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APRESENTACAO

Prezad@s,

Satisfagao! Esse é o sentimento que vem ao meu ser ao escrever a apresentacao
deste atraente livro. Nao apenas porque se trata do volume 13 da Colegao Pesquisas
em Temas de Ciéncias da Satide, publicado pela RFB Editora, mas pela importancia

que essa drea possui para a promogao da qualidade de vida das pessoas.

Segundo a Capes (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior), fazem parte dessa area: MEDICINA, NUTRICAO, ODONTOLOGIA,
FARMACIA, ENFERMAGEM, SAUDE COLETIVA, EDUCACAO FISICA, FO-
NOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL. Tal area suscita,
portanto, uma gama de possibilidades de pesquisas e de relacdes dialdgicas que

certamente podem ser relevantes para o desenvolvimento social brasileiro.

Desse modo, os artigos apresentados neste livro - em sua maioria frutos de
arduos trabalhos académicos (TCC, monografia, dissertacao, tese) - decerto contri-
buem, cada um a seu modo, para o aprofundamento de discussdes na drea da Satide
Brasileira, pois sao pesquisas germinadas, frutificadas e colhidas de temas atuais
que vém sendo debatidos nas principais universidades nacionais e que refletem o
interesse de pesquisadores no desenvolvimento social e cientifico que possa melho-
rar a qualidade de vida de homens e de mulheres.

Acredito, verdadeiramente, que a ampla divulgacdo do conhecimento cientifi-

co pode mudar para melhor o mundo em que vivemos!
Esse livro é parte da materializacdo dessa utopia.
Prof. Dr. Ednilson Sergio Ramalho de Souza

Editor-Chefe
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RESUMO

Avioléncia de género é um fenémeno histérico-social e um importante
problema de satde, a medida que afeta a tanto afetando tanto a satde do
individuo quanto da coletividade. Buscando entender a dindmica desse fendmeno e
prover subsidios para o enfrentamento deste tipo de violéncia, criou-se a notificacao
compulsoria. Objetivou-se caracterizar o perfil da violéncia de género notificada em
um hospital universitario do nordeste brasileiro. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e quantitativo realizado no Hospital Universitario da Universidade Fede-
ral do Maranhao - HUUFMA. O estudo demonstrou que as mulheres violentadas
sdo em sua maioria jovens, negras, solteiras, com 8,5 anos de estudo e realizavam
atividades relacionadas ao lar. Depreende-se que a violéncia ocorrera com maior
frequéncia no interior de residéncias ou em vias publicas, tendo como maior expres-
sdo o estupro. O meio de agressdo predominante foi a ameaca. O tempo transcor-
rido entre a violéncia e a notificagdo, em grande parte dos casos foi superior a 72h.
A realizacdo da notificacdo é essencial para o conhecimento do perfil da violéncia,
objetivando intervir e prevenir a ocorréncia desse agravo, bem como orientar uma
melhor assisténcia a vitima e subsidiar a construcdo de politicas publicas, assim

como prover melhorias aquelas ja existentes.

Palavras-chave: Violéncia de género. Violéncia contra a mulher. Perfil epidemiol6-

gico.
ABSTRACT

Gender violence is a historical-social phenomenon and an important health
problem, as it affects both the health of the individual and the community. Seeking
to understand the dynamics of this phenomenon and provide subsidies to face this
type of violence, mandatory notification was created. This study aimed to characte-
rize the profile of gender violence reported in a university hospital in northeastern
Brazil. This is a cross-sectional, descriptive and quantitative study carried out at the
University Hospital of the Federal University of Maranhao - HUUFMA. The study
showed that raped women are mostly young, black, single, with 8.5 years of schoo-
ling and performed activities related to the home. It appears that violence occurred
more frequently inside homes or on public roads, with rape being the main expres-
sion. The predominant means of aggression was threat. The time elapsed between
violence and notification, in most cases, was greater than 72 hours. The notification
is essential for the knowledge of the profile of violence, aiming to intervene and pre-

vent the occurrence of this injury, as well as guide better assistance to the victim and
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DOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO NORDESTE BRASILEIRO

subsidize the construction of public policies, as well as providing improvements to

those that already exist.

Keywords: Gender-Based Violence. Violence Against Women. Health Profile.

1 INTRODUCAO

A violéncia é um grave problema que assola a humanidade e esta presente
no cotidiano de grande parte da populagao. Tal fendmeno ndo faz acepgao de raca,
credo, sexo, classe social, idade ou cultura e acarreta implicacdes fisicas e psicol6gi-

cas que necessitam de intervengdes tanto de cunho preventivo quanto assistencial
(ANDALAFT NETO; BARSTED, 2004; WHO, 2014).

Entende-se ainda que a violéncia é um fendmeno histérico-social que acompa-
nha a evolugdo humana e que transforma-se em problema de satide publica a me-
dida em que afeta a satde do individuo ou da coletividade, exigindo uma reorgani-

zagao de politicas especificas, de servicos e praticas peculiares ao setor (MINAYO,
2006).

Entretanto, mesmo a violéncia apresentando-se como ameaga a todos, aquela
praticada contra homens distingue-se da praticada contra mulheres. A que inci-
de sobre o primeiro grupo ocorre, sobretudo, em ambientes publicos e é praticada
por individuo do mesmo sexo; a perpetrada contra mulheres ocorre principalmente
dentro de casa, e o agressor, na maioria dos casos, é do sexo masculino e é ou foi
uma pessoa intima da vitima. E é nesse contexto que se afirma que um dos grupos
que mais sofre com a exteriorizacdo da agressividade é a mulher, neste caso consti-
tuindo violéncia contra a mulher (BARSTED, 2004; MONTEIRO et. al., 2006).

Objetivando conhecer a dimensdo e realizar acdes de prevencao a este proble-
ma de satide publica, o Governo Federal, por meio da Lei n° 10.778, datada de 24 de
novembro de 2003 “estabelece a notificacado compulséria, no territério nacional, do
caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de satide publicos
ou privados” (BRASIL, 2003). O processo de notificagdo pode ser compreendido
como uma forma de ruptura e enfrentamento da violéncia, que busca dar visibili-
dade a esse fendmeno e gerar subsidios para investimento em politicas ptublicas de

prevengao de novas expressodes de violéncia.

Em virtude disto, este trabalho se justifica pela importancia de se entender o
fenomeno da violéncia de género, tendo por objetivo principal caracterizar o perfil
da violéncia contra a mulher notificada em um hospital universitario nordeste bra-

sileiro, a partir das fichas de notificagdo compulséria.

15
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2 0 FENOMENO DA VIOLENCIA DE GENERO E A NOTIFICACAO
COMPULSORIA

O conceito de violéncia nao é estavel, este varia segundo quem teoriza sobre
ele. Fato é que a violéncia se manifesta de forma complexa e difusa, de maneira
licita ou ilicita, tolerada ou intolerada, sendo aprovada ou nao de acordo com as
normas sociais amparadas legalmente e de acordo com os costumes de determinada
sociedade que, por sua vez, sao modificados de acordo com o momento histérico, a
localidade e as circunstancias (MINAYO, 2006).

Desde tempos imemoriais, a mulher suportou indefesa e de maneira silen-
ciosa os abusos do homem. Tal vertente de violéncia ndo tem fronteiras ou época,
sempre se fez presente em todos os lugares, nas mais diversas culturas. Na cons-
trucdo histérica da humanidade, em grande parte do tempo, a mulher teve papel
coadjuvante, estando sempre a sombra dos interesses masculinos. Em diferentes
situacdes sociais, a violéncia praticada contra as mulheres pode afetar significativa-
mente diversos aspectos de suas vidas, portanto, considera-se um problema social
que pertence ao ambito juridico, a seguranga publica, aos movimentos sociais e ao
SUS. A atengao a essas mulheres ndo é especifica da saide, mas sim de varios seto-
res sociais articulados, como as relagdes interpessoais, as condi¢des de trabalho, a
qualidade de vida e de existéncia (SOUZA; REZENDE, 2018).

Em 2019, 27,4% das mulheres brasileiras relataram ter sofrido algum tipo de
violéncia, e destas apenas 22,3% buscaram notificar ou registrar a violéncia sofrida
em algum 6rgdo. Muitas vitimas passam por diferentes tipos de violéncia (violéncia
psicolégica, patrimonial, fisica ou sexual) até um desfecho fatal e acessam o sistema
de satde diversas vezes durante este percurso (CERQUEIRA et. al, 2018; TEIXEI-
RA; PAIVA, 2021).

A notificacdo compulsoéria é um registro sistematico e organizado feito em for-
muldrio préprio, utilizado em casos de conhecimento, suspeita ou comprovacao de
violéncia contra a mulher. Nao é necessario conhecer o agressor, mas é obrigatério
o preenchimento deste documento por parte do profissional de satide. A importan-
cia da notificagado reside justamente na circunstancia de que os servicos de satde se
constituem, na maioria das vezes, como a porta de entrada das diversas ocorréncias
que podem vir a caracterizar atos de agressao contra as mulheres. Tal dever é ampa-
rado pela Lei Federal n. 10.788, de 24 de novembro de 2003, que institui a obrigato-
riedade da notificacdo nos casos de violéncia contra a mulher, ocorrida em qualquer
ambiente (BRASIL, 2003).
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Este importante mecanismo, portanto, passou a fazer parte do sistema de sat-
de, fornecendo, em conjunto com os demais 6rgaos responsaveis (especialmente a
Policia, Ministério Pablico e Poder Judiciario), dados cada vez mais fidedignos a
realidade das violéncias praticadas contra mulheres. A notificagdo compulséria nao
intenta erradicar a violéncia sob todas as suas formas, mas manter registros sistema-
ticos de dados, além de propiciar a andlise das caracteristicas da violéncia e embasar

a implementacao de politicas ptblicas (BRASIL, 2003).

Através da notificagdo compulsoéria é possivel realizar um mapeamento das
formas de violéncia, dos agentes e das proporcdes, sendo possivel assim o desen-
volvimento de agdes voltadas a prevencdo, assisténcia e avaliacdo dos resultados,
pois cabe ao Estado combater a violéncia, independentemente de seu tipo e através
da legislagao é possivel tipificar, coibir e punir estas condutas (SOUSA et al., 2020).

Em 2009, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao (SINAN) incluiu
na listagem de doengas e agravos de notificagdo compulsdria a violéncia domestica,
sexual e/ou outras violéncias. Assim, todo e qualquer atendimento, suspeito ou
confirmado de violéncia, quer seja em servigos de aten¢do priméria ou hospitalar,
deve ser registrado em Ficha de Notificacdo/Investigacao Individual de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias. O ato de notificar inicia um processo
que visa interromper as atitudes e comportamentos violentos no ambito da familia e
por parte de qualquer agressor. O preenchimento deve ocorrer na unidade de satade

onde foi atendida a vitima.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo na construcao do
perfil epidemiolégico de violéncia notificada contra mulheres no Hospital Univer-
sitario da Universidade Federal do Maranhao - HUUFMA, localizado no municipio

de S3o Luis.

O universo da pesquisa compreende os casos de violéncia contra a mulher,
notificados no HUUFMA, no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2013, a partir
de dados registrados na Ficha de Notificagdo/Investigacao Individual de Violén-
cia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias. Compuseram o presente estudo 41
fichas de notificacdo de violéncia. Para a coleta de dados elaborou-se um formula-
rio padronizado com varidveis sociodemogréficas (sexo, idade em anos, cor/raca
declarada, ocupacao, estado civil, escolaridade, municipio de residéncia), existén-
cia de deficiéncia/transtorno nas vitimas e caracteristicas da violéncia de género

(municipio de ocorréncia, local de ocorréncia, tipo de violéncia, meio de agressdo,
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tempo transcorrido entre a violéncia e a notificagdo pelo HUUFMA, procedimento
realizado). Os dados foram coletados e digitados em planilha eletronica Microsoft
Office Excel® 2010. Realizou-se andlise estatistica descritiva dos dados, por fre-
quéncia absoluta (n) e relativa (%), sendo os resultados apresentados por meio de

tabelas.

Em conformidade com a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satade
(CNS), nao se fez necesséria assinatura de Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). Contudo, salienta-se que a presente pesquisa foi submetida a apre-
ciagdo de Comité de Etica em Pesquisa (CEP) através da Plataforma Brasil, obtendo
aprovacao pelo parecer consubstanciado namero 342.147, com Certificado de Apre-
sentagao de Apreciagao Etica - CAAE n° 17400213.4.0000.5086.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi objeto desta pesquisa 41 Fichas de Notificacdo/Investigacao Individual de
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias notificadas no HUUFMA. A
maioria das possuia idade entre 0s 18 e 29 anos (70,7 %), seguida de vitimas com ida-
de entre os 30 e 39 anos (19,5%). Estes dados permitem afirmar que a violéncia esta
presente principalmente na faixa etaria jovem, em idade reprodutiva. A literatura
aponta que nessa faixa etdria o corpo é jovem, belo e desperta atencado, o que poderia
gerar nos homens insegurangas e praticas autoritarias violentas, o que esclareceria
a predominancia da ocorréncia de agressao a mulher nesta faixa etaria e explicaria,
ainda, a diminuicdo da ocorréncia de violéncia contra a mulher a partir da quarta

década de vida, principalmente no que tange a violéncia sexual (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das mulheres vitimas de violéncia notificada no HUU-

FMA.
Variaveis N %
Idade
De 18 a 29 anos 29 70,7
De 30 a 39 anos 8 19,5
De 40 a 49 anos 4 9,8
A partir de 50 anos 0 0,0
Raca/Cor
Parda 24 58,5
Branca 8 19,5
Preta 8 19,5
Ignorado 1 2,5
Estado Civil
Solteira 31 75,5
Casada / Unido Consensual 8 19,5
Separada 1 2,5
Ignorado 1 2,5
Escolaridade
Analfabeta 1 2,3
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245
9,7

Ens. Fundamental Incompleto 1
Ens. Fundamental Completo

0

4
Ens. Médio Incompleto 4 9,7
Ens. Médio Completo 10 24,5
Superior Incompleto 3 7,3
Superior Completo 3 7,3
Ignorados 6 14,7
Ocupagao
Dona de casa 11 26,8
Estudante 10 243
Empregada Domeéstica 7 17,0
Autonoma 3 7,3
Comércio / servigos 3 7,3
Outra 4 10,0
Ignorado 3 7.3
Municipio
Sao Luis 27 65,8
S30 José de Ribamar 4 9,6
Viana 2 4,8
Humberto de Campos 2 4,8
Raposa 1 2,5
Paco do Lumiar 1 2,5
Roséario 1 2,5
Penalva 1 2,5
Cajari 1 2,5
Balsas 1 2,5
Existéncia de Deficiéncia/Transtorno
Sim 7 17,0
Nao 25 61,0
Ignorado 9 22,0
Total 41 100

A maioria das vitimas era parda (58,5%), solteira (75,5%), com escolaridade
“fundamental incompleto” (24,5%) ou “médio completo” (24,5%). Quanto a ocu-
pacao, houve maior representatividade daquelas que eram donas de casa (26,8%) e
estudantes (24,3%). Quanto a procedéncia, 65,8% das mulheres vitimas de violéncia

eram provenientes de Sao Luis e 17% possuia alguma deficiéncia/transtorno.

Os resultados dessa pesquisa se aproximam a muitos outros estudos (SILVA
et al., 2013; SILVA; OLIVEIRA, 2016) nos quais se observou que as ocorréncias de
violéncia contra o sexo feminino referiam-se as mulheres negras. Entretanto, quan-
do comparados a dados do Sudeste e, principalmente, Sul esta realidade apresen-
ta-se diferente, uma vez que nessas regides a populagao é predominantemente de
brancos (IBGE, 2011).

Em relacdo ao estado civil das vitimas, ndo existe consenso na literatura. Al-
guns autores apontam para a condicao de solteiras (OSHIKATA et al, 2005; SILVA;
OLIVEIRA, 2016), outros para a de unido consensual (MARQUES, 2005) e, ha auto-
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res que mostram que a maioria das vitimas é casada (GALVAO, ANDRADE, 2004;
ADEODATO et al., 2005; MATTOS; RIBEIRO; CAMARGO, 2012).

Este estudo mostra que o nivel de escolaridade das mulheres em situagao de
violéncia ndo é baixo, sao mulheres que, em sua maioria, estudaram em torno de 8
anos e que, devido a este fato, possuem algum nivel de esclarecimento. Adeodato
et al. (2005) asseveram que a escolaridade da mulher agredida evidencia em média
seis anos de estudo, embora outros estudos afirmem que as agressdes ocorrem com
mulheres de todos os niveis educacionais, como representado nesta pesquisa (MA-
TTOS; RIBEIRO; CAMARGO, 2012; MATTOS; RIBEIRO; CAMARGO, 2012).

A pesquisa de Dossi et al (2008) mostrou que a maioria das vitimas de violén-
cia se declarava “do lar” (dona de casa) e empregadas domésticas. De igual maneira,
Garcia et al (2008) observaram em sua pesquisa que 41% das mulheres violentadas

eram domésticas ou donas de casa.

Observou-se que a maioria das mulheres (82,9%) residiam na regido metro-
politana de Sao Luis - que compreende os municipios de Sao Luis, Sdo José de Ri-
bamar, Raposa, Pago do Lumiar e Rosario - e as demais procediam do interior. Tal
realidade é confirmada pelo inchaco populacional nas 4reas urbanas das regides
metropolitanas, onde o quantitativo de todos os tipos de violéncia é maior que nas
cidades do interior. Embora o HUUFMA seja uma referéncia em atendimento na
Rede de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher, houve um nimero reduzido
de atendimento as vitimas procedentes de outros municipios, o que pode estar re-
lacionado a distancia a ser percorrida pela vitima ou a fatores subjetivos como ver-

gonha, medo e desconfianga.

Nesta pesquisa, observou-se que 17% das vitimas possuia deficiéncia/trans-
torno mental. A condicdo de deficiéncia mental é referida como importante fator de
vulnerabilidade. As mulheres com deficiéncia sdo alvos faceis, sobretudo nos casos
de violéncia sexual. Os agressores valem-se da facilidade em estabelecer relacdes de
confianca com as deficientes e da falta de educacdo sexual por parte destas. Confiam,
ainda, no descrédito que uma dentincia vinda de uma deficiente mental provocaria
- uma vez que, em diversos casos, o abuso s6 é constatado a partir de um aconteci-
mento extraordindrio, a exemplo de uma gravidez (FERREIRA, 2008; SILVA et al.,
2013). Nascimento (2007) afirma que a pratica de violéncia sexual contra mulheres

portadoras de deficiéncia mental ndo é um fato pontual, raro ou incomum.

No que tange ao municipio de ocorréncia da violéncia (Tabela 2) observa-se

que a maioria dos casos ocorreu no municipio em que a vitima residia, sendo mais
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representada a regido metropolitana de Sdo Luis (compreendendo os municipios
de Sao Luis, Sao José de Ribamar, Raposa, Paco do Lumiar e Rosério). Segundo
o Rabelo, Louzeiro e Rodrigues (2013), os indicadores de violéncia de Sao Luis,
compreendendo também seu entorno - regido metropolitana -, apontou aumento
gradativo das taxas de homicidio juvenil masculino e de violéncia contra mulheres,
sendo fruto de razdes multifatoriais, dentre as quais se pode destacar o inchago po-
pulacional, a falta de acesso a educagdo e emprego, as baixas condi¢des de vida e o

trafico de drogas.

Tabela 2 - Caracteristicas das ocorréncias de violéncia de género notificadas no HUUFMA.

Variaveis N %
Municipio de ocorréncia

Sao Luis 27 65,8
Sao José de Ribamar 5 12,1
Viana 2 4.8
Humberto de Campos 2 4,8
Raposa 1 2,5
Paco do Lumiar 1 2,5
Rosario 1 2,5
Cajari 1 2,5
Ignorado 1 2,5
Local de residéncia

Residéncia 15 36,5
Via Puablica 9 21,9
Terreno Baldio / Matagal 5 12,6
Motel 2 4.8
Comércio / Servigos 2 4,8
Automovel 2 4.8
Clinica / Hospital 2 4,8
Praia 1 2,5
Ignorado 3 7,3
Tipo de Violéncia

Fisica 1 2,5
Sexual 7 17,0
Negligéncia/ Abandono 1 2,5
Fisica e Sexual 14 34,1
Fisica e Psicolégica/Moral 2 4.8
Sexual e Psicolégica/Moral 4 9,7
Sexual e Negligéncia/ Abandono 1 2,5
Fisica, Sexual e Psicolégica/Moral 11 26,9
Meio de agressio

Ameaca 31 75,6
Forga Corporal / Espancamento 22 53,6
Arma de Fogo 10 24 4
Objeto perfurocortantes 9 21,9
Enforcamento 1 2,5
Ignorado 4 97
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Tempo transcorrido

Até 24h 8 19,5
25a72h 2 4,9
Até 1 semana 4 9,7
Até 1 més 10 24,4
Até 6 meses 10 244
6 a 9 meses 3 74
Inconclusivo 4 97
Total 41 100

Dos casos de violéncia contra mulher notificados, 36,5% tiveram como ambien-
te de ocorréncia a residéncia, seguido por atos praticados em via publica (21,9%) e
12,6% em terreno baldio/matagal. Em concordancia com esse achado esta a pesqui-
sa de Menezes et al. (2010) em cuja anélise observou-se, ao investigar a frequéncia
do local de ocorréncia do delito, que a residéncia fora o principal lugar descrito,
seguido pelos casos ocorridos em vias publicas. Estes dados evidenciam que as mu-
lheres sdao duplamente expostas, visto que, podem sofrer violéncia doméstica (no
interior de suas préprias casas) e, como cidadas, estao expostas a violéncia comuni-

taria, perpetrada em espacos publicos.

As situagdes de violéncia praticadas no interior das residéncias sdo facilita-
das por acontecerem na privacidade e sem interferéncias de outras pessoas. Assim,
constata-se a perda da referéncia de lar como sinénimo de protecdo e seguranca
para mulheres. Vive-se um momento na histéria em que ndo ha protecao sequer
dentro de casa, uma vez que a violéncia tem invadido todos os espagos da socieda-
de, até mesmo aqueles dos quais se acreditava ter dominio (ANDRADE; GIULIA-
NI; BIFF], 2011).

