serem
vencidos como melhoria de estrutura fisica, recursos humanos e organizacionais e a necessidade
de educacdo permanente aos profissionais em servigo('?,

Constatou-se em quatro artigos('3'4'518) nos quais 0s autores caracterizam a experiéncia da
equipe de enfermagem no processo de parto e nascimento em periodos diferentes, mostrando
que a equipe oferece uma assisténcia acolhedora baseada no respeito a dignidade e autonomia.
Achados em estudo fizeram relacdo ao alto indice de infeccdo e mortalidade neonatais em
maternidades pela falta de experiéncia da equipe de enfermagem em aplicar os cuidados
preconizados pelo Humaniza SUS, mostrando a importancia do cuidado humanizado na prevencao
de infec¢oes durante a assisténcia ao RN(718),

Autores relatam a experiéncia de mulheres no parto vaginal e a reducdo de cesareas,
mostrando que no Brasil a atencdo a mulher na gestacdo, parto e nascimento é um desafio na
qualidade permanecendo ainda o modelo hospitalocéntrico'*?%, Nesse contexto'?, propde-se que
ahumanizacdo daassisténcia estabelece que os profissionais de saide devem respeitar os aspectos
biolégicos do processo de parto e nascimento, intervindo de forma criteriosa e reconhecendo os
aspectos sociais e culturais da mulher, oferecendo-lhe uma assisténcia acolhedora baseada no
respeito a sua dignidade e autonomia.

Em uma andlise sobre a vivéncia de RN no primeiro contato pele a pele com a mae, que
nem sempre contemplam um processo de humanizacdo, pois ndo hd consideracdo em relacdo a
opinido das mulheres envolvidas, corroborando com outro autor que mostra a necessidade de
conhecimento dos valores culturais de mulheres maes de recém nascidos durante o processo
de gestacdo, parto e puerpério, pois nas questdes conflituosas o conhecimento técnico sempre
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prevalece quando comparado ao popular®'22,

De acordo com resultados encontrados as gestantes eram primigestas, com faixa etaria
entre 12 e 45 anos, com baixo nivel de escolaridade, justificando a falta de conhecimento em
acionar seus direitos diante de situacoes adversas que possam ocorrer no momento durante o
trabalho de parto®'-2?,

Autores afirmam que os cuidados na solicitacdo completa dos exames e procedimentos
favorecem um pré natal de qualidade, fornecendo informacoes sobre a evolu¢do do bebé apés o
nascimento, sobre a utilizacdo dos equipamentos e as perspectivas da realidade nas informacoes
prestadas, para que os pais compreendam a situacao clinica da crianca e a necessidade da utilizacdo
de tantos equipamentos®®. Para tanto, se faz necessaria a modernizacdo de unidades neonatais,
garantindo aos pais ou responsaveis o direito de acompanhante em tempo integral ao RN quando
necessario de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)®@4,

A importancia do acompanhante junto a gestante durante o pré-natal e no momento do
parto estd de acordo com a Lei n® 10.241/1999, fortalecendo o vinculo familiar, proporcionando
maior seguranca a parturiente e o recém-nascido, pois respeita suas particularidades culturais e
sociais",

Colaboradores apontam que a humanizacdo na assisténcia de enfermagem proporciona a
mulher o direito de escolha da melhor posicao no momento do parto, sem interferir na fisiologia
natural do parto e flexibilizando os métodos disponiveis para o alivio da dor, como o banho de
aspersao, deambulacdo, massagem de conforto, sequidas de praticas que favorecam a progressao
fetal como a bola suica, o agachamento, banco obstétrico e o escalda pés®®®. Corroborando com
um estudo que apresenta como modelos de assisténcia ao parto e nascimento - o tecnocratico e
humanista - o primeiro vé o corpo como uma maquinag, aplica as tecnologias disponiveis, o processo
é burocratico e ha a valorizacdo da hierarquia, o segundo hd um cuidado com o outro, em todas
suas particularidades, apreciando os valores humanos envolvendo a familia e a sociedade®.