Sobre a tipologia de violéncia sofrida pelas mulheres atendidas no HUUFMA,
observa-se que em 78% dos casos ocorreu pelo menos 2 tipos de violéncia. Analisa-
dos separadamente os dados evidenciam que: 34,1% das vitimas foram agredidas
fisica e sexualmente, em 26,9% dos casos houve violéncia fisica, sexual e psicologi-
ca/moral. E importante frisar que em todos os casos em que houve violéncia sexual,
foi do tipo estupro. Assim sendo, assombrosamente, em 90,2% dos casos houve a

préatica de relacao sexual sem consentimento da vitima, o que caracteriza estupro.

A porcentagem elevada de estupros preocupa na medida em que acarreta
consequéncias ndo soé fisicas, mas também psicoldgicas as vitimas. Dentre os véa-
rios traumas psicolégicos advindos dos crimes sexuais pode-se destacar a culpa,
depressao, baixa-estima, angustia, ansiedade, desenvolvimento de condutas antis-
sociais e disturbios de personalidade. Neste sentido, ressalta-se a importancia de

um acompanhamento junto a profissionais qualificados, tais como assistente social,
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psicélogo e psiquiatra, uma vez que a mulher que sofreu violéncia sexual necessita
de um acompanhamento holistico, em que sejam assistidas suas enfermidades fi-
sicas e psiquicas, a fim de se minimizar as consequéncias deste ato vil e permitir a

continuidade de sua vida com prejuizos minimos.

Os principais meios de agressao utilizados pelos perpetradores da violéncia
contra a mulher notificada pelo HUUFMA foram em 75,6% ameaca, seguido por
forca corporal/espancamento (53,6%). Tal estatistica estd de acordo como estudo de
Lima e Silva (2012) em que as mesmas formas de agressdo prevaleceram. A ameaga
¢ um meio usado pelo agressor para aterrorizar a vitima e obriga-la a realizar aquilo
que ele deseja. Na maioria dos casos, as mulheres ou algum membro de sua familia
sdo inumeras vezes, durante o ato violento, ameacadas de morte e, em decorréncia
disto, as vitimas veem-se obrigadas a aguentar a agressao, ndo oferecendo resistén-
cia. A ameaga é também uma das causas que figuram como explicacdo para a ndo
realizagao de dentincia em instituicdo policial e a ndo procura por atendimento mé-
dico, pois a mulher teme que o agressor cumpra o que lhe foi dito.

O periodo entre a ocorréncia da violéncia e a notificacdo mostrou variagao
de <24h até 9 meses. Observou-se que em 65,9% dos casos houve um intervalo de
tempo superior a 72 horas entre a ocorréncia de violéncia e a notificagao no servigo
de satide, o que coloca em risco a eficdcia das profilaxias a serem administradas -
principalmente no que tange a contracepcao de emergéncia.

A porcentagem acima citada estd em consonancia com o estudo de Chehab
et al. (2017) que também evidenciou que a maioria das mulheres buscou o servigo
de satide em tempo superior a 72h. Acredita-se que a demora por parte da mulher
em buscar atendimento de satide dentro das 72h subsequentes a violéncia esteja
relacionada varios fatores, dentre eles: medo do agressor, vergonha, culpa, falta de
conhecimento acerca dos seus direitos e das profilaxias existentes (VERTAMATTI;
ABREU; BARBOSA, 2013; CHEHAB et al., 2017).

Os procedimentos mais realizados com as vitimas de violéncia sexual aten-
didas no HUUFMA foram as profilaxias para HIV e DST’s (ambas observadas em
64,8% dos casos), seguidas pela Contracepgdo de Emergéncia (em 23% dos casos) e

a profilaxia para Hepatite B (21% dos casos) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Procedimento realizado no caso de violéncia sexual contra mulheres notificada pelo
Hospital Universitario. Sdo Luis, 2013.

Procedimento realizado N =37 %

Profilaxia Hepatite B 21 56,7
Profilaxia HIV 24 64,8
Profilaxia DST 24 64,8
Coleta de sangue 18 48,6
Contracepcdo de emergéncia 23 62,1
Coleta de secrecdo vaginal 5 13,5
Coleta de sémen 1 2,7
Nao realizado 7 18,9

A contaminagdo por DST’s como resultado da violéncia sexual pode implicar
consequeéncias fisicas e psicoldgicas. Dados nacionais indicam que cerca de 50% das
mulheres em situagdo de violéncia sexual sao contaminadas por alguma IST. A pro-
filaxia antirretroviral para o HIV esta contemplada na Norma Técnica do Ministério
da Satide. A medida é garantida para mulheres adultas, adolescentes, criangas ou
gestantes em condigdes de exposicao ao sémen, sangue ou outros fluidos corpéreos
do agressor. Os medicamentos devem ser administrados em no maximo 72 horas da
violéncia sexual, e mantidos por 28 dias (BRASIL, 2012).

A Anticoncepgao de Emergéncia (AE) é um importante procedimento profi-
latico na conducao do atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual, tendo
contribuido para a reducdo de inmeros casos de gestagdo decorrente de estupro
(BRASIL, 2012). Tal método contraceptivo, que ja era recomendado pelo Minis-
tério da Satide para os casos de violéncia sexual, recentemente tornou-se Lei (n°
12.845/2013).

E importante salientar ainda, que em 18,9% dos casos (n=7) nenhum proce-
dimento dos contidos na ficha de notificacao foi realizado, devido, sobretudo, ao
tempo transcorrido entre a violéncia e a notificacdo (a maioria buscou atendimento
em um intervalo de tempo superior a 72h, quando ndo hd mais eficacia da contra-
cepcdo de emergéncia e administracdo de medidas profilaticas é substituida pelo

tratamento a patologia contraida durante a violéncia).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados obtidos, o estudo demonstrou que o perfil das mulheres,
em idade de 18 a 60 anos, vitimas de violéncia notificada pelo HUUFMA, no periodo
de janeiro de 2010 a junho de 2013, configura-se como jovem (18 a 29 anos), negra,
solteira, tendo estudado em média 8,5 anos, ocupando-se com afazeres domésticos
ou exercendo a atividade de estudante, residente em Sao Luis. Observou-se ainda

que em sua maioria, ndo possuem transtorno mental.
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No que tange a caracterizacdo da violéncia, evidenciou-se que ocorrera com
maior frequéncia em Sao Luis, no interior de residéncias ou em vias publicas, tendo
como maior expressdo a violéncia sexual do tipo estupro. O meio de agressao pre-
dominante fora a ameaca. Em relacao ao tempo transcorrido entre a violéncia e a
notificagdo do caso pelo HUUFMA, a extensa maioria ocorreu em intervalo superior
as 72h. As profilaxias DST, HIV, Hepatite B e a contracepcao de emergéncia foram

os procedimentos mais realizados quando da ocorréncia de violéncia sexual.

E certo que os desafios sdao muitos e a realizacao da notificagio é essencial para
o conhecimento do perfil da violéncia, objetivando intervir e prevenir na realidade.
Espera-se, com esta caracteriza¢do dos casos de violéncia notificados no HUUFMA,
incentivar a notificacdo e contribuir para a maior divulgacao de informacdes que
possam subsidiar a elaboragdo de politicas ptiblicas integradas e intersetoriais e que

efetivamente promovam a satde.
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RESUMO

bjetivou-se analisar a mortalidade por desnutricdo em idosos residentes

na Regido Metropolitana da Grande Sao Luis, no periodo 2014 a 2018.
Trata-se de um estudo descritivo, de série temporal de quatro anos, baseado em
dados secundarios obtidos do Sistema de Informacdo de Mortalidade do Ministério
da Satide. Foram incluidos no estudo, todos os registros de 6bitos por desnutrigao
de individuos com 60 anos de idade ou mais, de ambos os sexos, residentes na
Regido Metropolitana da Grande Sao Luis. Os resultados indicaram 142 6bitos de
idosos por causas associadas aos aspectos metabodlicos e nutricionais no periodo em
estudo, com maior proporgao de 6bitos entre 2017 e 2018, envolvendo idosos do
sexo masculino e com faixa etaria entre 70 e 79 anos. Sao Luis foi o municipio que
concentrou o maior numero de ocorréncias fatais. A intervencdo nutricional precoce
por parte dos enfermeiros e demais profissionais da area da satide é necessaria para
reduzir a frequéncia dos 6bitos associados aos aspectos metabdlicos e nutricionais
em idosos. Esta intervencdo precisa ser individualizada, respeitando as necessida-
des de nutrientes de cada idoso e considerando as doengas pré-existentes.

Palavras-chave: Estado Nutricional. Idoso. Nutricao do Idoso. Mortalidade.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze mortality from malnutrition in elderly
people living in the Metropolitan Region of Greater Sdo Luis, in the period 2014
to 2018. This is a descriptive study, with a four-year time series, based on secon-
dary data obtained from the Information System of Mortality from the Ministry of
Health. The study included all records of deaths due to malnutrition of individuals
aged 60 years or more, of both sexes, residing in the Metropolitan Region of Greater
Sao Luis. The results indicated 142 deaths of the elderly per causes associated with
metabolic and nutritional aspects in the period under study, with the highest pro-
portion of deaths between 2017 and 2018, involving elderly males aged between 70
and 79 years. Sao Luis was the municipality that concentrated the highest number
of fatal occurrences. Early nutritional intervention by nurses and other health pro-
fessionals is necessary to reduce the frequency of deaths associated with metabolic
and nutritional aspects in the elderly. This intervention needs to be individualized,
respecting the nutrient needs of each elderly person and considering pre-existing

diseases.

Keywords: Nutritional Status. Aged. Elderly Nutrition. Mortality.
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1 INTRODUCAO

Com o envelhecimento populacional e 0 aumento da expectativa de vida, ob-
servaram-se mudancas no perfil epidemiol6gico da populagao brasileira, sobretudo
nos idosos, sendo necessario obter um melhor conhecimento dos fatores de risco
associados a senilidade, dentre eles, os que envolvem aspectos metabdlicos e nutri-
cionais (CAMPOLINA et. al, 2013).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) considera como idosas, as pessoas
com 60 anos ou mais, se elas residem em paises em desenvolvimento e com 65 anos
ou mais se residem em paises desenvolvidos. Deste modo, é possivel perceber que
o processo de envelhecimento é influenciado por aspectos territoriais e de desenvol-

vimento econdmico, associados a faixa etaria (WHO, 1998).

O envelhecimento populacional representa um fendmeno mundial. No Brasil,
este fendmeno, é denominado de transicdo demografica e teve inicio a partir da dé-
cada de 1960 (CAMARANO, 2011). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), entre os anos 1991 e 2000, houve um aumento de 35% da
populacdo idosa em comparacdo com a populagdo adulta no Brasil, sendo que esta
altima cresceu somente 14%. Projeta-se para 2050, um contingente de aproximada-

mente 64 milhdes de brasileiros que terdo mais de 60 anos (IBGE, 2010).

E importante destacar que o envelhecimento populacional esta atrelado a vul-
nerabilidades nos paises em desenvolvimento como o Brasil, sendo um processo
diferenciado por sexo, grupo social, cor/raga, renda familiar, localizacdo geografi-
ca, entre outros fatores determinantes. Os idosos residentes nas regides mais pobres
do pais representam um segmento populacional duplamente vulneravel, uma vez
que convivem com a frequente negagdo de direitos humanos, além da inseguranca
alimentar e do aumento da prevaléncia de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) (CAMPOLINA et. al, 2013).

Deste modo, o estado nutricional assume uma importante fun¢do na qualida-
de de vida e de satide da populagao idosa, da mesma forma que a Desnutrigao apre-
senta-se fortemente relacionada ao aumento da incapacidade funcional, aumento
no numero de internagdes, reducdo da qualidade de vida, maior susceptibilidade
as infecgdes e, consequentemente, ao aumento da mortalidade (SOUZA et. al, 2014).

Todavia, ha uma escassez de trabalhos que abordem a tematica da mortalida-
de por desnutricdo em idosos no Brasil. Dentre os poucos estudos existentes, po-

demos citar o de Otero (2001), que se propOs a comparar a situagdo nutricional das
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populacdes adulta jovem e de idosos na regido sudeste do Brasil. O autor demons-
trou que ha uma maior prevaléncia de magreza (ou baixo peso) em homens idosos
(7,8%), que em adultos jovens (3,6%), bem como das idosas (8,4%), em comparacao

com as jovens (6,9%).

No que se refere a inseguranca alimentar, um estudo desenvolvido por Cam-
polina (2013) demonstrou que o disttrbio nutricional mais importante observado
nos idosos é a Desnutrigao Proteico Calérica (DPC), que esta associada ao aumento
da susceptibilidade as infec¢des e mortalidade, além da redugdo da qualidade de
vida dos idosos. Entretanto, a DPC é vista, erroneamente por alguns profissionais
de satde, como parte do processo normal de envelhecimento, sendo com frequén-
cia, ignorada. Uma das facetas da inseguranga alimentar sdo os extremos alimen-
tares, pois tanto o déficit, quanto o excesso de alimentagao provocam prejuizos ao
estado nutricional, podendo ser identificado por varios problemas como a fome,
obesidade, desnutricao e outras doencas associadas a ma alimentacao e ainda con-
sumo de alimentos de ma qualidade (MONTEIRO et al., 2015).

A Desnutricdo na populacdo idosa é apontada como fator mais fortemente
associado a mortalidade, do que o excesso de peso. Entretanto, a baixa qualidade
do preenchimento dos registros representa um importante obstaculo no estudo da
ocorréncia e da distribuicdo da Desnutricdo em idosos, sobretudo nas regides me-
nos desenvolvidas do Brasil (OTERO, 2001).

O bom estado nutricional ndo depende apenas da auséncia da inseguranca
alimentar, mas também do acesso a outras condi¢des essenciais para uma vida sau-
davel como moradia, abastecimento de 4gua, condi¢des sanitarias, acesso a servigos
de satide, educacdo, dentre outros, que comprometem diretamente a qualidade de
vida da populacdo, em todo seu ciclo de vida, especialmente na senilidade (HOF-
FMANN, 2006).

Nas tltimas décadas, a populacao brasileira vem passando por mudangas
na configuragdo da piramide demogréfica devido ao processo de envelhecimento,
além de grandes transformacdes sociais que resultaram em mudancas no seu pa-
drao de satide e de consumo alimentar, acarretando em Desnutri¢do. Este quadro é
mais evidente nas populagdes de baixa renda, necessitando da criacao de politicas
publicas adequadas visando, além do alivio da miséria e da fome, a garantia de
impactos positivos no desenvolvimento dos eixos da politica de satide e social as
necessidades dos mesmos (TADDETI et al., 2011).
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Nesse sentido, o Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) esta es-
treitamente relacionado a dignidade da pessoa humana e é substancial ao aprazi-
mento de outros direitos humanos (ALMEIDA, 2012). E de todo importante desta-
car a Lein®11.346 /2009, também chamada de Lei Organica de Seguranca Alimentar

e Nutricional (LOSAN), que preconiza, conforme a seguir:

Art. 3° - A seguranca alimentar e nutricional consiste na realizacdo do direito de
todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantida-
de suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base préticas alimentares promotoras da satide que respeitem a diversida-
de cultural e que sejam ambientais, culturais, econdmica e socialmente sustenta-
veis (BRASIL, 2009, p.02).

A concretizagdo do direito a uma alimentagdo adequada requer a adogao de
politicas ptblicas que sejam sustentdveis nos ambitos de producao, distribuicao,
acesso e no consumo de alimentos seguros e de qualidade, promovendo satade e ali-
mentacdo adequada em todos os quesitos (ABRANDH, 2013; BRASIL, 2013; BRA-
SIL, 2014). Assim, uma alimentacdo adequada deve ser ajustada as condi¢des cultu-
rais, econdmicas, sociais, climéaticas e ecoldgicas de cada individuo (BURLANDY,
2014).

Nesse contexto, observa-se que mesmo sem passar fome, a maioria das fami-
lias brasileiras vivem em inseguranca alimentar, quer seja do ponto de vista sani-
tario, nutricional ou cultural, ou em virtude da auséncia de recursos a compra de
alimentos, o que frequentemente compromete outras necessidades basicas das fa-
milias. Estes e outros fatores podem levar a um quadro de vulnerabilidade alimen-
tar e social (SEN, 2000; VALENTE, 2002).

Assim, a determinacdo do diagndstico nutricional e a identificacdo dos fatores
de risco que contribuem para a morbimortalidade nos idosos sdo processos com-
plexos, porém essenciais para que o Estado possa implementar politicas ptblicas
de intervencao especificas. A complexidade se deve a ocorréncia de diversas al-
teracdes, tanto fisiolégicas quanto patolégicas, peculiares do préprio processo de
envelhecimento, somado a outros condicionantes sociais, econdmicos e de estilo de
vida (SOUZA et. al, 2014).

Trazendo essa discussdo para o contexto da Regido Metropolitana da Grande
Sao Luis, se faz necessario o desenvolvimento de pesquisas cientificas que possam
nortear agdes para reduzir a vulnerabilidade social da populacdo, em especial, nas
acgoes que reflete no perfil alimentar dos idosos, visando diminuir a mortalidade

Desnutrigao nesse segmento populacional.
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Nesse sentido, a Enfermagem deve avancar na compreensdo desta tematica,
para auxiliar na implementacao de politicas puablicas de satide no ambito da segu-
ranga alimentar, de modo que estas possam se tornar mais acessiveis a populagao
idosa, modificando o cendrio atual. O tema é de extrema relevancia na satde cole-

tiva.

Deste modo, o objetivo geral desta pesquisa foi analisar a mortalidade por
desnutricdo em idosos residentes na Regido Metropolitana da Grande Sao Luis, no
periodo 2014 a 2018.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo acerca da mortalidade por desnutricdo em
idosos residentes na Regido Metropolitana da Grande Sao Luis, no periodo 2014-
2018.

A Regiao Metropolitana da Grande Sao Luis, também conhecida como Grande
Sdo Luis, foi instituida pela Lei Complementar Estadual n° 174, de 25 de maio de
2015. Este territério apresenta uma area de aproximadamente 9.417,61km?, com-
posta pelos seguintes municipios: Sdo Luis, Sdo José de Ribamar, Raposa, Paco do
Lumiar, Alcantara, Bacabeira, Rosario, Axixa, Santa Rita, Presidente Juscelino, Ca-
choeira Grande, Morros e Icatu (SECID-MA, 2019; IPEA, 2019).

A escolha da Regido Metropolitana da Grande Sao Luis considerou o fato da
mesma ser a mais populosa do Estado do Maranhao, além de possuir um polo de
satde de tecnologias variadas tais como: Atencao Priméria de Satide; Atengdo Am-
bulatorial e Hospitalar; Urgéncia e Emergéncia; Atengdo Psicossocial e Vigilancia
em Saude (SECID-MA, 2019).

E importante destacar que a Grande Sao Luis possui uma populacio estimada
de 1.621.102 habitantes e o quarto maior Produto Interno Bruto (PIB) dentre todas
as regides metropolitanas do nordeste brasileiro, atrds apenas do Grande Recife,
da Grande Salvador e da Grande Fortaleza, sendo a vigésima primeira dentre as
regides metropolitanas do Brasil (SECID-MA, 2019; IPEA, 2019).

A Grande Sao Luis possui o melhor indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) dentre as regides metropolitanas do Nordeste, com IDH 0,755 (faixa de Alto
Desenvolvimento Humano). O territério também apresenta o melhor acesso a edu-
cacdo dentre as regides metropolitanas do pais, com indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) Educacéo de 0,737, seguida por Sao Paulo (0,723), Dis-
trito Federal e Curitiba, ambas com o indice de 0,701 (SECID-MA, 2019; IPEA, 2019).
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Com relacdo a populacdo de estudo, esta foi constituida por todos os 6ébitos
em decorréncia da desnutricdo de idosos residentes na Regido Metropolitana da
Grande Sao Luis, no periodo de 2014 a 2018. Os dados foram obtidos por meio do
Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) do Ministério da Satde (MS), dispo-
nibilizados na pagina oficial do Departamento de Analise de Satide e Vigilancia de
Doengas nao Transmissiveis (DASNT), da Secretaria de Vigilancia em Satide, do

Ministério da Saude.

Para realizar o levantamento das causas basicas dos 6bitos (Desnutri¢do) utili-
zou-se a Décima Revisao da Classificagao Internacional de Doencas (CID-10), consi-
derando-se o Capitulo IV da Cid-10 referentes as Doencas Enddcrinas, Nutricionais
e Metabdlicas, considerando os Cédigos E40 a E46, atribuidos a Desnutricao Pro-
teico-Caldrica e R64, que se refere a Caquexia. Também foram selecionadas duas

variaveis para analise: sexo e faixa etaria (60 anos ou mais).

Realizou-se andlise estatistica descritiva dos dados, por meio de frequéncias
absolutas e relativas, com auxilio dos Programas Tab-Win, versdo 4.15, e do Micro-
soft Excel, versao 2016.

O presente estudo atende as consideragdes éticas propostas pela Resolugao n.°
466/2012 do Conselho Nacional de Saade (CNS). Por envolver dados secundarios
de dominio puablico, em que nao se identifica os sujeitos da pesquisa, ndo houve

necessidade de aprovacéo por parte do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados observados no presente estudo foram organizados de forma
tabelar e avaliados a luz da literatura. De acordo com os dados consolidados na
Tabela 1, podemos observar uma frequéncia absoluta de 142 registros de 6bitos em
idosos, associados a Desnutrigdo, nos Municipios que Integram a Regiao Metropoli-
tana da Grande Sao Luis, no periodo de 2014 - 2018. Destaca-se que Sdo Luis, capital
do Estado do Maranhdo representa o territério que detém a maior concentragao de
6bitos, seguido dos municipios de Sao José de Ribamar (16,2%) e Paco do Lumiar
(7,8%).
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Tabela 1 - Distribuicao dos 6bitos de idosos por Problemas Relacionados a Desnutricao nos Muni-
cipios que Integram a Regido Metropolitana da Grande Sao Luis, no periodo de 2014 - 2018.

Capitulo CID-10: IV. Doengas endécrinas nutricionais e

metabélicas / Municipios da Grande Sao Luis n %
Alcantara 07 49
Axixa 01 0,7
Bacabeira 11 6,3
Cachoeira Grande 01 0,7
Icatu - -
Morros 02 14
Paco do Lumiar 09 7,8
Presidente Jucelino - -
Raposa 06 4,2
Roséario 04 2,9
Santa Rita 05 3,5
S30 José de Ribamar 23 16,2
Sao Luis 73 51,4
Total 142 100,0

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados do SIM, 2020.

A distribuigcdo dos 6bitos por Desnutri¢do em idosos vem aumentando nos
altimos quatro anos na Regido Metropolitana da Grande Sao Luis. Somente no ano
de 2018, o namero de 6bitos aumentou 23,3%, em relacao ao ano de 2017. Porém, o
maior aumento ocorreu no ano de 2017 em relacao a 2016 (138,9%). Dentre as causas
basicas do 6bito de idosos, a mais frequente foi a Desnutri¢do Proteico-Caldrica nao
Especificada (61,3%), seguida da Desnutrigao Proteico-Calérica Grave ndo Especifi-
cada (21,8%) e da Desnutricao Proteico-Caldrica de Graus Moderado e Leve (9,9%)
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao de mortes de idosos segundo a Classificacao Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Desnutri¢ao, na Regiao Metropolitana da Grande Sdo Luis, no periodo
de 2014 - 2018.
2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
% n % n % n % n % n %
- - - - - - - 01 1,9 01 07
- - - - - 03 69 04 75 07 49

Grupo CID-10

Kwashiorkor (E40)
Marasmo Nutricional (E41)
Kwashiorkor Marasmatico

(E42)
Desnutri¢do Proteico-Calorica
Grave ndo Especificada (E43)
Desnutricdo Proteico-Calérica

de Graus ModeradoeLeve 02 143 01 71 02 11,1 01 23 08 151 14 99
(E44)
Atraso do Desenvolvimento
Devido a Desnutricdao - - - - - - - - - - - -
Proteico-Calérica (E45)
Desnutricao Proteico-Calérica 1 7y 4 17 786 12 667 30 698 24 453 87 613
nao Especificada (E46)
Caquexia (R64) - - - - - - 02 4,7 - - 0214
TOTAL 14 100,0 14 1000 18 100,0 43 100,0 53 100,0 142 100,0

o

2 143 02 143 04 222 07 163 16 302 31 21,8

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados do SIM, 2020.
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Os dados obtidos no presente estudo se alinham as estatisticas nacionais. Con-
siderando os coeficientes de mortalidade por desnutricdo em idosos para as regides
brasileiras publicizados pelo SIM - DATASUS, do Ministério da Satde no ano de
2015, observou-se uma tendéncia de reducdo no crescimento, a partir de 2010, nas
regides com maior circulacdo de valores e bens, quais sejam: Sudeste, Sul e Cen-
tro-Oeste. Fato este que ndo ocorreu nas regides Norte e Nordeste, onde a variagdo
no periodo estudado é foi estimada em 16,12 a 21,08 por 100.000 habitantes. Estes
dados demonstram a relevancia dos Determinantes Sociais de Satde (DDS) no pro-

cesso saude doenca, sobretudo, na senilidade.

Verifica-se que os 6bitos de idosos associados a Desnutri¢do, no periodo de
2014 - 2018 sdao mais frequentes no sexo masculino (75,4%), quando comparado ao
sexo feminino (24,6%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Coeficiente de Mortalidade de idosos segundo o sexo e a Classificacao Internacional de

Doengas e Problemas Relacionados a Desnutrigdo, na Regido Metropolitana da Grande Sao Luis, no
periodo de 2014 - 2018.

Grupo CID-10 Mascull?o Femlmrzo TOTA}

n % n % n %
Kwashiorkor (E40) 01 09 - - 01 0,7
Marasmo Nutricional (E41) 05 4,8 02 5,7 07 4,9

Kwashiorkor Marasmatico (E42)
Desnutri¢do Proteico-Calérica Grave nao
Especificada (E43)
Desnutricdo Proteico-Caldrica de Graus
Moderado e Leve (E44)

Atraso do Desenvolvimento devido a
desnutri¢ao Proteico-Caldrica (E45)

Desnutricao P'rf)temo—Calorlca nao 64 59,08 23 65,7 87 613
especificada (E46)
Caquexia (R64) 02 1,9 - - 02 1,4
TOTAL 107  100,0 35 100,0 100,0

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados do SIM, 2020.

24 22,4 07 20,0 31 21,8

11 10,2 03 8,6 14 9,9

Os dados obtidos no presenta estudo reforcam os dados da pesquisa desenvol-
vida por Barros et. al (2014), cujo objetivo era identificar fatores associados a Desnu-
tricio Proteico-Calérica nas Declaracdes de Obitos (DO) ocorridas em Cuiaba - MT,
no periodo entre 2002 e 2007. De acordo com os autores, a Desnutricao foi a terceira
causa basica de 6bitos de idosos da pesquisa (4,1%), sendo que estes ocorreram
entre os idosos do sexo masculino (56,0%), em hospitais (79,3%) e na faixa etdria de
60 anos ou mais (71,2%). Também é importante destacar os dados apresentados em
pesquisa desenvolvida por Rezende et al (2010), sobre a mortalidade de idosos com
desnutri¢do no municipio de Belo Horizonte - MG, no periodo entre 2000 e 2003, em
que foram registrados 28.861 6bitos em idosos com 60 anos ou mais, tendo a desnu-
tricdo como causa basica em 294 declaragdes de 6bitos. Destes, o maior quantitativo

de 6bitos ocorreu no sexo masculino (56,12%).
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Pode-se observar na Tabela 4 que os 6bitos associados a Desnutri¢ao, no pe-
riodo de 2014 - 2018 foram mais frequentes nos idosos com idade entre 70 e 79 anos
(58,5%), quando comparado as faixas etarias entre 60 e 69 anos (34,4%) e de 80 anos
ou mais (7,1%).

Tabela 4 - Distribuicao de mortes de idosos segundo a idade e a Classificacao Internacional de

Doengas e Problemas Relacionados a Desnutrigdo, na Regido Metropolitana da Grande Sao Luis, no
periodo de 2014 - 2018.

60-69 anos 70-79 anos 80 anos ou mais TOTAL

Grupo CID-10

n % n % n % n %
Kwashiorkor (E40) - - - - 01 10,0 01 0,7
Marasmo Nutricional (E41) = = - - 07 70,0 07 4,9
Kwashiorkor Marasmatico
(E42) ) ) ) ) ) ) ) )
Desnutri¢ao Proteico-Cal6rica
Grave ndo Especificada (E43) 13266 18 217 ) ) 31 218
Desnutri¢ao Proteico-Cal6rica
de Graus Moderado e Leve 05 10,2 09 10,8 - - 14 9,9

(E44)
Atraso do Desenvolvimento
Devido a Desnutri¢do Proteico- - - - - - - - -
Calérica (E45)
Desnutri¢do Proteico-Caldrica
nao Especificada (E46) 31 632 54 651 02 20,0 87 61,3
Caquexia (R64) - - 02 24 - - 02 1,4
TOTAL 49 1000 83 100,0 10 100,0 142 100,0

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados do SIM, 2020.

Este achado corrobora com os dados da pesquisa desenvolvida por Pereira,
Spyrides e Andrade (2016), no qual se observou uma relacao diretamente propor-
cional entre o baixo peso com e o avangar da idade, indicando que idosos mais lon-
gevos, com faixa etaria entre 70 e 80 anos ou mais, apresentaram as maiores preva-
léncias de déficit nutricional (46,4%), quando comparados aos idosos mais jovens,
com faixa etdria entre 60 e 69 anos (16,6%).

E importante destacar um estudo classico multicéntrico realizado no Brasil
no ano de 2001, denominado IBRANUTRI (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIRA,
2001). Neste, observou-se que a incidéncia da desnutricdo aumenta com a idade e
representa um fator de risco para morbimortalidade. Segundo dados da pesquisa,
48,1% de aproximadamente 4.000 pacientes idosos internados em varios hospitais
brasileiros estavam desnutridos. Destes, 12,5% foram classificados como desnutri-
dos graves. Os idosos desnutridos graves eram os mais velhos e aqueles que apre-

sentavam menor peso corporal quando comparados aos demais pacientes em estu-
do.

Para Roach (2010), a mortalidade associada a Desnutricao em idosos ndo é um

fendomeno recente no Brasil e com o avanco da idade e da fragilidade, o idoso possui
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maior risco de apresentar problemas nutricionais, pois o envelhecimento diminui

a capacidade de ingerir, digerir, absorver, e metabolizar os nutrientes do alimento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

No periodo de 2014 a 2018, foram registrados 142 6bitos de idosos associados a
Desnutricao na Regido Metropolitana da Grande Sao Luis. Dentre as causas basicas
do 6bito de idosos, a mais frequente foi a Desnutrigao Proteico-Caldrica ndo Espe-
cificada (61,3%). Além disso, os 6bitos de idosos associados a Desnutricao foram
mais frequentes no sexo masculino (75,4%), com idade entre 70 e 79 anos (58,5%).
Vislumbra-se aumento dos 6ébitos por Desnutricdo na senilidade, na medida em
que cresce a esperanca de vida e mantém-se as desigualdades e o baixo impacto
das atuais Politicas Pablicas de Seguranca Alimentar. Cabe ao Enfermeiro e demais
profissionais da drea da satide uma maior vigilancia na Avaliacdo do Estado Nu-
tricional dos pacientes idosos, bem como da associa¢do de terapia nutricional nos
casos necessarios, o que podera contribuir na redugdo da morbimortalidade por
Desnutricdo em idosos.
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RESUMO

Sindrome do Seio Silencioso (S5S) é uma doenga caracterizada pela pre-

sencga de enoftalmia e hipotropia associadas a deiscéncia do assoalho da
Orbita e consequente reabsor¢dao de componentes do muco pelas paredes do seio
maxilar, o que gera pressao negativa e torna a morbidade progressiva. Com base
na existéncia de poucos trabalhos relatando esta doenca, o objetivo deste relato de
caso foi analisar a clinica em conjunto com os achados radiograficos de uma pa-
ciente com a suspeita de sindrome do seio silencioso assintomatico. A paciente de
iniciais A.S.L., 38 anos, sexo feminino, compareceu a clinica relatando muita dor de
cabeca e crises de tosse, encaminhada por pneumologista. A paciente relatou ter
crises de rinite, sinusite e asma e faz uso de prednisona para asma. Ap0s realizagao
de tomografia computadorizada, verificou-se o abaulamento do assoalho da 6rbita
e velamento do seio maxilar caracterizando a SSS. O tratamento proposto a ela foi
a cirurgia, no entanto, segue apenas em acompanhamento. Este caso apresentou-se
sintomatico o que poderia confundir o clinico no fechamento de diagnéstico. Con-
tudo, pode-se inferir que para o diagnéstico diferencial é necesséario que o profissio-
nal esteja atento e colete 0 maximo de informagodes possivel, por meio da anamnese,
exame clinico e complementares de imagem para propor o tratamento mais adequa-

do conforme a gravidade de cada caso.

Palavras-chave: Sindrome do Seio Silencioso. Diagnéstico Diferencial. Enoftalmia.

Hipotropia. Seio Maxilar.

ABSTRACT

Silent Sinus Syndrome (SSS) is a disease characterized by the presence of
enophthalmos and hypotrophy associated with dehiscence of the floor of the orbit
and consequent reabsorption of mucus components by the walls of the maxillary
sinus, which generates negative pressure and makes the morbidity progressive.
Based on the experience of cases related to this disease, the present case report
was analyzed together with the radiographic patients of a patient with suspected
asymptomatic discomfort syndrome. A patient in the England A.S.L., 38 years, fe-
male, attended the clinical report for the head of crises and crises of cough, referred
by a pulmonologist. Patient reported attacks of rhinitis, sinusitis and asthma and
use of prednisone for asthma. After computed tomography, the floor was removed
from the orbit and the maxillary sinus veil characterizing an SSS. The treatment
prescribed was surgery, however, only follow-up. The case appeared symptoma-
tic which could confuse the clinician in closing the diagnosis. However, it can be

inferred for the differential diagnosis with which the professional is attentive and
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collect as much information as possible, through anamnesis, clinical examination
and complementary images to propose the most appropriate treatment according

to the severity of each case.

Keywords: Silent Sinus Syndrome. Differential diagnosis. Enophthalmia Hypotro-
pia. Maxillary sinus.

1 INTRODUCAO

A Sindrome de Seio Silencioso (SSS) “tem sido descrita como enoftalmia e hi-
potropia progressivos, secunddarios ao colapso gradual do assoalho da 6rbita, na
presenca de sinusite maxilar cronica subclinica”. (NUMA et al., 2005, p. 688). O
termo silencioso remete ao fato de que a alteracdo promovida na doenga é isenta de
sintomas como cefaleia, congestao nasal e sinusites, comuns nos casos de alteragao
normal de seio sinusal. (SHEIKI et al., 2013).

Esta sindrome afeta pessoas com idade entre 30 e 50 anos, segundo Hira et
al., (2004), e entre a terceira e quarta década de vida conforme Sridhar et al. (2018).
A SSS ndo apresenta predominancia por sexo e ocorre, geralmente, no lado direto,
implicando uma taxa de 57% da totalidade de casos relatados. (ROSE et al., 2003).

O diagnostico é realizado por meio do exame clinico, anamnese e exames ra-
diogréficos complementares como tomografia computadorizada e radiografia pa-
noramica. Os principais sinais clinicos sdo o aumento da espessura do hipoglosso,
enoftalmia e “descida” do assoalho da ¢rbita, sendo que em alguns casos pode ve-
rificar-se diplopia. (ROSE et al., 2003).

Contudo, o estabelecimento de qual o profissional da area médica é responsa-
vel pelo tratamento da SSS ainda ndo é bem esclarecido. No entanto, sabe-se que “o
otorrinolaringologista é requerido quando o oftalmologista observa nos achados to-
mograficos uma desestruturacdo e velamento do seio maxilar além do desabamento
do assoalho da 6rbita ipsilateral ao olho enoftalmico”. (NASCIMENTO et al., 2007,
p- 2). De forma complementar, tem-se que

a grande maioria dos casos de SSS tem seu atendimento iniciado pelo oftalmo-
logista, ja que se apresenta com auséncia de sintomas nasossinusais. Em geral,
durante a avaliacdo da enoftalmia, o oftalmologista se depara com os achados
tomograficos de um colapso e velamento unilateral isolado do seio maxilar e
decorrente “queda” do assoalho da 6rbita4. E, neste momento, o otorrinolaringo-
logista é acionado. (BORIN et al., 2005, p. 27).

Com base no cendrio apresentado, o objetivo deste trabalho foi analisar a cli-
nica em conjunto com os achados radiograficos de uma paciente com a suspeita de

sindrome do seio silencioso assintomatico. Além disso, este trabalho visa contribuir
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para o aumento de relatos de caso disponiveis na literatura a fim de auxiliar o diag-

nostico e tratamento de SSS na clinica médica.

2 REFERENCIAL TEORICO OU REVISAO DE LITERATURA

O termo Sindrome do Seio Silencioso (SSS) tem sido usado para descrever um
quadro de morbidade que é caracterizado pela associagdo de “enoftalmia e hipotro-
pia progressivos devido ao colapso agudo do assoalho orbital e opacificagdo do seio
maxilar, na presenca de sinusite maxilar cronica subclinica”. (NUMA et al., 2005,
p- 690). O diagnostico é fechado a partir da associagdo de exame clinico, anamnese
detalhada e exames complementares de imagem sendo que o principal tratamento
é o cirargico. (ROSE et al., 2003).

2.1 Patofisiologia

A obstrugao do antro maxilar do complexo osteomeatal é a principal caracte-
ristica desta sindrome. A doenca pode se apresentar de forma progressiva conforme
demonstrado na figura 1 abaixo. Contudo, tem-se que a obstrucdo do complexo
osteomeatal resulta em hipoventilagdo do seio, com reabsorcdo do ar pela parede
do seio e acimulo de muco e transudato acelular”. (TRIBICH et al., p. 495). Sendo
assim, com o passar do tempo, o seio apresenta uma pressao negativo devido a
reabsorcdo de muco pelas paredes e, consequentemente, tem-se a perda da convexi-
dade normal do seio, gerando descida do assoalho orbital e o que se conhece como
hipotropia. (NUMA et al., 2005). A progressividade da doenca esta representada na

figura abaixo.
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Figura 1 - Diferentes acometimentos do seio sinusal
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A figura A) apresenta um seio sinusal normal associado ao complexo osteomeatal, na B) o com-
plexo osteomeatal esta ocluido resultando em actimulo de fluido e redugdo do aspecto aerado da
estrutura e na C) verifica-se uma reabsorcao completa de ar e seio progressivamente preenchido
por fluido

Fonte: Tribich et al. (2018, p. 496).

A principal causa da SSS é a hipoventilacdo do seio maxilar devido ao com-
prometimento do complexo osteomeatal. Esta hipoventilacao resulta de uma in-
flamagao subclinica dos tecidos sinusais que geram obstrucdo. Sendo assim, esta
obstrucdo promove uma pressao negativa no interior da cavidade responsavel pelo
acamulo progressivo de fluidos que resultam no abaulamento da camada interna
do seio maxilar. Este abaulamento promove reducao na espessura das paredes se-
cundarias do seio maxilar gerando alteragdo de assolho orbital. (NUMA et al., 2005).

Este processo estd esquematizado na figura abaixo.
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Figura 2 - Esquema da patofisiologia da SSS

A figura A representa o espago de um seio maxilar normal. A figura B representa a oclusao das

paredes e geragdo de pressao negativa no interior do seio maxilar. A figura C representa o acimulo

de fluido no interior do seio maxilar devido a inflamacao subclinica ja instalada pela pressao ne-

gativa. Por fim, a figura D apresenta o estado mais avancado da doenga com redugdo da espessura

das paredes do seio maxilar e curvamento das paredes secundarias para o interior da cavidade.
Fonte: Numa et al. (2005, p. 691).

Todavia, em 80% dos casos a obstrugao que leva ao inicio da doenga é causada
pela “retracdo lateral do processo uncinado, com aposicao do processo uncinado
contra a porcdo inferomedial da parede orbital”. (NUMA et al., 2005, p. 692). Con-
tudo, é dificil determinar o que causa a oclusao ostial, principal causa da SSS. Cury

et al. (2007, p. 56) postula que as principais causas para a oclusdo ostial sdo

1. Lateralizagdo da parede infundibular ou da concha média.
2. Polipose nasal ou mucocele ocluindo o dstio ou antro maxilar.

3. A inflamacdo persistente da mucosa nasal na presenca ou auséncia de
rinossinusite.

4. A hipoplasia do seio maxilar, que, devido ao didmetro ostial reduzido,
ode levar a oclusao. 5. Presenca de células etmoidais infra-orbitarias,
evando ao estreitamento do 6stio maxilar. (CURY et al., 2007, p. 56).

2.2 Sinais clinicos e radiograficos

O principal aspecto que conduz o paciente ao médico é a aparéncia de “olho
afundado”, resultado da depressao do assoalho da 6rbita em decorréncia da patofi-
siologia de evolucao da doenga. Além disso, pode haver aprofundamento de palpe-
bra superior e queixa de desconforto ao redor das orbitas afetadas. (VANDER et al.,
2001). Os achados mais comuns em pacientes com SSS sao “revestimento mucoso
com inflamagao leve ou normal, aumento de meato médio, e processo uncinado

completamente aderente para a parede lateral causando a obstrugao do natural do

48



ostium da maxila”. (SRIDHAR et al., 2018). Pode-se verificar também a presenga de
secrecao ndo-patologica de coloracdo transparente e aspecto viscoso. (BOSSOLESI
etal., 2014).

Na tomografia computadorizada verifica-se deslocamento ou depressdo do
assoalho orbital, hipotropia, enoftalmia, reducdo visivel na espessura das paredes
do seio maxilar, possiveis concavidades do seio, velamento do espago do seio, des-
vio septal. (ROSE et al., 2003). Verifica-se de forma significativa a reducdo de espaco
no interior do seio maxilar acompanhado de velamento, sendo que a parede medial
é a que mais comumente apresenta auséncia focal. (SOPARKAR et al., 1994). Estes
aspectos podem ser visualizados na figura abaixo.

Figura 3 - Tomografia de seio sinusal com SSS

A figura A representa um corte axial e B um corte coronal, demonstrando a “descida” do assoalho
orbital, caracteristica marcante dos casos mais avancados de Sindrome do Seio Silencioso (SSS).
Fonte: Numa et al. (2005, p. 689).

2.3 Diagnostico

A SSS deve ser diferenciada de “sinusite cronica, osteomielite, infiltracdo ma-
ligna (primdria ou metastatica), traumatismo orbital (cirdrgico ou ndo cirtrgico),
contragdo ou atrofia do contetdo orbital, inflamacdo sistémica (esclerodermia) e
pseudo-enoftalose”. (NUMA et al., 2005, p. 692). Segundo Sridhar et al. (2018, p. 82)
“as causas mais comuns de SSS incluem osteomielite, sinusite cronica, traumatis-
mo orbital, infiltracdo sinusal maligna, falsa ou pseudoenoftalmia, atrofia da 6rbita,
sindrome de Parry - Romberg e esclerodermia linear”. No entanto, ndo devem ser
tidas como a doenca em si mas como sinais clinicos da SSS. Além disso, nas doencas
citadas, verifica-se a presenca de sintoma “incluindo dor facial e mucopurulenta
drenagem nasal, que antecede o inicio dos sintomas orbitarios” (NUMA et al., 2005,

p- 692) o que ndo se observa na SSS.
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Um aspecto marcante da SSS, mas nao exclusivo desta doenca, é obtido por
meio do teste de movimenta¢do dos olhos, no qual verifica-se um afundamento
para dentro e para baixo do olho afetado e sendo indolor. (BURROUGHS et al.,
2003). O sinal clinico de afundamento do olho obtido pela movimentagao para cima
e para baixo pode ser visualizado na figura abaixo.