Nesse processo?, um estudo traz como exemplo de humanizacdo o primeiro contato do
RN com a mae, que pode ser mantido no abdome ou térax materno apés o clampeamento do
cordao para garantir calor corporal, facilitar os movimentos respiratérios e o desenvolvimento
fisico e psiquico, diminuindo a mortalidade neonatal. Essas praticas de humanizacdo nos cuidados
imediatos ao RN estdao de acordo com as normas estabelecidas pela OMS, juntamente com a
utilizacdo de tecnologias e técnicas obstétricas que assegurem a vida do bindmio mae e bebé,
garantindo qualidade devidado RN, apresentando resultados positivos na reducao da mortalidade
neonatal®®,

Autores apontaram que, apés o parto, os cuidados imediatos ao RN mais presentes foram
o clampeamento do corddo umbilical nos 3 primeiros minutos de vida ainda no contato pele a
pele com a mae, incentivada em livre demanda a amamentacdo, administracdo da vitamina K,
identificacdo do RN, apés a separacao da mae verificacdo dos valores antropométricos (perimetro
cefalico, toracico,abdominal e comprimento) sinais vitais, banho e higienizacdo e encaminhamento
para o alojamento conjunto?. Na avaliacdo do nascimento a maioria apresentou Apgar desejavel
do primeiro ao quinto minuto de vida, com valores entre 7 e 9@,

Cabe ao enfermeiro a importante tarefa de orientacdo sobre a amamentacao, desde a
avaliacdo das mamas, pegada correta, formacdo de fissuras nas mamas, massagem de conforto,
a importancia da succdo do colostro nos primeiros dias, reduzindo a incidéncias de infeccoes
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nos bebés¥, Dessa forma, é de fundamental importancia que os profissionais de enfermagem
que atuam nos cuidados especificos ao RN tenham capacitacdo técnica cientifica e habilidades
necessarias para os cuidados imediatos, além de uma assisténcia sequra e humanizada®.

A maioria dos partos encontrados nos artigos foram por via vaginal, em posicao horizontal
dorsal, com a presenca da enfermeira obstétrica e médico, colocando em pratica os modelos para
uma assisténcia segura e eficaz no parto e nascimento, preconizados pelo Ministério da Saude(",
A insercao da enfermagem obstétrica é assegurado através da Lei aprovada no ano de 1986,
garantindo um cuidado integral ao processo do nascimento®,

Estudos comprovam que apesar dos progressos técnico-cientificos, da organizacdo e do
aperfeicoamento dos cuidados terem gerado significativas transformacoes no cuidado ao RN ao
longo do tempo, com consequente reducdo da mortalidade infantil, os indices de mortalidade
neonatal permanecem elevados!®. Confirmando os dados apresentados em 2008 que as mortes
neonatais foram responsaveis por 68% das mortes infantis e, deste percentual, em torno de 25 a
45% acontecem nas primeiras horas de vida®’?®, Assim, a adequacao do cuidado ao RN tem sido
um dos desafios para a reducao de tais indices em nosso pais.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise das praticas de humanizacdo nos cuidados de enfermagem ao RN neste estudo
demonstra que, embora as politicas publicas direcionem um novo modelo do parto e nascimento
como a rede cegonha, PNHPN, as praticas nas maternidades brasileiras e unidades de terapia
intensiva neonatais ainda precisam de adequacoes.

As principais dificuldades encontradas foram a falta de infraestrutura fisica, de materiais
e manutencdo de equipamentos, dificuldade de realizar o trabalho em equipe, resisténcia de
alguns profissionais para se adequar as novas praticas de acordo com as politicas de humanizacao,
respeitando os valores culturais e a participacao da opinido dos pais no nascimento, formacao
continuada para os profissionais e falta de sensibilidade dos gestores em perceber que os
enfermeiros precisam de condicoes humanas basicas minimas para uma assisténcia eficaz.

A presenca de acompanhante durante todo seu processo de gestacdo até o parto e
puerpério fortalece o vinculo familiar e permite a mulher, ser mae, sentindo-se mais segura de
seu papel nos cuidados ao RN, como comprovam os estudos realizados com casais que relataram
que o cuidado foi respeitoso e sensivel com a saide da mae e da crianca no pés-parto.

A educacdo em saude é uma importante ferramenta para aprimorar o conhecimento dos
profissionais de saudde facilitando a pratica do conhecimento técnico cientifico que capacita o
profissional a desenvolver competéncias técnicas e humanisticas, aprimorar-se e propor mudancas
de condutas no seu contexto de trabalho.

A humanizacdo da assisténcia de enfermagem no nascimento poderd contribuir de
forma positiva para o trabalho da equipe de saude, obtendo-se resultados de maior qualidade,
proporcionando satisfacao para todos os profissionais e usudrios envolvidos, reduzindo os indices
de mortalidade infantil pautados numa nova forma de assisténcia individualizada e holistica.
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sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no final
do documento na forma de anexos.

5. O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacao pelos pares (ex.: artigos), as instrucoes
disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

7. Li oitem “Diretrizes Para Autores”
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