Figura 4 - Sinais clinicos de SSS

A figura (a) aponta a visdo horizontal do olho de um paciente com SSS. A figura (b) aponta a movi-
mentacdo dos olhos para baixo e para cima verificando-se que o olho afetado é o direito neste caso.
Fonte: Rose et al. (2003, p. 813)

Contudo, o conjunto mandatério para diagnostico de SSS inclui a enoftalmia
ou hipotropia ocular espontanea associados a auséncia de sintomas. (BURROUGHS
et al., 2003). Segundo Tribich et al. (2018, p. 496) deve-se “considerar a sindrome do
seio silencioso com ou sem enoftalmia / hipobulbo, em pacientes com diplopia e
parestesia facial que tém opacificagdo ou contracdo do seio maxilar na TC [Tomo-
grafia Computadorizada] ou RM [Ressonadncia Magnética]”. O quadro abaixo apre-

senta, de forma resumida, os critérios para diagndstico de SSS.
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Figura 5 - Critérios para diagndstico de SSS

1) Auséncia de sinais e sintomas significativos nasossinusais,
especificamente, suséncia de episddios agudos de
Hinossinusites nos Otimos 6 meses e histdria negativa de
sinusite cronica.

2) Enoftalmia espontd@nea causada por remodelaqén =
"gueda" do assoalho da drbita demonstrados em cortes
coronais tomograficos do seio maxilar.

3 Auséncia de trauma facil efouenoftamia por outras causas,

4) Auséncia de malformacies faciais congénitas efou outras
anormalidades anstomicas significativas em cavidade nasal
& de outros sejos da face.

Fonte: Vander et al. (2001, p. 976).

O diagnéstico deve ser confirmado radiologicamente sendo que a varredura
dos seios maxilares fornece o diagnéstico definitivo. Por meio da tomografia compu-
tadorizada ou ressonancia magnética deve-se observar “desenvolvimento do seio,
volume do seio, grau de aeracado, configuracao da parede, aparéncia do infundibulo
sinusal e posicao do processo uncinado”. (NUMA et al., 2005, p. 692). Os achados
radiolégicos classicos da doenca e que a caracterizam sao “redugdo do volume do
antro maxilar e concavidade do seio com ou sem espessamento da mucosa, assim
como opacificagdo sinusal e aumento do volume orbital”. (COBB et al., 2012, p. 84).

2.4 Tratamento

Segundo Tribich et al. (2018, p. 494), pacientes com SSS

necessitam de encaminhamento imediato para otorrinolaringologia, devido ao
alto risco de colapso do assoalho orbital. O tratamento é com cirurgia nasal en-
doscopica para drenar e arejar o seio maxilar, geralmente através de uma antros-
tomia maxilar; isso envolve a dilatacdao do seio e, as vezes, o reparo do assoalho
orbital. Sem cirurgia, a doenca geralmente progride. (TRIBICH et al., 2018, p.
494).

O tratamento consiste basicamente de “dois passos: (a) limpar o seio recons-
truindo uma passagem de drenagem funcional e (b) reconstruir a arquitetura orbital
normal”. (SRIDHAR et al., 2018, p. 82). De forma complementar, Numa et al. (2005)
classifica o tratamento em sinusal e orbital. Prefere-se a abordagem sinusal com re-
construcdo de orbita e seio maxilar em tempo cirtrgico nico, sendo recomendada
a técnica de abordagem endoscopica sobre o seio maxilar através da antrostomia
média com alargamento do 6stio principal. (BLACKWELL et al., 1993). Outra abor-
dagem seria a “realizagdo de ampla antrostomia e tamponamento sinusal com gaze
embebida em antibiético por 3 semanas, evitando com isso a necessidade de recons-
trucdo orbitaria na maioria dos casos”. (ROSE et al., 2003, p. 822).

A técnica para reconstrucdo da orbita é a mesma empregada em reparo de fra-

turas orbitais comuns, sendo realizada por meio de incisdo subcilidria e abordagem
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transconjuntival. (THOMAS et al., 2003). Os materiais empregados para reconstru-
¢do incluem “folhas de nailon, placas de titdnio, Medpor e, em alguns casos, osso
autdlogo”. (NUMA et al., 2005, p. 693).

3 RELATO DE CASO

A paciente de iniciais A.S.L., 38 anos, sexo feminino, compareceu a clinica re-
latando muita dor de cabeca e crises de tosse, encaminhada por pneumologista.
Ap6s realizagao da anamnese e exame clinicos iniciais, foi verificada presenga de

enoftalmia e hipotropia.

A paciente relatou ter crises de rinite, sinusite e asma e faz uso de prednisona

5 mg por dia para asma.

Estava em acompanhamento com pneumologista ha 3 anos para tratamento
de asma que suspeitou de alguma alteracdo e encaminhou para o otorrinolaringo-

logista.

Ap6s realizacdo de tomografia computadorizada, verificou-se o abaulamento

do assoalho da 6rbita e velamento do seio maxilar caracterizando a SSS.

Quanto aos sinais clinicos, verificou-se quadros de sinusite subclinica associa-

dos a secrecdo mucosa transparente, ndo caracteristica de patologia bacteriana.

O tratamento proposto a ela foi a cirurgia pela técnica de Blackwell que visa
abordagem endoscépica sobre o seio maxilar através da antrostomia média com
alargamento do 6stio principal. No entanto, a paciente ainda segue apenas em

acompanhamento.

4 ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O quadro clinico apresentado demonstra sinais claros de Sindrome do Seio
Silencioso. Segundo Cury et al. (2007, p. 53) “a sindrome do seio silencioso é uma
entidade clinica rara caracterizada por enoftalmia espontanea e hipoglobus causa-
da pela atelectasia progressiva do seio maxilar”. No caso apresentado, a paciente
apresentou enoftalmia ou hipotropia associados a um quadro clinico de sinusite

subclinica e fluido mucoso transparente.

No tocante as imagens radioldgicas, tem-se no caso de SSS verifica-se um des-
locamento ou depressao do assoalho orbital, reducao visivel na espessura das pare-
des do seio maxilar, possiveis concavidades do seio e velamento do espaco do seio

associados a desvio septal. Além disso, existe a redugdo do espago no interior do
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seio maxilar acompanhado de velamento caracteristico de existéncia de fluido no
interior. (ROSE et al., 2003). No presente caso, por meio da varredura do seio maxi-
lar na tomografia computadorizada observou-se a presenca de velamento interno
no seio do lado direito, o que vai ao encontro da literatura existente de que a maio-
ria, 57% dos casos, ocorre do lado direito. (ROSE et al., 2003). Além disso, estava

presente a depressao do assoalho da 6rbita e reducao do espaco do seio maxilar.

O tratamento sugerido a paciente foi pela técnica de Blackwell que consiste
na “criacdo de uma via de drenagem mucosa a partir do seio obstruido é realizada
endoscopicamente, com a confeccao de uma janela antral nasal ou por meio de uma
antrostomia maxilar”. (YASHIDA et al., 2011, p. 52). Esta técnica é a mais recomen-
dada devido a realizacdo de tempo cirtrgico tinico e abordagem sinusal, a qual
apresenta resultados mais favoraveis. (ROSE et al., 2003). Contudo, a paciente de-
monstrou-se insegura com relacdo a realizacdo da cirurgia e ainda nao apresentou

parecer favoravel para sua realizacao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base neste caso é possivel inferir que a Sindrome do Seio Silencioso pode
ser de facil diagnoéstico desde que o clinico conhega bem os sinais e sintomas que
a caracterizam como enoftalmia e hipotropia. Estes sinais devem estar associados
a auséncia de sintomas ou sinusite subclinica. O diagnoéstico pode ser feito com o
cruzamento de dados obtidos na anamnese, exame clinico e complementares de
imagem como tomografia computadorizada e ressonancia magnética. No exame cli-
nico pede-se ao paciente para realizar a movimentacao dos olhos, sendo que, o olho

afetado estara deficitario nesta atividade.

Os aspectos radioldgicos sao caracteristicos com a depressdo do assoalho da
6rbita, abaulamento das paredes do seio maxilar, reducdo do espago do seio e vela-

mento deste além de desvio septal frequente.

O tratamento mais indicado nos casos mais graves é de cirurgia por meio de

endoscopia com abordagem sinusal pela técnica proposta por Blackwell em 1993.

E responsabilidade do profissional realizar o diagnéstico diferencial para pro-
posigao do tratamento mais adequado a fim de evitar maiores complicagoes.
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RESUMO

assisténcia a satide em situacdes de urgéncia e emergéncia pediatrica exi-

Agem cuidados emocionais controlados, tendo em vista que tal situagao
exige uma postura diferenciada dos profissionais de satide. O objetivo deste artigo
é analisar e discutir a atuacdo do enfermeiro em urgéncia e emergéncia pediatrica,
analisando os métodos obtidos e o que pode ser melhorado nesse contexto, que in-
cluiu andlise de dados e livrarias virtuais da Literatura Latino Americana e do Cari-
be em Ciéncias da Satide (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
National Library of Medicine (MEDLINE), realizada entre outubro e dezembro de
2020. Este trabalho mostra como é o atendimento da equipe de enfermagem no ser-
vigo de urgéncia e emergéncia pediatrica e como é importante melhorar este atendi-
mento para uma eficiente melhora e recuperacdo do paciente e sua familia. Portanto
a atuacao da equipe de enfermagem ¢ aliar conhecimento cientifico com capacida-

de, agilidade, lideranca e raciocinio rdpido no cenario de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Urgéncia e emergéncia. Enfermagem. Pediatria.

ABSTRACT

Health care in cases of urgency and pediatric emergency controlled emotional
care, considering that such a situation requires a differentiated approach from heal-
th professionals. The aim of this article is to analyze and discuss the role of nurses in
pediatric emergency care, analyzing the methods chosen and what can be improved
in this context, which included data analysis and virtual bookstores of Latin Ameri-
can and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) and National Library of Medicine (MEDLINE), held between Oc-
tober and December 2020. This work shows how the care of the nursing staff in the
pediatric urgent and emergency service is and how important it is improve this care
for an efficiency improvement and recovery of the patient and his family. Therefore,
the role of the nursing team is to combine scientific knowledge with capacity, agili-

ty, leadership and quick thinking in urgent and emergency scenarios.

Keywords: Urgency and emergency. Nursing. Pediatrics.

1 INTRODUCAO

A funcado da enfermagem em urgéncia e emergéncia é de desempenhar o aten-
dimento de forma a sempre manter os sinais vitais do paciente, utilizando das ha-
bilidades desenvolvidas em todo o seu periodo académico alinhando a busca cons-

tante de novos conhecimentos.
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Nesse contexto, o atendimento em urgéncia e emergéncia pedidtrica exige
experiéncia e capacitacdo, iniciando com atendimento direcionado ao amparo da
crianca e dos familiares, pois uma situagdo de emergéncia é uma nova e assustadora
experiéncia (BARBOSA, 2011).

O enfermeiro é um profissional da satide que esta mais préxima dos usuarios,
o que faz que seu papel seja crucial na emergéncia, sua atuagdo no processo de ava-
liacdo e classificagao de risco, reconhecendo e atuando para o andamento eficaz e
direcionado do atendimento.

Padroes de exigéncias desse profissional se tornam ainda maiores, além da
necessidade de estabelecer um vinculo de confianga entre ambas as partes (OLIVEI-
RA, 2011).

As criangas que necessitam utilizar aos servigos de urgéncia e emergéncia che-
gam a situacdes agudas ou de extrema gravidade, precisando de intervenc¢des ime-

diatas.

Portanto, o objetivo deste artigo é analisar e discutir a atuagdo do enfermeiro
em urgéncia e emergéncia pedidtrica. Acredita-se que este estudo colabore para o
conhecimento dos profissionais da satide acerca da urgéncia e emergéncia pediatri-

ca.

2 REFERENCIAL TEORICO

O atendimento de urgéncia e emergéncia a crianga exige atencdo especial dos
profissionais de satde, devido as peculiaridades biopsicossociais e as caracteristicas
proprias dessa populagdo, necessitando de recursos materiais e humanos especiali-
zados para o atendimento emergencial (TACSI YRC, 2004).

As causas que demandam assisténcia nas unidades de atendimento pediatrico
sdo: as doencas do aparelho respiratorio, doencgas infecciosas e parasitarias, causas

externas e doengas do aparelho digestivo (MS, 2014).

As criangas que adentram aos servigos de urgéncia e emergéncia, chegam em
situagdes agudas ou de extrema gravidade em risco iminente de morte, precisando
de intervengdes imediatas, sendo que, nesses locais ha uma grande variabilidade as-
sistencial para os cuidados, e se faz necessario garantir as manobras de estabilidade
da vida, e dessa maneira possibilita a integralidade do cuidado na prépria unidade
e em outros niveis de atendimento, fortalecendo assim, a rede de acdes e servicos de
satide no ambito do SUS (NASCIMENTO et al. 2011).
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A assisténcia as urgéncias é realizado em unidades denominadas pronto so-
corro ou pronto atendimento, que tem sua estrutura voltada para receber e realizar
o primeiro atendimento aos usudrios que apresentam quadro de urgéncias e emer-
géncias, como também aqueles que nado resolveram suas queixas na atencdo prima-
ria (PRUDENCIO et. al, 2016).

A urgéncia e emergéncia apresentam caracteristicas totalmente diferentes de
outras unidades, que necessitam de servigos de alta complexidade no atendimento
a pacientes com risco iminente de morte. Contudo, as tecnologias avancadas utili-
zadas nem sempre garantem a qualidade da assisténcia, pois ha influéncia decisiva
de fatores relacionados ao objeto e a forca de trabalho nesse processo (CRISTINA,
2010).

Notasse uma crescente procura pelos atendimentos no pronto socorro e a jus-
tificativa para isso é que a maioria dos atendimentos poderia ser solucionada nos

servicos de atencao primaéria por serem problemas com menor complexibilidade.

Esse aumento na procura pelos servigos de urgéncia resultou em uma tensao
nos profissionais de enfermagem, pois além do grande nimero de atendimentos,
ele tem que lidar com diversos casos e com a cobranca dos usudrios por um servigo
de qualidade e com rapidez, resultando entdao em um atendimento debilitado e de

baixa qualidade nos setores de urgéncia e emergéncia (ARAUJO et. al, 2014).

A assisténcia realizada pela equipe de enfermagem aos pacientes peditricos
demanda cuidados técnicos, do qual temos que compreender a crianga, o que ele
estd sentindo no momento da consulta ou ter a capacidade de visualizar e decifrar
seus gestos. E importante que diante de um quadro emergencial, onde pode ocorrer
risco de morte a esta crianga a equipe tenha elaborado um plano de cuidados. A
importancia da preparacdo do enfermeiro para agir em uma situagdo de urgéncia
e emergeéncia é crucial tendo em vista a vida do paciente e ainda as consequentes
sequelas que podem advir de um mau procedimento. Portanto uma boa assisténcia
é fundamental para a vida desta crianca, além de proporcionar atengao e conforto a

mae/pai ou seu acompanhante.

De modo geral assisténcia destinada aos pacientes em situagdes de emergéncia
exige do profissional um cuidado técnico e emocional, e sendo este atendimento
prestado ao publico infantil, como nas emergéncias pediatricas, os padrdes de exi-
géncia desse profissional se tornam ainda maiores, além da necessidade de estabe-
lecer um vinculo de confianca entre ambas as partes (OLIVEIRA, 2011).
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Percebe-se, com base nas pesquisas que é fundamental a atuagao do enfermei-
ro em seu ambiente de trabalho, munido de conhecimento em procedimentos técni-
cos e ainda tecnolégicos. Além disso, os servigos hospitalares do setor de urgéncia e
emergeéncia exige que o profissional tenha um conhecimento em relacao as diversas
situagdes que envolvem a sadde, é preciso que este profissional possua algumas ca-
racteristicas, como agilidade, sagacidade, pensamento rédpido, cautela, pois o tempo
que ele tem para solucionar os problemas assistenciais pode ser pouco (OLIVEIRA
et al., 2004).

Portanto deve fazer parte da postura deste profissional a estabilidade emo-
cional, paciéncia, sentimento de companheirismo, lideranga e iniciativa (GOMES,
1994 apud WEHBE e GALVAO, 2005). Bem como o atendimento humanizado, que
deve ser inserido na postura do profissional enfermeiro e sua equipe, por se tratar
de uma crianga que no momento esta fragilizada e com medo. E necessério possuir
profissionais capacitados e aptos para atender a demanda da melhor forma possi-
vel, realizando procedimentos especificos conduzidos por um atendimento huma-

nizado e adequado a crianga.

Gallo e Mello (2009) apontam para necessidade de treinamento das equipes
de atendimento de profissionais de satide, principalmente aqueles que possuem
muitos anos de servigo e que estdo acostumados com uma rotina, muitas vezes fria,
centrada somente no cuidar, deixando de lado a funcdo de assistir integralmente o

doente e seus familiares.

Woiski e Rocha (2010) mostraram que uma das atribuigdes do enfermeiro esté
a de educador, e considera de extrema necessidade que este capacite sua equipe
para a realizagdo do cuidado dentro do contexto de trabalho em que estdo inseri-
dos, e a realizagdo de treinamentos, dinamicas de grupo, entre outros programas,
pode instrumentalizar fortalecer e encorajar a equipe para o atendimento a crianca
vitima de violéncia sexual, por exemplo. Desta forma, pode-se construir um espaco

de trabalho humanizado.

Humanizar a satde significa entdo, valorizar nas préticas o relacionamento
entre o profissional e o paciente baseado no respeito e confianga, garantindo assim,
a assisténcia equitativa e a dignidade do cliente (Celich, 2004). Entdo, para que ocor-
ra esse processo de conscientizagdo, o ideal é que aconteca durante a graduacado dos
profissionais, é um 6timo periodo para que os futuros enfermeiros ou técnicos de
enfermagem sejam treinados e modelados para exercer tal funcdo. Mas nao se pode

parar ai, é importante que nas unidades de urgéncia e emergéncia sejam desenvol-
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vidos constantemente cursos de capacitagdo para as equipes com foco na assisténcia

humanizada.

A seguranca do paciente é definida como a reducdo, a um minimo aceitavel,
do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de satde. A partir desse en-
foque fica instituido, com a finalidade de promover a¢des que visem a melhoria da
seguranca do cuidado em satide através de processo de construcao consensual entre
os diversos atores que dele participam (BRASIL, 2013).

Desse modo, a manutencado da seguranga da crianca aumenta quando a equipe
de enfermagem recebe treinamento constante. Assim, é capaz de prever as possiveis
ameacas advindas dos riscos relacionados a seguranca do paciente, como: erros de
medicagao, uso inadequado e/ou falta de equipamentos, recursos humanos, no que
se refere a falta de habilidade técnica, bem como, na comunicacdo ineficiente entre

os diferentes profissionais de satide e acompanhante (Bagnasco et al, 2013).

Nesse cendrio o foco é a necessidade do paciente, que ficam suprimidos no
momento de realizagdo de alguns procedimentos para que possamos ter o diagnos-
tico e tratamento. Dentre estes procedimentos os mais temidos sao os procedimen-
tos invasivos, ex.: coleta de sangue ou puncao venosa, pois envolve agulhas ou a
possibilidade de internacdo para administrar mais alguns medicamentos. Toda essa
situacdo gera um estresse muito grande na crianga, e o que pode ser amenizado sao

os brinquedos junto com a companhia de alguém préximo a ele (a).

O brinquedo e brincadeiras fazem parte do desenvolvimento da crianca, pois
é considerada uma necessidade basica da infancia. O uso do brinquedo faz com que
a crianca verbalize melhor os seus sentimentos e desejos, pois alivia a ansiedade,
promovendo o bem-estar (FREITAS, BRUNA; VOLTANI, SIRLEI).

Alguns estudos mostram que, o que pode amenizar o sofrimento e/ou ajuda-
-las a perceber o que estd acontecendo é o uso de algum brinquedo do qual mais
goste, a crianca pode verbalizar o que esta sentido e compreender o procedimento
que esta sendo feito, pois € uma forma de distracdo para reduzir os medos, tensdes
e ansiedade das criangas. O uso do brinquedo é recomendado sempre que a crianga
estiver dificuldade em compreender ou lidar com uma experiéncia dificil ou ne-
cessitar ser preparada para algum procedimento. E um 6timo momento para que o
profissional enfermeiro promova bem-estar 4 crianca, podendo contribuir para uma
resposta positiva da crianca diante de um procedimento doloroso, favorecendo o

vinculo enfermeiro-crianca.
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E importante a relacio humanizada do profissional de enfermagem, especi-
ficamente do enfermeiro, a crianca e ao acompanhante, pois caso ndo ocorra uma
boa relacdo entre ambas pode acarretar negativamente na recuperacao clinica da
crianca, prolongando seu periodo no hospital, vindo a tona suas fragilidades, medo

e desanimos e comprometendo a assisténcia prestada.

A equipe deve sempre esta avaliando a dor do cliente, pois é um dos sinais
vitais a ser avaliado. Segundo pesquisas realizadas, os profissionais muitas vezes
ndo avaliam a dor conforme recomendado, a dor pode ser um sintoma que acompa-
nha de forma transversal alguma patologia, e ao centrar somente em um problema,

pode estar excluindo outro.

O profissional entdo tem que esta atendo a certas situagdes e diagndsticos, pois
os pais/acompanhantes desta crianca esta confiando na equipe medica, e/ou de en-
fermagem que esta mais proxima da crianga. A equipe de enfermagem ¢é a que esta
mais proxima do seu paciente, lhe dando suporte, acolhimento, tirando davidas
dos pais, deixando-os mais confortével possivel sobre o tratamento de seu ente que-
rido. No momento de desespero, seremos nés que iremos confortar com as palavras
certas e acalma-los para quando olhar a crianga novamente dé forca e coragem para

uma recuperagao mais rapida.

Portanto é importante a enfermagem aplicar a SAE, pois auxilia no planeja-
mento da assisténcia, dos procedimentos técnicos, no processo da humanizacao,
utilizando a estratégia da comunicacao eficaz para um tratamento digno as criangas
e familiares. Portanto, o processo de enfermagem é fundamental na gestdo e no pro-

cesso de trabalho dos profissionais de enfermagem.

O enfermeiro tem fundamental importancia durante esse processo, pois eles
permanecem durante todo o periodo de internagado hospitalar ao lado do paciente,
prestando assisténcia ininterrupta, o que permite realizar observacdo direta, bem
como identificar as respostas humanas e tracar os diagndsticos de enfermagem,
para construir o plano de cuidados a ser implementado de forma individualizada e
personalizada (DUARTE et al, 2012).

O acompanhante torna-se pessoa importante na manutencdo do cuidado as
criangas, ressaltando a necessidade de nitidez na comunicagao entre profissionais
e acompanhantes, fator contribuinte na melhoria do cuidado em unidade de emer-
géncia (PIRES, LOEDI et, al).
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Os acompanhantes avaliaram a equipe de enfermagem que realiza a assistén-
cia as criangas com agilidade, cuidado, atengdo e humanizagdo, sobressaindo o su-
porte tecnoldgico, ferramentas uteis desenvolvimento da assisténcia ofertada com
resolutividade do quadro de doenca, fatores necessarios ao se fazer proporcional a

seguranca para uma assisténcia de qualidade (PIRES, LOEDI et, al).

Visto que o papel da enfermagem é fundamental no servico de urgéncia e
emergéncia, é importante identificar quem necessita de assisténcia para a prestagao
de cuidados basicos quanto para a atuagdo de um caso de urgéncia e emergéncia.
E por em prética a humanizacdo e competéncia clinica nos atendimentos de enfer-
magem, para que haja o melhor acolhimento a crianca que no momento precisa ser

assistida com maior cautela.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se neste estudo que o profissional de enfermagem é o responsavel por
avaliar e classificar o paciente no momento da sua chegada ao servico de emergén-
cia, portanto, é fundamental que o enfermeiro tenha dominio, conhecimento e ha-
bilidades para que preserve a vida da crianca, levando em consideracdo o respeito

com o paciente e seus familiares, devido ao momento delicado.

Um ponto importante a ser analisado e melhorado, é o processo de humani-
zagao, no inicio do atendimento, quanto no tratamento até sua alta hospitalar. Para
que a humanizacdo e o acolhimento no servico de enfermagem possam ser melho-
rados, é necessario que o quadro de profissionais tenha a conscientizagao e preparo
para realizar um cuidado distinto, passando a compreender o paciente como figura
humana. Sabemos que precisamos garantir aconchego, calma e tranquilidade além

de estar com as condic¢des de higiene e limpeza do local apropriada.

Sabemos que existe a falta de recursos em algumas vezes, porém, é importante
e necessdria a capacitacdo do enfermeiro e da sua equipe, para que nessas horas a
vitima receba um atendimento rapido e de qualidade, e se sinta segura nas maos

destes profissionais.
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RESUMO

Aadequagéo nutricional dos alimentos complementares é fundamental na
prevencdo de morbimortalidade na infancia, incluindo a desnutrigao e
o sobrepeso. Nos ultimos anos tém se verificado avancos importantes na promo-
¢do da amamentagdo, no entanto a promogado da alimentagdo complementar tem
menores progressos. Nesse contexto, atingir a alimentacdo adequada das criangas
na primeira infancia deve ser um componente essencial da estratégia global para
a seguranca alimentar de uma populacdo. Desse modo, esta pesquisa tem como
objetivo geral realizar um estudo sobre a importancia do aleitamento materno e os
aspectos socioecondmicos que influenciam diretamente na introducdo alimentar de
criancas de 6 a 24 meses. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, reali-
zada nas bases de dados: Scielo, Google Scholar, Pubmed, Bireme e Lilacs, através
das palavras-chave: Alimentacao Infantil; Introducdo alimentar; Alimenta¢do com-
plementar; Aleitamento materno; Fatores socioecondmicos e a alimentagao infantil;
Lactente; Habitos Alimentares. Por meio dos estudos abordados pdde-se verificar
que é possivel que as praticas alimentares inadequadas identificadas comprometam
a satide da crianga em curto e longo prazo e, por isso, ha a necessidade de priori-
zacdo de atividades de promocdo e de melhoria dos servigos materno-infantis para
mudar o cendrio em questao. Logo, esta pesquisa justifica-se ndo somente pela rele-
vancia do tema, como também na divulgacao da adequagao nutricional dos alimen-
tos complementares, fundamentais na prevencao de morbimortalidade na infancia,

incluindo a desnutrigdo e o sobrepeso.

Palavras-chaves: Aleitamento. Materno. Alimentar. Socieoecondmicos.

ABSTRACT

The nutritional adequacy of complementary foods is essential to prevent mor-
bidity and mortality in childhood, including malnutrition and overweight. In re-
cent years there have been important advances in the promotion of breastfeeding,
however the promotion of complementary feeding has made less progress. In this
context, achieving adequate nutrition for children in early childhood should be
an essential component of the global strategy for food security for a population.
Thus, this research aims to conduct a study on the importance of breastfeeding and
the socioeconomic aspects that directly influence the introduction of food for chil-
dren aged 6 to 24 months. This is an integrative literature review, carried out in the
following databases: Scielo, Google Scholar, Pubmed, Bireme and Lilacs, using the
keywords: Infant Feeding; Food introduction; Complementary food; Breastfeeding;

Socioeconomic factors and infant feeding; Infant; Eating habits. Through the studies
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discussed, it could be verified that it is possible that the identified inappropriate
eating practices compromise the child’s health in the short and long term and, the-
refore, there is a need to prioritize activities to promote and improve maternal and
child services. to change the scenario in question. Therefore, this research is justified
not only by the relevance of the theme, but also in the dissemination of the nutri-
tional adequacy of complementary foods, which are fundamental in the prevention

of morbidity and mortality in childhood, including malnutrition and overweight.

Keywords: Breastfeeding. Maternal. To feed. Socioeconomic.

1 INTRODUCAO

O leite materno, isoladamente, é suficiente para suprir as necessidades nutri-
cionais da crianga nos primeiros seis meses de vida e, a partir desta idade, a intro-
ducao da alimentacdo complementar é necessaria para fornecer o aporte adequado
de nutrientes para o crescimento e desenvolvimento infantil saudédvel (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018). No entanto, mundialmente, apenas 36% das
criancas com idades entre zero e seis meses sao amamentadas exclusivamente e a
prevaléncia da introducao precoce de alimentos solidos varia de 40,4% até 83,5% em
paises desenvolvidos (CASTRO PD et al, 2015).

A grande preocupacdo dos profissionais da satde é justamente com o desma-
me precoce, pois o periodo do puerpério é o momento de adaptacdes, preocupagdes
e insegurancas, muitas vezes causando impactos diretamente no aleitamento. Algu-
mas das hipoteses levantadas pelos profissionais das Estratégias de Satide da Fami-
lia (ESF) mais frequentes de desmame precoce € o retorno ao trabalho apés comple-
tar o periodo de quatro meses, a falta de preparacao, a privagao de informacao sobre

a amamentacdo, aparéncia estética e apoio da familia (VARGAS GS et al 2016).

A adequagdo nutricional dos alimentos complementares é fundamental na
prevengao de morbimortalidade na infancia, incluindo a desnutrigao e o sobrepe-
so. Nos tltimos anos tém se verificado avangos importantes na promogao da ama-
mentagdo, no entanto a promogao da alimenta¢do complementar tem menores pro-
gressos. Nesse contexto, atingir a alimentacdo adequada das criancas na primeira
infancia deve ser um componente essencial da estratégia global para a seguranca
alimentar de uma populacao (MIZUNO, 2019)

A identificagdo dos fatores associados ao inicio precoce e a inadequagdo nu-
tricional da alimentacdo complementar, especialmente em situacdo de baixo nivel

socioecondmico, é indispensavel para a criacdo de medidas que possam viabilizar
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agdes de satde publica com finalidade a promogao e a incorporacdo de praticas ali-
mentares saudaveis ao longo da infancia (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRA-
FIA E ESTATISTICA, 2015).

No que se refere a verificagdo dos possiveis fatores associados a introdugao de
alimentos ndo recomendados no primeiro ano de vida das criancas, permaneceram
associadas a menor escolaridade materna e a menor renda mensal familiar. Em re-
lacao a escolaridade materna, este resultado reflete 0 menor acesso das mulheres
analfabetas ou pouco escolarizadas a informagdes sobre praticas alimentares sau-
déveis em relagao aquelas com melhor nivel de escolaridade, e as possiveis dificul-
dades relacionadas a leitura e compreensao de materiais educativos fornecidos nos
servigos de satde (CONTRERAS M et al EKSTOM EC; 2016)

Desse modo, esta pesquisa tem como objetivo geral realizar um estudo sobre
a importancia do aleitamento materno e os aspectos socioeconémicos que influen-
ciam diretamente na introducdo alimentar de criancas de 6 a 24 meses. Tendo como
objetivos especificos: Descrever os beneficios do aleitamento materno na prevengao
de doengas, relatar como iniciar a introducdo alimentar respeitando o desenvolvi-
mento da crianca e analisar como o fator socioeconémico da familia pode influen-

ciar nas escolhas alimentares da crianca.
3. MATERIAL E METODOS
3.1. Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A revisdo integrativa de
literatura é uma ferramenta que tem por objetivo resumir resultados obtidos em
pesquisas sobre determinada temética de forma ampla e abrangente, fazendo com
que se obtenha um conjunto de informacdes sobre o assunto. Este método também
permite a combinagdo de dados de literatura tedrica e empirica. Deste modo, o pes-
quisador pode elaborar uma revisao integrativa com diferentes finalidades, sendo
capaz de ser direcionada para a definicdo de conceitos, revisao de teorias ou anélise

metodolégica dos estudos incluidos de um tépico particular.

Contudo, é necessério que o pesquisador caminhe por diferentes etapas para
que ele seja capaz de construir este tipo de estudo, sendo elas a identificacdo do
tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios
para inclusao e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; definigao
das informacoes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacao dos es-
tudos; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e apresentacao
da revisao/sintese do conhecimento. (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014)
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3.2 Busca dos Dados

A pesquisa seréa realizada nas bases de dados: Scielo, Google Scholar, Pubmed,
Bireme e Lilacs, através das palavras-chave: Alimentacdo Infantil; Introdugao ali-
mentar; Alimentacdo complementar; Aleitamento materno; Fatores socioeconomi-

cos e a alimentacao infantil; Lactente; Habitos Alimentares;

3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Como critérios de inclusao, utilizaremos artigos voltados para o tema “A in-
fluéncia socioecondmica na introdugao alimentar em criancas de 6 a 24 meses”, arti-
gos gratuitos, no idioma portugués, completos e publicados em revistas indexadas
nos ultimos cinco anos. E como critérios de exclusao, artigos pagos, em outros idio-

mas, incompletos e que fujam do tema.

3.4 Analise dos Dados

No Google Académico aplicando o descritor “A Influéncia Socioeconémica
na Introdugao Alimentar em Criancas de 6 a 24 meses”, 18.300 artigos foram iden-
tificados. Ao incluir o descritor “Leite Materno”, houve redugao para 6.064. Entao,
foram aplicados os seguintes filtros: idioma (portugués) e ano de publicacdo (2014 a
2021), resultando em 5.870 artigos, onde foram lidos cerca de 30 artigos. A exclusao
se deu pelo motivo de grande parte dos artigos ndo se encaixarem de forma coesa
com nosso tema, por conter artigos pagos, artigos em outros idiomas, incompletos e
que fugiam da nossa tematica. Apds uma revisao mais abrangedora referente aos 30
artigos, 20 deles mantinham relagdo com os critérios de inclusao e 10 artigos foram

selecionados, por se adequarem aos objetivos do estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio dos resultados obtido pdde-se verificar que além da familia, outros
fatores, como o desmame precoce e as condi¢des socioecondmicas e culturais, sdo
potencialmente modificaveis e influenciam no processo de construcao dos habitos

alimentares da crianca.

Para cumprir com os objetivos especificos dessa referente pesquisa, elaborou-
-se um quadro integrativo (Quadro 1), levando em consideragao sua relevancia para

a discussao da temética estudada.
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Quadro 1 - Artigos e bases de dados utilizados para a elaboracao da revisdo integrativa.

Adriele Ferreira de Jesus e outros

Proc‘edenc Titulo do artigo Autores Perlo’dlco v., Cons1de}ra%goes /
ia n, pag, ano) Tematica
Cassia Amaral Muﬁfc‘llilsssia lin Aleitamento
Google A Introducéao da Genio, Juliana Mori ,P Materno;
o . - L. ar da Saude .
Académic Alimentacao Marques, Julia (RMS), v. 2 Nutri¢ao do
0 Complementar no Brasil Figueiredo L Lactente;
n.01, ano 2020,
Machado Lactentes
p. 65-79
Camila Dallazen,
Sara Aratjo da
Silva, Vivian
Siqueira Santos
- . Gongalves,
Int}' odugdo de alimentos Eduardo Augusto, Revista Alimentagao
nao recomendados no ;
Google rimeiro ano de vida e Fernandes Nilson, Cadernos de Complementar;
Académic p . Sandra Patricia, Saude Publica, Nutri¢ao do
fatores associados em .. .
o criancas de baixo nivel Crispim, Regina v.34,n. 2, ano Lactente;
. . Maria Ferreira 2018 Lactente
socioecondmico . .
Lang, Julia Dubois
Moreira, Daniela
Cardoso
Tietzmann, Marcia
Regina Vitolo
Nathalia Kellen
Lucas de Melo, .
Raelly Stephane do Revista
. . Y otephane Distarbios da | Comportamento
Google Aspectos influenciadores Carmo Antonio, . .
N . I L . Comunicagao Alimentar;
Académic | da introdugdo alimentar Leticia Siqueira
. . (SP),v.33,n.1, Lactente;
0 infantil Falce Passos, . N
. ano 2021, p 14- | socioecondmico
Renata Maria o4
Moreira Moraes
Furlan
Aleitamento Materno: Vanusa Rodrlgu'es Rev1§ t'a .
Google . dos Santos, Vivia Cientifica Alimento;
2 . | Beneficios enquanto fator . . o )
Académic na prevencao de doencas Maria Pereira Interdisciplina | Desenvolviment
0 p no rgleonatal ¢ Cesar, Clara Reis | r,v.1,n. 5, ano 0; Saude
Nunes 2016
Danyella Oliveira
de Paula, Caroli .
Relacgdo entre o ¢ Faua, Laroina . Aleitamento
. Alves Quintanilha, Revista
aleitamento materno . . N Materno;
Google . - Carolina Felix de Eletronica .
o exclusivo nos seis . Obesidade
Académic L. Sousa Chaer, Acervo Satude, .
primeiros ) Pediatrica;
0 meses e a prevencao da Hanna B. Dias, v- 13, n. 4, ano Prevencao de
. p . s . Heloisa Vieira, 2021, p. 1-7 N
obesidade infantil L. Doencas
Jéssica C. Buzzo,
Leticia da Mata,
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Mariana F. Barros,
Maryana D. Costa,
Rhamai C. de
Souza
Aleitamento materno na Maiara Fernandes Rev1sta' B~ras. Sobrgpeso,
Google ~ .. Nutrigdo Obesidade;
o prevengao de sobrepeso, de Oliveira, L. . e
Académic ; . : Clinica, v. 30, | Hipersensibilida
obesidade infantil e Gustavo Bernardes .
0 alereia Fanaro n. 4, ano 2015, | de;Aleitamento
5 p. 328-337 Materno
Wanessa
Casteluber Lopes,
ME\?IXSSSKE;IEI?'F Revista Aleitamento
Google Alimentagdo de Criangas qaues, N Paulista de Materno;
o . . de Oliveira, Jéssica .. .
Académic | nos Primeiros dois anos . . Pediatria, v. Aleitamento
. Alkmin Rodrigues,
0 de Vida . L 9. 36, n. 2 ano Complementar;
Marise F. Silveira, . !
.. 2018 Nutri¢do Infantil
Antoénio P.
Caldeira, Lucinéia
de Pinho
Luciano de Castro
Sistema de Vigilancia Coelho, Lelk.o
Alimentar e Asakura, Anita
Google Nutricional /SISVAN: Sachs, Ingrid Scielo Saade Lactante;
Académic o Erbert, Claudia dos | Publica, v. 20, Consumo de
Conhecendo as Praticas . .
o . ) Reis Lisboa n. 3, ano 2015 Alimentos
Alimentares de Criangas
Menores de 24 Meses Novaes, Suely
Godoy Agostinho
Gimeno
Roberta Lamonatto .
Praticas alimentares nos Taglietti, Karine Nutrigdo
Google L . Scientia Infantil; Habitos
N dois primeiros anos de Lazarotto, Silvia . . .
Académic . . . Medica, ano Alimentares;
vida: Presenca de Leticia Bernardi -
o o , . 2014 Vulnerabilidade
vulnerabilidade em satude | Pinto, Carla Rosane B}
em Saude
Paz Arruda Teo
Fatores associados a Juliana Mariante
Introducgao Precoce de : Scielo, Ciéncia Consumo de
Google . Giesta, Ester Zoche, , . )
N Alimentos . e Saude alimentos;
Académic Rafaela da Silveira ) .
o Ultraprocessados na Corréa. Vera Lucia Coletiva, v. 24, Nutri¢do do
Alimentacédo de Criangas g n. 7, ano 2019 Lactente
. Bosa
Menores de Dois Anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Para Taglietti et al., (2014), na obra intitulada: Priticas alimentares nos dois pri-
meiros anos de vida: Presenca de vulnerabilidade em satide, foram coletados dados sobre
as préticas alimentares de 86 criangas, cuja média de idade foi de 14,69+5,27 meses,
sendo que 52 criangas (60,46%) tinham idade inferior a 12 meses. Como resposta
obteve-se que a maioria seguia boas praticas alimentares, como ingestdo de frutas
(91,86%), carne (84,88%) e verduras/legumes (82,55%). Entretanto, foi encontrada
uma proporcado relevante de praticas inadequadas, como ver televisdao durante as
refei¢des (33,72%), ingestao de sucos industrializados (47,67%), ingestdo de refrige-
rantes (46,51%) e menos de seis meses de aleitamento materno exclusivo (56,70%).

Logo, mesmo com praticas alimentares saudaveis tenham sido prevalentes no gru-
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po avaliado, foi encontrada uma proporcao relevante de préticas pouco saudaveis.
Este é um achado preocupante em criancas menores de dois anos, dada a vulnerabi-
lidade dessa fase da vida e sua importancia para a construcao de padrdes alimenta-

res que tém grande possibilidade de se perpetuarem ao longo da vida do individuo.

De acordo com a obra de Oliveira & Fanaro (2015), intitulada como: Aleitamen-
to materno na prevengao de sobrepeso, obesidade infantil e alergia, em um estudo compa-
rativo entre o estado nutricional e alimentacao de criancas de 1 a 7 anos, que tive-

ram diversos tipos de amamentacdo nos seis primeiros meses de vida,

verificou-se que as criancas ndo amamentadas exclusivamente apresentaram
maior prevaléncia de dois subtipos de alergias (respiratéria e de pele). Logo, con-
clui-se que a amamentagdo representa um fator de protegdo contra o sobrepeso,
obesidade e alergias infantis. Contudo, os resultados ainda permanecem controver-
sos em relacdo a comprovacao do efeito protetor do leite humano. Isto ocorre em
virtude da limitacdo dos trabalhos cientificos, principalmente pelo tamanho amos-

tral ou, ainda, pelo viés da coleta de dados quanto a duragao da amamentacao.

Na percepgao de Coelho et al., (2015), com a obra por titulo: Sisterna de Vigi-
lancia Alimentar e Nutricional/SISVAN: Conhecendo as Pradticas Alimentares de Criancas
Menores de 24 Meses, pdde-se identificar dois perfis sociodemogréficos maternos, no
qual aquele caracterizado por maes com menor renda, menor escolaridade e bene-
ficiarias do PBF pareceu ser de risco para introdugao precoce da alimentacdo com-
plementar. No demais, os lactentes entre 0 e 23 meses, atendidos nas UBS de Dia-
dema estudadas, apresentaram consumo alimentar inadequado ja que o desmame
e a introducdo da alimentagdo complementar ocorreram precocemente, o consumo
de frutas, legumes/verduras, carnes e feijao foi insuficiente, e as praticas alimenta-
res inadequadas como o consumo de suco ou refresco industrializado, refrigerante,
mingau com leite ou leite engrossado com farinha muito frequentes. Entretanto,
apesar das limita¢des do instrumento utilizado, ditas anteriormente, esta pesquisa
evidenciou a real possibilidade de se fazer a vigilancia alimentar e nutricional na
atencdo bésica, e de se gerar informaces e pesquisas a partir do SISVAN, ja que

contempla importantes componentes para avaliacdo da alimentacdo das criangas.

Na visao de Santos et al (2016), com a obra intitulada: Aleitamento Materno: Be-
neficios enquanto fator na prevengio de doengas no neonatal, um dos beneficios da ama-
mentacao para a crianca, se constitui uma forma de prevenir doengas no neonato,
apresentando-se como a melhor forma de alimentar as criancas sendo a base para
o desenvolvimento dos seus aspectos emocionais e biolégicos, demostrando que

existe uma interligacdo entre a amamentacdo e a satide nos primeiros anos de
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vida, devido as vantagens nutricionais do mesmo que previne doencas prin-
cipalmente do trato digestivo e respiratério. Logo, a pratica da amamentagao
deve ser estimulada devido aos beneficios que ele traz para o recém- nascido e

para a mae.

Para Dallzen et al., (2018), em sua obra: Introducdo de alimentos nio recomenda-
dos no primeiro ano de vida e fatores associados em criangas de baixo nivel socioeconomico,
verificou-se a possibilidade de identificar a prevaléncia da introducdo de alimentos
ndo recomendados no primeiro ano de vida entre criancas residentes em munici-
pios de alta vulnerabilidade socioeconémica da Regido Sul do Brasil. Essa pratica
foi associada a menor escolaridade materna e menor renda mensal familiar, o que
sugere que estes aspectos sao fatores de risco para as familias introduzirem ali-
mentos ndo saudéveis na alimentagdo da crianga. O acompanhamento de satde
frequente no primeiro ano de vida e com profissionais capacitados é fundamental
para intervir nesse quadro, de forma a melhor orientar maes e cuidadores quanto
a introdugdo da alimentagdo complementar de forma adequada. Adicionalmente,
acOes governamentais que restrinjam a publicidade e regulamentem a rotulagem
desses alimentos também constituem importantes instrumentos para a garantia de

praticas de introducdo da alimentagao complementar oportuna e saudéavel.

Para Lopes et al., (2018), em sua obra intitulada: Alimentacio de Criangas nos
primeiros dois anos de vida, aplicando um questiondrio para avaliar a situagao socio-
demografica da familia, as caracteristicas materno-infantis e o consumo alimentar
das criancas, verificou-se que ao completarem 180 dias de vida, 4,0% das criancas
estavam em aleitamento materno exclusivo, 22,4%, em aleitamento materno predo-
minante, e 43,4%, em aleitamento materno complementar. As criangas ja recebiam
agua (56,8%), suco natural/ férmula infantil (15,5%) e leite de vaca (10,6%) no ter-
ceiro més de vida. Aos 12 meses de idade, o suco artificial foi oferecido para 31,1%
das criancas e 50,0% ja consumiam doces. E antes de completar um ano de idade,
25,0% das criangas ja haviam consumido macarrao instantaneo. Assim, a realizagao
de praticas alimentares inadequadas sao capazes de comprometer a satide da crian-
ca, por isso, ressalta-se a importancia de realizar agcdes para a promogao do aleita-
mento materno acompanhadas de orientagdes para a introducdo da alimentacdo

complementar.

Para Giesta et al., (2019), na obra intitulada: Fatores associados a introducio pre-
coce de alimentos ultraprocessados na alimentagdo de criangas menores de dois anos, as
varidveis (idade, aleitamento materno, escola infantil, IMC/idade, estatura/ida-

de, peso/idade e introducdo de alimentos ultraprocessados) referentes as criancas
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investigadas em sua pesquisa demonstraram que apenas 21% das criangas ainda
nao haviam recebido nenhum tipo de alimento ultraprocessado, sendo que 56.5%
recebeu algum destes alimentos antes dos seis meses. Na andlise multivariada, es-
colaridade materna, renda familiar, idade materna e paridade foram associadas a
oferta de alimentos ultraprocessados. Logo, aferiu-se que as praticas alimentares de
criangas entre 4 e 24 meses estdo inadequadas frente as recomendacdes para a faixa

etaria.

Na concepc¢do de Genio et al., (2020), em sua obra intitulada como: A Introdu-
cdo da Alimentacio Complementar no Brasil, a introdugdo da Alimentacdo Comple-
mentar (AC) a partir do sexto meés de vida pode auxiliar na complementacao das
necessidades caldricas do bebé e no fornecimento de outros nutrientes. Contudo,
de acordo com os artigos analisados em sua pesquisa integrativa (2015 a 2019), a
alimentacdo dos lactentes é feita de maneira inadequada, com a auséncia de AME
(Aleitamento Materno Exclusivo) e com a introdugao precoce de alimentos sélidos
e de baixo valor nutricional. Lembrando que, na AC sao oferecidas aos bebés ali-
mentos ultraprocessados, caldricos e de baixa qualidade nutricional. Dessa forma,
os erros alimentares encontrados indicaram que novas estratégias devem ser ado-
tadas no Brasil para que realmente ocorra a promogao da alimentagdo adequada de
criangas desde o seu nascimento, buscando a prevencdo de doengas como diabetes,
obesidade e hipertensdo.

Na obra intitulada: Aspectos influenciadores da introdugdo alimentar infantil, Melo
et al., (2021) aplicou um questiondrio sobre introdugao alimentar, fatores sociocul-
turais e crencas. Obteve-se como resposta a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de 31,8% e introducdo alimentar em tempo oportuno
de 45%. Esses dados demonstraram que existe a correlacdo entre escolaridade,
renda, presenca de plano de satde e ocupagdo dos pais fora de casa com conheci-
mento sobre alimentacdo complementar. Encontrou-se também correlagdo entre o
conhecimento dos pais e tempo de aleitamento materno exclusivo e tempo em que
foi introduzida alimentagdo complementar. A partir dos resultados pode-se inferir
que o nivel de instrugao, a ocupacdo e a renda familiar exercem influéncia no conhe-
cimento dos pais sobre introducao alimentar. E que este conhecimento influencia a

duracdo do aleitamento materno exclusivo e a época da introducao alimentar

Ja para Paula et al., (2021), com a obra intitulada: Relagdo entre o aleitamento ma-
terno exclusivo nos seis primeiros meses e a prevengdo da obesidade infantil, o aleitamento
materno exclusivo para criancas até os 6 meses de vida é extremamente importante,

haja visto que essa alimentacdo pode prevenir a obesidade infantil e outras comor-
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bidades. Além de ser eficaz para o desenvolvimento alimentar, visto que os nu-
trientes como aminoacidos e vitaminas que a crianca recebe durante a gestacao sao
necessarios ao longo da sua vida, sendo o leite materno detentor de imunoglobuli-
nas que sao relevantes na prevencao de infecgdes da primeira infancia. Logo, o leite
materno é uma fonte fundamental e rica em nutrientes para os lactantes, importante
tanto para o seu desenvolvimento quanto para a memoria imunolégica e prevengao

de doencas cronicas.

Desse modo, por meio dos estudos abordados pdde-se verificar que seja pos-
sivel que as préticas alimentares inadequadas identificadas comprometam a satde
da crianca em curto e longo prazo e, por isso, ha a necessidade de priorizacdo de
atividades de promocdo e de melhoria dos servicos materno-infantis para mudar o
cenario em questao. Nesse contexto, os profissionais de satde tém fungao essencial
no aconselhamento das familias para a alimentagao no primeiro ano de vida, refor-
cando a superioridade do leite materno e desencorajando a introducdo de outros
leites bem como a inclusdo correta da alimentacdo complementar, sendo importante
considerar estudos posteriores a fim de se obter outras inter-relagdes entre as varia-

veis que interferem na pratica da alimentagao infantil.

4 CONCLUSAO

Por meio desse estudo pode-se aferir que, realmente existe uma influéncia so-
cioecondmica na introdugao alimentar em criangas de 6 a 24 meses, onde a familia
surge como o agente socializador, atuando e transformando a crianca no meio de
suas crengas e convivéncias. Ressaltando que, ndo é apenas a alimentacao da crian-
¢a que deve ser levada em consideracdo, mas sim o periodo, a forma e a qualidade
do alimento, sendo essencial a integracdo existente entre os pais e filhos, formando
e sociabilizando héabitos que serdo a base do crescimento do individuo como ser

cidadao.

Na realidade, o que fica evidente em meio aos estudos selecionados é justa-
mente a questdo do desmame precoce, pois o periodo do puerpério é o aquele que
enfrenta as incertezas, transformacdes e inseguridade, provocando efeitos diretos

na fase de aleitamento.

Dessa maneira, as etapas iniciais da vida de um individuo sdo sensiveis a fa-
tores nutricionais e metabdlicos, e elas podem afetar ndo apenas o crescimento e o
desenvolvimento da crianca, como também na sua condicdo futura de satde. Nesse
caso, além da qualidade dos alimentos, um fator importante é o periodo em que eles

sdo introduzidos. Assim, o aleitamento materno deve persistir até os dois anos de
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idade, e outras fontes de alimento devem ser introduzidas a partir dos seis meses
de idade.

Logo, esta pesquisa justifica-se ndo somente pela relevancia do tema, como
também na divulgacdo da adequacado nutricional dos alimentos complementares,
fundamentais na prevengao de morbimortalidade na infancia, incluindo a desnutri-

¢ao e o sobrepeso.
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RESUMO

m um olhar panoramico sobre os cursos referentes a drea da satide obser-

va-se que, 0 manuseio de caddveres é uma atividade fundamental para o
processo de aprendizagem das pecas que compdem o ser humano. Nesse sentido,
a disciplina intitulada como anatomia humana torna-se essencial para a formagao
desses profissionais, bem como acaba sendo a base do académico que se qualifica
em diversas areas, tais como: biologia, enfermagem, odontologia, medicina, dentre
outras. Na realidade, o estudo das estruturas que formam o corpo humano é bem
peculiar e merece um pouco mais de atengdo, tendo em vista que essas pegas po-
dem sofrer decomposicao e por isso necessitam de metodologias que sirvam para
preservar sua composicdo estrutural, sendo importante analisar quais substancias
podem ser utilizadas para conservar essas pecas por mais tempo. Desse modo esta
pesquisa utilizou-se de uma revisao de literatura sobre a importancia dos métodos
de fixacdo de pecas para o estudo anatdmico, enfatizando o uso das fung¢des orga-
nicas e da plastinacao. Por meio dos resultados bibliogréficos pode-se aferir que o
formaldeido ainda é o método mais vantajoso devido a sua viabilidade econdmica.
Assim, esse estudo tem como objetivo realizar um estudo reflexivo sobre as princi-

pais metodologias usadas para a fixagdo das pecas anatomicas.

Palavras-chaves: Anatomia. Fixacao. Pecas. Plastinacao.

ABSTRACT

In a panoramic look at the courses related to the health area, it is observed that
the handling of corpses is a fundamental activity for the learning process of the parts
that make up the human being. In this sense, the discipline entitled human anatomy
becomes essential for the training of these professionals, as well as ends up being
the basis of academics who are qualified in several areas, such as: biology, nursing,
dentistry, medicine, among others. In fact, the study of the structures that make up
the human body is very peculiar and deserves a little more attention, considering
that these parts can suffer decomposition and therefore need methodologies that
serve to preserve their structural composition, it is important to analyze which ones
substances can be used to preserve these parts longer. Thus, this research used a
literature review on the importance of methods for fixing pieces for anatomical stu-
dy, emphasizing the use of organic functions and plastination. Based on the biblio-
graphic results, it can be inferred that formaldehyde is still the most advantageous
method due to its economic feasibility. Thus, this study aims to carry out a reflective

study on the main methodologies used for the fixation of anatomical parts.
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INTRODUCAO

O profissional da area da satde tem como um dos pilares de seu eixo forma-
dor o estudo da anatomia do homem, sendo essa temética fundamental para o
desenvolvimento desses especialistas que sdo de extrema importancia para toda a
sociedade, indispensaveis em diversas grades curriculares, atuando em cursos que
vao desde ciéncias biolégicas até medicina, tornando-se essenciais para o aprofun-

damento de outros conhecimentos especificos sobre o corpo humano.

A justificativa para realizar pesquisas voltadas para o estudo da anatomia hu-
mana é simplesmente pelo fato de que essa agdo pode oportunizar uma exata ana-
lise diagnostica de lesdes e doencas concernentes, ademais também colabora para
o melhor desempenho de procedimentos clinicos e cirtargicos nos mais diversos
segmentos dessa alcada (VAVRUK, 2012).

Mediante a relevancia dessa tematica dentro do &mbito da satide, busca-se por
métodos mais adequados para uso na fixacdo de pecas anatomicas. E importante
ressaltar que o estudo dessas metodologias no decorrer da vivéncia académica é
fundamental para o graduando que passa a conhecer ndo somente a parte tedrica
(observando estruturas sintéticas) como a parte pratica, manuseando as pegas ana-

tOmicas obtidas de forma natural.

Dessa forma, a fim de facilitar o processo de aprendizagem e se aproximar ain-
da mais da realidade vivenciada, prioriza-se o manuseio por estruturas anatomicas
a fresco, entretanto, moldes dessa tipologia sdo suscetiveis a alta velocidade de pu-
trefagdo e a restituicao de pegas a fresco é praticamente inexecutavel. Nesse sentido,
com a finalidade de possibilitar a conservagao das estruturas anatémicas com maior

duragdo, emprega-se com regularidade meios e métodos de fixacado e preservacao.

De acordo com Souza (2011) e Silva et al (2016), o surgimento do processo de
conservagao das estruturas anatomicas foi decorrente do periodo religioso a mais
de 5.000 anos no antigo Egito, sendo aprofundado a posteriori pela cultura cienti-
fica e modificada para os modelos de pesquisa atuais. E importante ressaltar que
o primeiro estudioso a utilizar a disseca¢do de pegas do corpo humano foi André
Versalius, anatomista flamenco, sendo reconhecido mundialmente como o Pai da

Anatomia.

Nessa perspectiva, depois do primeiro passo dado por André Versalius, mui-

tos trabalhos comecaram a serem desenvolvidos para preservar cadaveres a fim de

81



_ Ana Célia Gomes de Oliveira, Ronildo Oliveira Figueiredo

realizar estudos para a melhoria do processo de aprendizagem nas grandes acade-
mias. Diversas pesquisas (KARAM et al, 2016; SPAZIANI et al, 2016; SILVA et al,
2016; SANTOS et al, 2018) mencionam os mais inidmeros meios especificos para a
fixacdo das estruturas do corpo, sendo os mais visados: o formaldeido, glicerina,
alcool etilico e fenol. Ademais, os menos usados sao os métodos plastinagao ou in-

sercao de epodxi (poliéster).

Desse modo, esta pesquisa tem como objetivo realizar uma revisao de litera-
tura sobre a importancia dos métodos de fixacdo de pegas para o estudo anatdmico,
enfatizando sua relevancia para o meio académico e futuros profissionais da area
da satde, fundamental para o progresso de novas pesquisas dentro dessa tematica,
muito importante para a sociedade como um todo.

METODOLOGIA

Para a realizacdo dessa pesquisa utilizou-se a revisdo de literatura que, de
acordo com Marconi e Lakatos (2017), traz uma abordagem metodolégica que se
utiliza de toda a bibliografia disponibilizada pela internet ou mesmo por revistas,
livros, teses e periédicos que abordem o tema estudado. Nesse caso, esses dados
foram retirados da biblioteca eletronica cientifica online Scielo (Scientific Electronic

Library Online).

Para a busca foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: Métodos, Fixacao,
Pecas, Anatomia e Plastinagdo. Foram considerados todos os periodos de publi-
cacdo, contudo, a maioria dos artigos selecionados foram publicados entre 2010 e
2020. Apos a selecao dos artigos mais relevantes para a construgao dos resultados
dessa pesquisa, realizou-se uma analise reflexiva sobre a importancia dos métodos
utilizados para a fixagdo das pegas anatomicas de acordo com a revisao bibliogra-
fica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meios dos resultados obtidos pela varredura bibliografica sobre a teméatica
estudada, verificou-se que existem diversos métodos utilizados para a fixacao de
pecas anatdmicas tais como: formaldeido, glicerina, alcool etilico, fenol e plastina-
¢do, sendo a primeira técnica (formaldeido) a mais utilizada devido a sua trivialida-
de e baixo custo econémico. A seguir foram caracterizados os principais métodos de

fixacdo das estruturas anatomicas.
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FORMALDEIDO

De acordo com Santos et al (2017) o formaldeido é um composto organico
muito utilizado nos dias atuais, sendo produto de baixo custo para muitas rea¢des

quimicas, bastante utilizado como base em intimeros produtos.

Na realidade, o subproduto comercial a ser utilizado a partir do formaldeido
é o formol, que contém uma solucdo aquosa com 30 a 56% proporcionais, apresen-
tando uma quantidade que varia de 6 a 15% de metanol, diversas resinas fenoli-
cas (reagao de fenol e aldeido), uréicas (reacdo de uréia com formaldeido), alguns
poliacetatos (PVA), hexamina e uma combinacdo de outros compostos em menor
quantidade, dentre eles, metais altamente reativos e bioacumulativos, bem como o

chumbo e cadmio.

De acordo com Silveira et al (2014), o formaldeido foi utilizado como fixador
de pecas do corpo humano pela primeira vez em 1899. Nesse sentido, por ser um
dos pioneiros, ficou sendo o método de conservacao mais utilizado abrangendo
algumas vantagens relevantes ao seu uso tais como: menor custo da técnica, facili-
dade na aquisicdo da substancia e alta velocidade de atuagdo. Entretanto, existem
pontos negativos da aplicagdo dessa técnica, como por exemplo, o peso que a es-
trutura adquire apds a preparagao, devido ao fato da pega ficar imersa no formol
e, ao ser retirada, encontra-se impregnada, concedendo-lhes um maior peso a pega,

dificultando a manipulagdo e o seu deslocamento.

Um outro ponto a ser discutido sobre o uso do formol é a cor escura que a peca
adquire ap6s a aplicabilidade da técnica, sem falar no fato de que essa substancia
ofereca riscos devido sua reagdo prejudicial a visdo e ao aparelho respiratorio. No
entanto, mesmo com todos esses entraves, o método do formaldeido ainda se torna
relevante para os dias de hoje, sendo necessario mais pesquisas dentro dessa tema-

tica, a fim de torna-lo mais vantajoso para a fixacao das pecas anatomicas.

GLICERINA

A glicerina, também conhecida como glicerol (propanotriol), ¢ um composto
organico, incolor, liquido e viscoso. E um produto presente em diversos tipos de
6leos e gorduras, tanto de origem vegetal quanto animal, podendo ser sintetizada
através do petréleo. De acordo com Spaziani et al (2016), a glicerina foi descoberta
por Karl Wilhelm, sendo denominada de “o doce principio das gorduras”, usada
primeiramente para a conservacdo de estruturas anatomicas pelo anatomista Carlo

Giacomini, dessa maneira, essa técnica ficou conhecida como Giacomini.
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Na tentativa de substituir o formol, foram construidos protocolos referentes
a aplicacao da glicerina, com o objetivo de atingir maior confiabilidade na sua efi-
ciéncia, onde a combinagdo com o alcool absoluto colaborou para um maior éxito

da técnica.

Krug et al (2011) e Silva et al (2018) denotam sobre as vantagens do uso da
glicerina, tais como: combate a agao de fungos, cor inalterada das pecas, reducao do
inchago das pecas (inalteracdo do peso), maior tempo de preservagao das pecas, fa-
cilidade na visualizacao e identificacao detalhada das estruturas anatémicas. Como
desvantagem essa técnica apresenta um custo significativamente alto, podendo che-
gar a 10 vezes o valor dispendido com formol.

ALCOOL ETILICO

Um outro excelente fixador, de acordo com Silva et al (2016) e Santos et al
(2017) é o &lcool etilico comercial a 96° GL, devido as suas propriedades quimicas
solvente e grande afinidade para com os tecidos. Nesse caso, é utilizado de forma
isolada em animais de porte pequeno e pequenas estruturas anatdmicas para fixar

e conserva-las.

O élcool etilico muita das vezes estd associado a diversas técnicas e métodos
que objetivam a complementacdo da eficiéncia da fixacdo das pegas anatomicas,
como é o caso da técnica de Laskowski, onde utiliza-se de fenol e acido borico.
Nessa perspectiva é uma das técnicas que ajuda até os dias de hoje na preservacao

anatdémica.

FENOL

O fenol é participante da técnica conhecida como técnica de Laskowski, bas-
tante usada para a preparacao de espécimes naturais. Essa técnica realiza a perfusao
do alcool etilico 96° GL, acido fénico e borico nas cavidades e vasos dos cadaveres,
que pode ser armazenado em urna de metal e se mantera hidratado (SOUZA, 2011,
VAVRUK, 2012, BRENNER, 2014).

Uma vantagem dessa técnica é justamente a permanéncia da cor original da
pecas anatdmica, entretanto, os manipuladores ficam a mercé dos riscos genotoxi-
cos provenientes do uso do fenol. Dessa forma, faz-se necessario o estudo de outras

técnicas, como por exemplo, a plastinacdo.
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PLASTINACAO

Desenvolvida por Van Hagens, é uma técnica muito aplicada na preservacao
de obras do corpo humano expostas em museus. De acordo com Santos et al (2017),
consiste na extracdo de liquidos corporais por meio de reagdes quimicas usando
propanona para substitui-los por resinas poliméricas de silicone. Trata-se de um
método sofisticado, no entanto, necessita-se de um elevado grau de especializagao e
infraestrutura para sua confecgdo, apresentando enorme custo de aplicacao.

CONCLUSAO

Por meio desta pesquisa pode-se aferir que, o estudo dos diversos métodos
utilizados para a fixacdo de pegas anatomicas é de extrema importancia para os aca-
démicos e para os profissionais da drea da satide, sendo fundamental essa pesquisa

bibliogréfica a fim de colaborar com futuros trabalhos dentro dessa tematica.

Desse modo, ao se realizar uma varredura sobre as técnicas abordadas, obser-
va-se que a questao custo beneficio e os riscos aos manipuladores sdo questdes que
devem ser discutidas para que a eficiéncia da técnica seja plausivel para a finalidade
almejada. Entretanto, ainda se faz necessario um maior aprofundamento sobre es-
ses entraves para que se possa formular novos métodos ou até mesmo otimizar os

ja existentes.
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RESUMO

presente trabalho aborda as complicagdes materno-infantil relacionado

ao abandono da assisténcia do pré-natal: Revisao integrativa. Com o ob-
jetivo geral conhecer as complicacdes materno-infantil relacionado ao abandono da
assisténcia do pré-natal: revisdo integrativa, e especificos apresentar conceitos da
assisténcia ao pré-natal; Demonstrar os principais fatores que influenciam a gestan-
te a abandonar o pré-natal; Citar as complicacdes materno-infantil relacionado ao
abandono da assisténcia do pré-natal; Verificar as estratégias do enfermeiro para
estimular a gestante a concluir todas as consultas do pré-natal. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura. A pesquisa sera realizada nas bases de dados: BI-
REME, LILACS, PUBMED, SCIELO, entre outros, que abordam as complicacdes
materno-infantil. resultado do presente estudo aponta que é importante que as uni-
dades de satde seja estruturada para um acolhimento das gestantes de forma mais
confortavel, que o abandono da assiténcia pré-natal pode ocacionar varios fatores
em funcao a ndo realizagdo de todas consultas. A partir da realizacdo deste estudo,
ficou evidente que a ndo realizagdo do pré-natal apresentou forte associacdo com
questdes socioecondmicas e psicossociais, considerada um dos principais fatores

associados a nao utilizacao dos servicos de satde.

Palavras-chave: 1. satide maternal, 2. Assisténcia do enfermeiro no pré-natal, 3. fa-

tores de risco que ocorre devido ao abandono do pré-natal.

ABSTRACT

The present work addresses the maternal and child complications related to
the abandonment of prenatal care: Integrative review. With the general objective to
know the maternal and child complications related to the abandonment of prenatal
care: an integrative review, and specific to present concepts of prenatal care; De-
monstrate the main factors that influence the pregnant woman to abandon prenatal
care; Mention the maternal and child complications related to the abandonment
of prenatal care; Check the nurse’s strategies to encourage the pregnant woman
to complete all prenatal consultations. This is an integrative literature review. The
research will be conducted in databases: BIREME, LILACS, PUBMED, SCIELO,
among others, which address maternal and child complications. The result of the
present study indicates that it is important that health units be structured to welco-
me pregnant women in a more comfortable way, as the abandonment of prenatal
care can cause several factors due to the fact that all consultations are not carried

out. From the completion of this study, it was evident that the lack of prenatal care
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was strongly associated with socioeconomic and psychosocial issues, considered

one of the main factors associated with not using health services.

Keywords: 1. maternal health, 2. Nurse assistance in prenatal care, 3. risk factors
that occur due to the abandonment of prenatal care.

1 INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de atividades capazes de
orientar a promogao da satide das mulheres gravidas e de seus conceptos, estabele-

cendo agdes adequadas a

prevengao, ao diagndstico e ao manuseio clinico de problemas obstétricos que
venham a ocorrer, ou de enfermidades previamente existentes (GOMES; FILHA;
PORTELA).

Diante dos diferentes fatores que podem interferir na assisténcia pré-natal,
percebe-se que a idade, a situacdo conjugal insegura e a baixa escolaridade sao fato-

res de risco gestacionais que interferem diretamente neste processo (COSTA; et al).?

A dificuldade de acesso a satde de qualidade é um fator que pode influenciar
no aumento da morbidade determinada pela hipertensdo arterial, levando a conse-
quéncias tragicas (VEGA).? As dificuldades e os impactos que uma gestacao nessa
fase pode trazer, sendo eles o abortamento, sindrome hipertensiva da gestacao, sin-
dromes hemorragicas, infeccao do trato urindrio e ruptura prematura da membra-
na, por tanto é apontado como um problema de satide publica (PINTO; et al).* A
mortalidade materna ocupa cerca de 75% por complicagdes que ocorrem durante
ou depois da gestacdo, tendo em vista as principais complicagdes as hemorragias
graves, infecgdes, e abortos inseguros (OPAS).” A necessidade do aperfeicoamen-
to da assisténcia quanto aos indicadores de processo no servigo, merecendo maior
atencdo dos gestores e profissionais de satide, com investimento em capacitacdo e
planejamento de agdes em prol da melhoria desses indicadores (BALSELLS; et al).®

Dessa forma o pré-natal consiste em uma acdo de grande importancia, tra-
zendo beneficios a satide materna-infantil. Nessa linha de raciocinio, o estudo teve
como questdo norteadora: como o abandono ao pré-natal pode trazer complicacdes,
materna-infantil? O indice da mortalidade infantil tem sido ocasionado pelo aban-
dono da assisténcia ao pré-natal. (DANTAS; et al.)” Portanto, esse estudo justifi-
ca-se devido a necessidade de demonstrar a importancia do acompanhamento ao
pré-natal, para que haja prevencdes de possiveis complicacdes gestacionais, pois é

através desse acompanhamento que a gestante, tem um preparo psicolégico com
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orientagdes sobre o parto e assim produzindo confianga e consciéncia dos beneficios
a saude de ambos. Assim o tema do estudo torna-se relevante para que o enfer-
meiro tenha estratégia para estimular a gestante a finalizar as consultas e receber a
assisténcia adequada, sem abandonar e seja prevenida das possiveis complicagdes.
Os principais objetivos sendo o objetivo geral Conhecer as complicagdes materno-
-infantil relacionado ao abandono da assisténcia do pré-natal: revisdo integrativa, e
com os objetivos especificos sendo eles apresentar conceitos da assisténcia ao pré-
-natal; Demonstrar os principais fatores que influenciam a gestante a abandonar o
pré-natal; Citar as complicacdes materno-infantil relacionado ao abandono da assis-
téncia do pré-natal; Verificar as estratégias do enfermeiro para estimular a gestante

a concluir todas as consultas do pré-natal.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com Costa et al.? a gestacdo é uma experiéncia social, individual e
Unica para a mulher. E um momento especial e transitério, com intensas transfor-
magoes psicoldgicas, fisiologicas, socioculturais e econdmicas. Nessa etapa, a mu-
lher requer uma série de cuidados para a promogao da satide e qualidade de vida.

A assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender as reais necessi-
dades das gestantes, dispondo de profissionais com conhecimentos técnico-cien-
tificos, de meios e recursos adequados e disponiveis. As a¢des de satide devem estar
voltadas a cobertura de toda a populacdo-alvo da 4rea, assegurando conti-
nuidade no atendimento, acompanhamento e avaliagdo (SOUZA; ROECKER;
MARCON).®?

No Brasil, o acompanhamento Pré-Natal (PN) visa assegurar o desenvolvi-
mento da gestacdo, favorecendo um nascimento saudavel, com o menor impacto
negativo possivel para a satide materna e fetal, abordando, sobretudo, aspectos psi-

cossociais, atividades educativas e preventivas (BALSELLS, et al).®

E 0 momento de buscar atendimento especializado para o pré-natal e se pre-
parar para o parto. Esse atendimento deve ser confidvel, para que a gravidez se
desenvolva de forma tranquila (BALICA; AGUIAR).?

De acordo com Costa et al.' na primeira consulta, a gestante é classificada
como risco habitual, posteriormente o médico ou enfermeiro é responsavel por ve-
rificar os antecedentes obstétricos, doencas ou agravos, condicdes individuais e so-
ciodemogréficas, condi¢des clinicas pré-existentes ou alguma intercorréncia clinica

para continuar o acompanhamento no risco habitual.
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A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) constitui uma ferra-
menta de que o enfermeiro dispde para prestar assisténcia aos pacientes de forma
humanizada, individualizada, planejada e organizada, visando ao bem-estar fisico,
psiquico e social do paciente, fortalecendo o trabalho em equipe e proporcionando
um cuidado integral e continuo (MARTINS; et al)."!

2.1 Fatores que influenciam a gestante a abandonar o pré-natal

De acordo com Gongalves; Monteiro'?, o aumento na incidéncia de gestagdes
em mulheres com idade avangada (gestacOes tardias) tem ganhado notoriedade nos
estudos cientificos. Sdo consideradas gestagdes tardias, as gestagdes em mulheres
que engravidam apds os 34 anos de idade.

Estudos sugerem que o aumento no niimero de gestagdes em idade avancada
nos ultimos tempos é devido ao desejo da mulher em investir na formacdo e na
carreira profissional, a postergacdo da época do casamento e as taxas aumentadas
de divoércios seguidos de novas unides. Além disso, a grande e diversificada dispo-
nibilidade de métodos contraceptivos, os avangos na tecnologia da reproducao as-

sistida e avangos na atencdo a satide constituem causas para essa situacdo. (ALVES;
FEITOSA; MENDES)."?

A gravidez na adolescéncia ainda ¢é frequente nas jovens com pouca escolari-
dade e situagao socioecondmica desfavoravel. A baixa escolaridade é um fator pre-
disponente para perpetuar a pobreza e desvantagens sociais e econdémicas. Dessa
forma, acredita-se na importancia da educagdo como fator de inclusao social, uma
vez que isso se torna mais relevante quando relacionamos gravidez na adolescéncia
e evasao escolar. (PADILHA, et al)."

O apoio e orientacdo por parte da familia sera um diferencial para o relacio-
namento da mae com o filho. Este tipo de ambiente favorece a amamentacdo e a

qualidade de vida do

bebé. As atitudes do marido em relacdo a gestante contribuem muito para sua
aceitagao ou rejeicao da gravidez e para a maneira como ela vivenciara todas as mo-
dificagdes deste processo. (AVANS], et al).”

Quando o apoio é eficaz a mulher apresenta mais tranquilidade para realizar
as mudangas que vao surgindo, sem que as mesmas gerem sofrimentos. Esta, ne-
cessitard de menos intervencdes médicas, completard os requisitos exigidos a um

efetivo pré-natal e terd um processo mais saudavel.
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2.2 Complica¢des materno-infantil

Além das consequéncias psicossociais e socioecondmicas as gestantes podem
desencadear consequéncias como sindrome hipertensiva gestacional (SHG), diabe-
tes gestacional (DG), complicagdes no parto, trabalho de parto prematuro (ITPP),
infecgdes do trato urinario (ITU), aborto, anemia e pré-eclampsia. (PINTO, et al).*

A crise hipertensiva gestacional é uma elevacdo aguda da pressao arterial as-
sociada ao risco de dano cerebral e cardiovascular que necessita acdo imediata. A
pré-eclampsia e eclampsia apresentam disfungao organica sistémica com variagao
de sinais e sintomas que podem levar a desfechos desfavoraveis tanto maternos
como fetais (POZZA, et al).*®

Ainda de acordo com Pozza; et al.’® as doengas hipertensivas da gestacdo per-
manecem sendo uma das principais causas de morbimortalidade para as gestantes
e seus filhos. A pré-eclampsia apresenta uma prevaléncia mundial ao redor de 4,6%.
Essas gestantes apresentam um risco de vida aumentado por desenvolverem des-
colamento de placenta, insuficiéncia renal aguda, hemorragia cerebral, disfungao
hepatica, edema pulmonar, coagulacdo intravascular disseminada (CIVD) e pro-

gressao para eclampsia.

De acordo com Neta; et al."” o termo diabetes mellitus gestacional tem sido
utilizado para definir qualquer nivel de intolerancia a carboidratos, resultando em
hiperglicemia de gravidade varidvel, com inicio ou diagnéstico durante a gestacao.
O aparecimento dessa patologia pode ser explicado pela elevacao de hormoénios
contrarreguladores da insulina, pelo estresse fisiol6gico imposto pela gravidez e a

fatores predeterminantes (genéticos ou ambientais).

No ano de 2012 o Brasil apresentou uma Razdo de Mortalidade Materna de
54,5 6bitos por 100.000 nascidos vivos. Esse valor é considerado alto pela Organiza-
¢do Mundial de Satide, que estabelece como aceitavel o indice de 20 mortes mater-
nas para cada 100.000 nascidos vivos (SCARTON, et al).*®

Esses altos indices podem ser evitados com programas que ndo necessitam
de grandes tecnologias, como o planejamento familiar, a vinculacdo do pré-natal ao
parto, educacdo sexual, sendo um dever do enfermeiro enquanto educador traba-

lhar com agdes que visem a reducao da mortalidade materna (DIAS, et al).”

Conforme Silva®, na perspectiva de mortes por causas evitaveis, outro indica-
dor é a mortalidade neonatal, considerada uma importante variavel de impacto da

assisténcia, principalmente no que diz respeito as iniquidades dos servicos de satde
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e, entre elas, a atencdo pré-natal. No Brasil, a taxa de mortalidade neonatal foi de
9/1.000 nascidos vivos em 2015.

2.3 Estratégias do enfermeiro

Assisténcia pré-natal inclui um conjunto de agdes de promocao e prevencao da
satde, além de diagndstico e tratamento adequado dos problemas que possam vir a
ocorrer no periodo gravidico-puerperal. Trata-se de uma importante estratégia para
redugao da morbimortalidade materna e neonatal e, portanto, deve ser desenvolvi-
da de maneira individualizada para garantir a qualidade do atendimento a mulher
e seu concepto. (DANTAS, et al).’

De acordo com Mendes?, A satide da familia destaca-se entre as estratégias de
satde por ser uma tentativa de transformar as praticas da atencao a satide e o tra-
balho dos profissionais que nele atuam, sendo, até mesmo, considerado a alavanca

para a transformagao do sistema como um todo.

Na consulta de pré-natal, o enfermeiro e a sua equipe de enfermagem desen-
volvem assisténcia completa a gestante através de acdes e procedimentos técnicos e
cientificos, garantindo uma gestagao sem alteragdes (ROCHA; ANDRADE).

O desafio proposto para as equipes de aten¢do primadria inclui reorganizar os
processos de atencdo, captacdo precoce das gestantes, estratificacdo de risco gesta-
cional, vinculagdo da gestante com a maternidade e processo de capacitacdo perma-
nente dos profissionais (BRASIL)?

Desenvolvimento, de transformagdo, dos profissionais, por intermédio dos
meios de producdo, que tentam obter objetos para desenvolver habilidades que pos-
sibilitem a reflexao critica e a transformacao de sua rotina de trabalho procurando
resultados que visam a satisfacdo da cliente (FOSTER; OLIVEIRA; BRANDAO).2*

O pré-natal pode ser conceituado como atendimento multidisciplinar, que
deve ter inicio em fase precoce, cujos principais objetivos sdo acolher e acompanhar

a mulher para assegurar o desenvolvimento da gestagao, permitindo o parto de um
recém-nascido saudéavel (CARVALHO; OLIVEIRA; BEZERRA).%

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. De acordo com SOARES et

al (2015), a revisao integrativa configura-se, portanto, como um tipo de revisdo da
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literatura que retine achados de estudos desenvolvidos mediante diferentes meto-
dologias, permitindo aos revisores sintetizar resultados sem ferir a filiacdo episte-
moloégica dos estudos empiricos incluidos. Para que esse processo se concretize de
maneira légica, isenta de desatinos epistemologicos, a revisdo integrativa requer
que os revisores procedam a anélise e a sintese dos dados primarios de forma siste-

matica e rigorosa.

3.2 Busca dos Dados

A pesquisa sera realizada nas bases de dados: BIREME, LILACS, PUBMED,
SCIELO, Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), Bibliote-
ca Virtual em Satde (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online
(MEDLINE) entre outros, que abordam as complicagdes materno-infantil, relacio-
nado ao abandono da assisténcia do pré-natal, através das palavras-chave: com-
plicagdo materno-infantil, satde maternal, assisténcia do enfermeiro no pré-natal,
pré-natal, abandono das gestantes ao pré-natal, fatores de risco que ocorre devido
ao abandono do pré-natal, paternidade.

3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Inclusao: artigos gratuitos, idioma inglés, portugués completo dos altimos dez

anos.

Exclusao: artigos pagos, outros idiomas, incompletos, os artigos nao disponiveis

na integra online gratuitamente, contetidos nao cientificos.

4 RESULTADOS

De acordo com os estudos obtidos foram selecionados 13 artigos, com publi-
cacdes no periodo de 2011 a 2021. A Tabela 1 retrata um panorama das referéncias

incluidas na revisdo integrativa.

94



COMPLICACOES MATERNO-INFANTIL RELACIONADO AO ABANDONO
DA ASSISTENCIA DO PRE-NATAL

Tabela 1 - Trabalhos mais relevantes para a pesquisa

AUTOR OBJETIV | METODOLO | RESULTADOS CONCLUSAO
ES (@) GIA
Avaliar a Estudo Quando avaliado a |[Pode-se confirmar a
influéncia do| avaliativo, correlacao entre influéncia
abandono da| descritivo- | oabandono do pré- |direta do abandono
assisténcia fexploratério, de| natal e a mortalidade | do pré-natal na
Gomes, | pré-natal na cunho fetal e neonatal, mortalidade fetal e
R.N.S.; | mortalidade | documental, observou-se que neonatal.
Filha, F. fetal e com a mortalidade de
S.S.C; neonatal. abordagem fetos/neonatos de
Portela, quantitativa, genitoras que
N.L.C.1 realizado de abandonaram o
outubro a prénatal
novembro de foi um evento
2014. crescente
Identificar as | Trata-se de um As principais As complicagdes
principais estudo complicacdes foram | que foram mais
complicagdes | retrospectivo, |infeccao urinaria com |evidenciadas foram
gestacionais e| descritivo 15%, ruptura ITU e a hemorragia
obstétricas em|exploratério de prematura de representam os
Pinto, K. C.| adolescentes. natureza membranas 8,33%, | principais riscos
L. R;etal? quantitativa [parto prematuro 5%, e/ para este grupo.
por meio de | as obstétricas foram
pesquisa em |hemorragia com 2,5%,
230 sendo que 90% nao
prontuarios. apresentaram
complicagdes
obstétricas e 50 % nao
obtiveram
complicagdes
gestacionais.
Avaliar a |As informagdesPouco mais da metade| A assisténcia pré-
qualidade da | foram obtidas |das puérperas haviam| natal oferecida as
assisténcia | por meio de iniciado seu usuarias do SUS de
pré-natala | entrevistase acompanhamento |Lagarto se mostrou
partir do  |visualizacdo do|pré-natal antes da 16| inadequada as
Programa de | cartdo de pré- | semana gestacional e | recomendacdes do
Humanizacao natal. também realizaram Programa de
no Pré-Natal e seis ou mais consultas| Humanizacao no
Dantas, Nascimento. (66,9%; n =174, cada Pré-Natal e
D.C; et variavel). Nascimento, pois
al.” foi evidenciado o

inicio tardio,

numero insuficiente

de consultas,
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poucas orientacdes
e cobertura
insatisfatéria dos
exames
preconizados pelo
Ministério da
Satde.
dentificar a | Foi realizada As principais A gestacdo tardia
Gongalves, frequéncia dasampla pesquisa complicacdes cursa
Z.R.; |complicagdes| na literatura |maternas da gestagdo| com importantes
Monteiro, | maternas na médica em idade igual ou complicagdes,
D.L.M.12 | gestagdo procurando | superior a 35 anos necessitando
tardia identificar e sao: hipertensao acompanhamento
extrair arterial (5a17%), |cuidadoso, visando
informagdes da| diabetes (4 a 17%), minimizar as
literatura maior numero de complicagoes
nacional e |cesarianas (15 a 92%), |obstétricas e o risco
internacional. | de trabalho de parto de
prematuro (6 a 21%). | morbimortalidade
materna.
ALVES, Verificar a Estudo As complicagdes idade mais nova, a
N.C.C,; | frequénciae transversal | ocorreram em 77,7%.| auséncia do pré-
FEITOSA, fatores baseado em A variavel natal e a ndo
KM.A,; |associados as| registro de complicagdes na ocorréncia de
MENDES, | complicacdes | prontudrio das| gestagdo como sendo |morbidade anterior
M.E.S.13 | na gestagdo e | gestantes cujo | explicativa paraa | a gestagdo foram
a associacdo | internamento prematuridade fatores associados
entre as ocorreu entre |(p <0,001) e cesariana|as complica¢des na
complicacdes | janeiro e julho | (p = 0,002), foram gestacao.
com a de estatisticamente
prematuridad 2012; significantes.
e totalizando 430
e o tipo de gestantes.
parto em
gestantes com
idade maior
ou igual a 35
anos.
A importancia| Trata-se de um| A maioria (83,8%) A maioria das
do estudo recebeu apoio familiar| entrevistadas
apoio familiar| transversal, ao longo da possui
no periodo descritivo, gestacao percepgao positiva
AVANS], | gravidico- quanti- manifestando sobre apoio
S.A.; DIAS,| gestacional, | qualitativo, interesse em serem |recebido bem como
C.A; tendo como |desenvolvido a acompanhadas valorizam
SILVA, referéncia partir de durante o parto positivamente o
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L.O.L,; et | vivéncias de revisao (70,0%) envolvimento
al.1> gestantes | bibliograficae | preferencialmente familiar neste
cadastradas dados pelo marido/ contexto.
no Sistema de| primdrios |convivente (48,4%) ou
Informacdo | coletadosem | pessoa que possui
do Pré-Natal | entrevistas vivéncia de parto
(SISPRENAT | domiciliares | como a mae (17,2%).
AL). para a
pesquisa de
campo.
Identificar o Estudo Constatou-se uma Esses achados
perfil transversal |idade média de 31,34 apontam
NETA, F. |sociodemogra| realizado com | anos, inicio do pré- [para necessidade de
A.V,; fico, clinico- | 50 mulheres, natal intervengdes que
CRISOSTO| obstétrico, em uma no primeiro trimestre assegurem a
MO, V. L.; | bem como os | maternidade (76,0%), parto gestante com
CASTRO, | cuidados no

puablica de |abdominal em 63,6% e
R. C. M. B.;| pré-natal de Fortaleza,

etal.’? |mulheres com| CE, Brasil, de

diabetes mellitus

tratamento nao uma assisténcia

medicamentoso em adequada,
diabetes novembro de 78,0%. prevenindo
mellitus 2012 a complicagdes ao
gestacional. | setembro de binémio mae e
2013. filho.
Analisar na Estudo de | Evidenciando que as| Desta forma as
literatura revisao

principais causas de | estratégias sao
SCARTON, nacionale |Integrativa da | mortes maternas sao

reportadas por
Juliane; |internacional | Literatura,

em sua maioria medidas simples,
THUROW, | as evidéncias | realizada na consideradas muitas vezes de
Mara cientificas Biblioteca evitaveis. baixo custo e que
Regina acerca das Virtual em nao necessitam
Bergmann;| causas de Satde e nas

aparato de alta

VENTURA| mortes |bases de dados: tecnologia. A

, Jeferson; |maternas e as| Literatura

totalidade dos
etal.18 estratégias Latino- estudos que
utilizadas |[Americana e do abordam estratégias
para sua Caribe em para a reducao da
prevencgdo. | Ciéncias da mortalidade
Saude e materna, sdo de
Medical cunho
Literature internacional.
Analysis and
Retrieval
System Online.
Identificar a |Trata-se de um Os resultados Conclui-se que
importancia estudo mostraram que as apesar das
atribuida | descritivo de gestantes gestantes
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pelas natureza identificaram a reconhecerem a
gestantes as | qualitativa, |mensuracdo de dados| importancia das
DIAS, acdes do | realizado com |vitais, as orientacoes e| acOes realizadas
Ernandes |enfermeiro no|13 gestantes daas reunides educativas| pelo enfermeiro
Gongalves;| pré-natal Estratégia de como acgdes da durante o pré-natal
ANJOS, Satude da assisténcia pré-natal | é necessario que
Gisele Brito Familia Vila realizadas pelo esses profissionais
dos; Serranoépolis. enfermeiro e busquem
ALVES, reconheceram a estratégias para
Luciene; et importancia destas. melhorar a
al.1? assisténcia as
gestantes no
sentido de reforcar
as acoes de
educacao em saude
e a criacao de
vinculo entre a
gestante e o servigo
de saade.
Avaliar a |Trata-se de um|A classificacdo do pré-| Portanto, o estudo
qualidade da estudo natal foi dicotomizada| demonstrou que
assisténcia transversal, (adequado, fatores como:
pré-natal no | com base em | inadequado) e, por |acesso, iniquidades
SILVA, |municipio de |entrevistas com| meio da regressao reprodutivas e
Esther | Jodo Pessoa- 130 logistica binéria, com econOmicas,
Pereira |PB e verificar| profissionais | o calculo do odds elementos
Da.20 se variaveis | das unidades | ratio e intervalo de educativos e

demograficas,| desatdeda | confianga (IC95%), multiprofissional na
socioeconomi atencao foram verificados os assisténcia
cas, primdria e 1673| fatores associados ao | determinam o pré-
reprodutivas, | puérperas, no |desfecho, considerado| natal adequado.
de momento pés-| aqui como: “pré-
morbidades parto, na natal”.
maternas e, de| maternidade.
cuidado pré-
natal, foram
possiveis
fatores
determinantes
da adequacao
do pré-natal.
Elaborar uma| Trata-se de A proposta de Amparadas em um
proposta de | umarevisdo | organizagdo aponta | protocolo clinico,
protocolo narrativa para a melhoria da | acredita-se que as
assistencial de| baseada em | qualidade do acesso agoes de
enfermagem | pesquisas ao pré-natal pelas Enfermagem

98



COMPLICACOES MATERNO-INFANTIL RELACIONADO AO ABANDONO
DA ASSISTENCIA DO PRE-NATAL

MENDES, | no pré-natal | bibliograficas mulheres podem ser mais
Ana Flavia|de baixo risco| no site da acompanhadas em |efetivas e o vinculo
de Paiva.?l| e puerpério Biblioteca todas as Unidades entre esse
para o Virtual em Basicas de Saude profissional e as
municipio de| Satde (BVS), através da usudrias gestantes
Araponga/M| no Scientific sistematizagao de sua 4rea de
G. Eletronic programada dos | abrangéncia pode
Library Online cuidados de se estreitar,
(SciELo), e na | enfermagem durante | melhorando a
Biblioteca |todo o ciclo gravidico-| qualidade da
Virtual do puerperal. assisténcia ao pré-
NESCON, no natal e promovendo
periodo de a descentralizacao
janeiro a maio do cuidado.
de 2013.
Descrever as Estudo Ap6és andlise, definiu-| Ressaltamos a
FOSTER, L| estratégias |qualitativo, de se a categoria << importancia da
B,; utilizadas campo, Acdes acolhedoras e | necessidade de se
LIVEIRA, pelo desenvolvido | humanizadas no buscar a
M. A.;enfermeiro nolem unidade de| processo de trabalho | reorganizacdo de
BRANDA pré-natal | sadde, a partir |do enfermeiro no pré-|  servigos, que
O, S. M. Ojvoltadas para |de dois grupos natal >> e as modificara o perfil

C24

o acolhimento
nos moldes
humanizados
e em seu
processo de
trabalho

focais com seis
mulheres em
cada grupo. Foi
utilizada a
técnica de
Analise de
Conteudo, na
modalidade
Andélise
Categorial,
composta das
fases: pré-
analise,
exploragdo do
material,
tratamento dos
resultados
obtidos e
interpretacao.

subcategorias: <<
Acesso aos recursos
disponiveis >>; <<
Atendimento de pré-
natal >>; <<<
Estrutura fisica da
unidade/ambiente
>>: << Oficinas:
grupo de gestantes
>>: << Acolhimento:
protocolo da unidade
>>; << Humanizagao:
programa de satde
>>: << Consulta de
pré-natal: autonomia
do enfermeiro
embasado no
conhecimento técnico-
cientifico >>.

do trabalho do
profissional de
saude, onde
encontrard uma
qualidade na
assisténcia
prestada, tendo
sempre em vista o
processo de
trabalho, que é um
processo sequencial
e de continuidade
das a¢des em busca
de atingir objetivos.

Analisar a
importancia
das
orientagdes

CARVALH

Foram
analisadas e
selecionadas as
publicacoes

sobre o

realizadas entre

Os estudos confirmam|
a importancia das
informacdes no pré-
natal para um bom
desenvolvimento da

Foi possivel
identificar que sdo
muito escassas as
publicacdes que
abordam a
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O,S.S.; trabalho de |os anos de 2010| gestagdo e para o temética. No
OLIVEIRA,| parto nas e 2018 nas protagonismo da |entanto, os estudos
B.R; consultas de |bases de dados| mulher durante o afirmam que a
BEZERRA, | pré-natal por |  Scientific trabalho de parto e |educagdo em satide
IS.A% | meiodeum | Electronic parto. no pré-natal é
levantamento | Library Online essencial, pois
bibliogréfico. | (SciELO) e fortalece a
Literatura autonomia das
Latino- mulheres e
Americana e do contribui
Caribe em significativamente
Ciéncias da para o sucesso no
Satude trabalho de parto e
(LILACS). parto.

4.1 Discussao

Foi realizada uma anélise geral, onde uma das principais barreiras no combate
a mortalidade materna-infantil é a ndo realizagao total do pré-natal. Muitas equipes
de satde ou ndo estdo preparadas para atender as gestantes ou ndo tém os meios

adequados para fazer esse atendimento.

Foi verificado por Gomes; Filha; Portela’!, que o pré-natal de qualidade pode
diminuir a alta taxa de mortalidade materna, fetal e neonatal em sua avaliacdo o

abandono pré-natal torna crescente essa taxa por falta de consultas adequadas.

Para Pinto; et al.%, relata em seu estudo que as adolescentes revelam a neces-
sidade de maior abordagem pois é crescente o nimero de adolescentes gravidas,
visto que uma gravidez nesta faixa etdria ocasiona interferéncia no seu processo de
educacdo, na qualificagdo e inser¢do no mercado de trabalho, implicando reflexos
no perfil socioecondmico, devido a esses fatores o abandono ao pré-natal se torna

crescente no pais.

Para Dantas; et al.7, relata em seu estudo que a assisténcia pré-natal, mostrou
varios problemas relacionados ao inicio tardio da assisténcia pré-natal, nameros
insuficientes das consultas realizadas pelas gestantes em fungdo disso ressalta a im-

portancia do planejamento de qualquer agdo de satide materno-infantil.

Outro estudo feito por Gongalves; et al'2. A principal causa de complicagdes
maternas estdo associadas a idade avancada das gestantes com 35 anos e superior
ao mesmo, sendo as complicagdes hipertensao arterial, diabetes, trabalho de parto
prematuro, no qual o risco se eleva proporcionalmente a idade, principalmente em

paises em desenvolvimento.
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Para Alves; Feitosa; Mendes®, através de sua pesquisa, foi observado que 70%
das mulheres que apresentaram complicagdes, apresentam uma idade avancada,
porém, a idade nao deve ser vista como fator isolado para complicagdes maternas e

obstétricas considerando que outros fatores também se associam.

De acordo com Avansi; Dias; Silva; et al>, observou em seu estudo que o apoio
familiar é um fator fundamental para que ndo haja o abandono pré-natal e conse-
quentemente uma complicacdo no periodo gestacional, o apoio familiar nao consi-
derado somente de membros familiares como também amigos e proximos traz para

a gestante uma zona de protecdo e confianga.

Foi verificado por Neta; Criséstomo; Castro; et al”/, que a diabetes mellitus
gestacional caracteriza-se como uma patologia associada a idade materna avanca-
da, sabendo, porém, que a idade ndo pode ser observada isoladamente, pois carac-
teristicas de escolaridade também influenciam em mulheres com mais elevado grau

de instrucdo no qual perceberam os sinais e sintomas da doenga precocemente.

Para Scarton; Thurow; Ventura; et al'®, as causas de morte materna estao as-
sociadas a obstétrica por causas diretas, nas quais se inclui sindrome hemorrégica,
doenca hipertensiva especifica da gestagdo, aborto e transtorno de placenta, na qual
as estratégias utilizadas para a prevencdo da mortalidade materna ndo requerem

recursos tecnolégicos avangados, mais medidas simples e de baixo custo.

Foi analisado por Dias; Anjos; Alves, et al”®, que o profissional de saude afrente
da consulta pré-natal deve apresentar uma consulta de qualidade e humanizada,
na qual é necessaria como meio de resgate ao respeito no atendimento a gestante, o
enfermeiro a frente da consulta deve realizar medidas de promocado e prevengao a
satde da mulher e do feto, tais como afericdo da pressao arterial, peso, altura, entre

outros.

Para Silva®, verificou em seu estudo que a atencao primaria a satde, se efetua
o pré-natal de baixo risco, quando ndo é necesséario aplicar intervencdes de maior
complexidade, caso de gestantes com alta gravidade clinica, devem ser encaminha-
das a servigos de maior complexidade, entretanto o contato com a atengdo primaria
precisa ser mantido na qual deve ser eficiente de tal forma a detectar intercorréncias

clinicas, acompanhar e orientar a gestante durante todo seu processo de gestacao.

Foi analisado no estudo de Mendes*, que o acolhimento da gestante na aten-

¢do basica tendo responsabilidade de integralidade do cuidado a partir da recepcao
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da mulher de forma qualificada, a partir do favorecimento do vinculo e da avaliagao

de acordo com o seu contexto social, entre outros cuidados.

De acordo com Foster; Oliveira; Brandao®, o atendimento da gestante na con-
sulta ndo depende somente de na unidade de satide, mas na forma com que essa
mulher vai ser acolhida dentro da unidade, no atendimento de pré-natal o enfer-
meiro, além de realizar atribuicdes técnicas, ele deve demonstrar atencao na forma
de vida da gestante, ouvindo suas palavras, principalmente suas preocupacdes e
angustias.

De acordo com Carvalho; Oliveirra; Bezerra®, verificou em seu estudo que no
pré-natal os profissionais de satide devem promover a troca de informacdes e pro-
porcionar o conhecimento e apoio emocional, para garantir que a mde o bem estar

durante a gestacdo, parto e puerpério.

O resultado do presente estudo aponta que é importante que as unidades de
satde seja estruturada para um acolhimento das gestantes de forma mais conforta-
vel, que o abandono da assiténcia pré-natal pode ocacionar varios fatores em funcao

a nao realizacao de todas consultas.

O enfermeiro tem que esta qualificado para o recebimento das gestantes no
atendimento pois com um bom atendimento as gravidas procuram o retorno a ou-

tras consultas.

5 CONCLUSAO

A partir da realizacao deste estudo, ficou evidente que a ndo realizagao do pré-
-natal apresentou forte associacdo com questdes socioecondmicas e psicossociais,
considerada um dos principais fatores associados a ndo utilizagdo dos servicos de
sadde. Ou seja, mulheres com falta de apoio familiar, contexto social adverso, expe-
riéncias negativas de atendimento e concepg¢des de descrédito ndo optam por reali-
zar o pré-natal, a privacdo da assisténcia pré-natal pode causar gestacdes prematu-
ras, retardo do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e 6bitos maternos e

infantis por afec¢des no periodo perinatal e pés-natal.

Apesar das recomendacdes, sabe-se que a assisténcia pré-natal ocorre de for-
ma deficiente, tanto na oferta dos procedimentos preconizados quanto na sua forma
de condugao por parte dos profissionais de satide, com os profissionais capacitados
e compromissados com o servigo que o mesmo oferece, sempre atento as condi¢des
clinicas que as gestantes apresentam e orientando-as sobre a verdadeira necessidade

de se obter uma vida saudavel para dar seguimento a gestacdo sem intercorréncias
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torna a assisténcia mais eficaz e confortavel para as gestantes nas quais demostram

interesse e confianca para a conclusao do seu periodo gestacional.

REFERENCIAS

GOMES, R.N.S.; FILHA, F.S.S.C.; PORTELA, N.L.C. Avaliacao da influéncia do
abandono da assisténcia pré-natal na mortalidade fetal e neonatal. Rev. Fund. Care
Online, v. 9, n. 2, p. 416-421, 2017.

COSTA, C.S.C,; VILA, V.S. C.; RODRIGUES, F. M.; et al. Caracteristicas do atendi-
mento pré-natal na Rede Basica de Satde. Rev. Eletr. Enf. 2013;15(2):516-22.

VEGA, Carlos Eduardo Pereira. Desafios na reducdo da mortalidade materna no
Municipio de Sdo Paulo. Rev. Med (Sao Paulo), v.97, n.2, p.235-43, 2018.

PINTO, K. C. L. R;; EDERL], S. F.; VICENTE, L. M.; et al. Principais complicacdes
gestacionais e obstétricas em adolescentes. Braz. J. Hea. Rev., v. 3, n. 1, p.873-882,
2020.

OPAS; OMS. Folha informativa - Mortalidade materna. Disponivel em: <html. fi-
le:///C:/Users/user/Desktop/MICHELE/artigos/OPAS_OMS%20brasil %20
%20folha %20informativa %20-%20mortalidade % 20materna>. Acessado em: 15 de
marco de 2021.

BALSELLS, M. M. D.; OLIVEIRA, T. M. F.; BERNARDO, E. B. R;; et al. Avaliagao
do processo na assisténcia pré-natal de gestantes com risco habitual. Rev. Acta Paul
Enf., v. 31 n. 3, p. 247-54, 2018.

DANTAS, D. S.; MENDES, R. B.; SANTOS, J. M. J,; et al. Qualidade da assisténcia
pré-natal no sistema tnico de satde. Rev. Enferm. UFPE on-line, v. 12, n. 5, p. 13,
65-71, 2018.

SOUZA, V. B.; ROECKER, Simone; MARCON, S. S. Ac¢oes educativas durante a as-
sisténcia pré-natal: percepgao de gestantes atendidas na rede basica de Maringa-PR.
Rev. Eletr. Enf. 2011 abril /jun;13(2):199-210.

BALICA, Luciana Oliveira; AGUIAR, Ricardo Saraiva. Percepcdes paternas no
acompanhamento do pré-natal. Revista Atencao a Saade, Sao Caetano do Sul, v.
17, n. 61, p. 114-126, 2019.

COSTA, Lediana Dalla; et al. Adequagao do pré-natal de alto risco em um hospital
de referéncia. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v. 17, n. 4, p. 459-465,
2016.

MARTINS, Q. P. M; FERREIRA, G. S. M,; ARAGAO, A. E. A_; et al. Conhecimentos
de gestantes no pré-natal: evidéncias para o cuidado de enfermagem. Revista Sana-
re Sobral, V.14, n.02, p.65-71, jul./dez. - 2015.

GONCALVES, Zafia Rangel; MONTEIRO, Denise Leite Maia. Complicacdes ma-
ternas em gestantes com idade avancada. Resvista FEMINA. 2012 | vol 40 | n°5.

103



_ Elisane Moreira Ribeiro, Michelle de Sousa Melo, Lilian de Oliveira Correia

ALVES, N. C. C; FEITOSA, K. M. A;; MENDES, M. E. S. Complicacdes na gestagao
em mulheres com idade maior ou igual a 35 anos. Rev Gaticha Enf. 2017;38(4):e2017-
0042.

PADILHA, M. A. S.;; HYPOLITO, A. M.; SOARES, M. C,; et al. As representacdes
sociais das maes adolescentes acerca da educagao. Rev. Ciéncia e Enf. Xx (3), 2014.

AVANZI S. A,; DIAS, C. A,;SILVA, L. O. L;; et al. Importancia do apoio familiar no
periodo gravidico-gestacional sob a perspectiva de Gestantes inseridas no PHPN.
Rev. Satide Col. UEFS, Feira de Santana, Vol. 9: 55-62 (2019).

POZZA, Laura Valduga; DELANEY, Louisa Audi; BURMANN, Lauren; et al. Crise
hipertensiva gestacional. Sao Paulo. 2018.

NETA, F. A. V.; CRISOSTOMO, V. L.; CASTRO, R. C. M. B.; et al. Avaliagao do per-
fil e dos cuidados no pré-natal de mulheres com diabetes mellitus gestacional. Rev.
Rene. 2014 set-out; 15(5):823-31.

SCARTON, Juliane; THUROW, Mara Regina Bergmann; VENTURA, Jeferson; et
al. Mortalidade materna: causas e estratégias de prevencdo. Research, Society and.
Development, v. 9, n. 5, e67953081, 2020.

DIAS, Ernandes Gongalves; ANJOS, Gisele Brito dos; ALVES, Luciene; et al. A¢des
do enfermeiro no pré-natal e a importancia atribuida pelas gestantes. Revista SUS-
TINERE, v. 6, n. 1, p. 52-62, 2018.

SILVA, Esther Pereira Da. Anélise da qualidade da assisténcia pré-natal na atencao
primdria a sattde no municipio de Jodo pessoa/PB. Recife 2018.

MENDES, Ana Flavia de Paiva. Pré-natal de baixo risco e puerpério: proposta de
implantacdo de um protocolo de enfermagem. MINAS GERAIS, 2013.

ROCHA, Ana Claudia; ANDRADE, Gislangela Silva. Atencao da equipe de enfer-
magem durante o pré-natal: percepcdo das gestantes atendidas na rede basica de
Itapuranga - go em diferentes contextos sociais. Revista Enfermagem Contempora-
nea. 2017 abril;6(1):30-41.

BRASIL. Ministério da Satude. Gabinete do Ministro. LINHA DE CUIDADO MA-
TERNO INFANTIL, Florianépolis - SC 2019.

FOSTER, L. B.; OLIVEIRA, M. A.; BRANDAO, S. M. O. C. O acolhimento nos mol-
des da humanizagado aplicada ao processo de trabalho do enfermeiro no pré-natal.
Rev. Enf. UFPE online, Recife, 11 n. 10 p. 4617-24, 2017.

CARVALHO, Silas Santos; OLIVEIRA, BR; BEZERRA, ISA. Importancia das orien-
tacdes sobre trabalho de parto nas consultas de pré-natal: revisao de literatura. Re-
vista Educagdo em Saade, v. 7, n. 1, p. 142 - 150 2019.

104



CAPITULO 8

MANIFESTACOES ORAIS DA DOENCA DE

CROHN

ORAL MANIFESTATIONS OF CROHN’S DISEASE

Nivia Castro Binda'

Ana Luiza Castro Binda®

Rodolfo Alves de Pinho?

Nivia Delamoniky Lima Fernandes*
Jefferson Douglas Lima Fernandes®
Fabiana Costa Rodrigues®

Ilana Francisca de Sousa Aratjo Albuquerque’
Matheus Almeida Ramalho®

Bruna Peixoto Girard’

Jaqueline Lopes Reis™

Amanda Gongalves Franco!!

DOI: 10.46898 /rfb.9786558891994.8

1 Universidade Federal do Espirito Santo, nivia_sgp@hotmail.com, https:// orcid.org/ 0000-0002-0409-4265

2 Cirurgia-Dentista - ES, aninha_binda@hotmail.com, https:/ / orcid.org/0000-0002

664-2538

3 Faculdade Vértice, rodolfoalvesmtp@gmail.com, https:/ / orcid.org/0000-0002-2151-6642

4 Centro Universitario Inta, delamonikynivia@gmail.com, https:/ / orcid.org/0000-0001-8439-2117

5 Federal University of Ceard Campus Sobral, jefferson.odonto97@gmail.com, https:/ / orcid.org/0000-0002-5231-3813
6 Uniceuma, fabiana_nurs@hotmail.com, https:/ / orcid.org/ 0000-0002-6079-977X

7 Uniceuma, enf_ilana@hotmail.com, https://orcid.org/0

00-0002-0372-0615

8 Universidade Federal de Jatai, matheusramalho@discente.ufg.br, https:/ /orcid.org/0000-0002-5607-1313
9 Centro Universitario Cesmac, brunapeixoto5@hotmail.com, https:/ /orcid.org/0000-0003-0233-666X

10 Universidade de Rio Verde, jaquelreis@hotmail.com, https:/ /orcid.org/0000-0003-1685-0336

11 Universidade de Itatina, amandagfranco38@gmail.com, https:/ / orcid.org/0000-0003-0983-7539



mailto:rodolfoalvesmtp@gmail.com
mailto:delamonikynivia@gmail.com
mailto:jefferson.odonto97@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5231-3813
mailto:fabiana_nurs@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6079-977X
mailto:enf_ilana@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0372-0615 7
mailto:matheusramalho@discente.ufg.br
https://orcid.org/0000-0002-5607-1313
mailto:brunapeixoto5@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0233-666X
mailto:jaquelreis@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1685-0336
mailto:amandagfranco38@gmail.com

_ A

RESUMO

sse estudo objetivou revisar a literatura acerca das manifestagdes orais de-
Ecorrentes da doenca de Crohn (DC), aprofundando os conhecimentos do
cirurgido dentista para proporcionar, assim, um melhor atendimento ao paciente
portador da DC. Como procedimentos metodolégicos, adota-se revisao bibliografi-
ca utilizando as bases de dados SciVerse Scopus, Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, com auxilio
do gerenciador de referéncias Mendeley. Os resultados indicam que as lesdes orais
decorrentes da Doenga de Crohn incluem o edema labial, edema nodular granu-
lomatoso, ulceragdes lineares profundas, mucogengivite, ulceracdo aftosa, queilite
angular e piosestomatite vegetante. As manifestacdes orais da Doenca de Crohn
podem prejudicar a qualidade de vida do paciente que apresentam queixas de des-
conforto proveniente dessas lesdes. Portanto, torna-se imprescindivel que os pro-
tissionais da satde estejam familiarizados com essas desordens, uma vez que as
lesdes orais podem servir como indicadoras fundamentais no diagnéstico precoce

da doenca.

Palavras-chave: Doenca de Crohn. Boca. Lesdes Orais. Doenca Inflamatoria Intes-

tinal.

ABSTRACT

This study aimed to review the literature on oral manifestations resulting from
Crohn’s disease, deepening the knowledge of the dentist to provide, thus, better
care to patients with CD. As methodological procedures, a bibliographic review
was adopted using the SciVerse Scopus, Scientific Electronic Library Online (Scielo),
U.S. National Library of Medicine (PUBMED) and ScienceDirect databases, with the
assistance of the Mendeley reference manager. The results indicate that oral lesions
resulting from Crohn’s Disease include lip edema, granulomatous nodular edema,
deep linear ulcerations, mucogingivitis, aphthous ulceration, angular cheilitis and
pyosstomatitis vegetans. Oral manifestations of Crohn’s Disease can impair the
quality of life of patients who complain of discomfort from these lesions. Therefore,
it is essential that health professionals are familiar with these disorders, since oral

lesions can serve as fundamental indicators in the early diagnosis of the disease.

Keywords: Crohn’s Disease. Mouth. Oral Injuries. Inflammatory Bowel Disease.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Crohn (DC) é uma condicdo inflamatéria granulomatosa croni-
ca recorrente do sistema gastrointestinal, classificada dentro da classe de doenca
inflamatéria intestinal (DII), juntamente com a colite ulcerativa (CU). A DC pode
cometer a cavidade oral até ao reto, com manifestacdes intraintestinais ou extrain-
testinais. Entretanto, tem sido relatado que a porgao do ileo terminal e c6lon sdao os
locais mais afetados pela DC, embora possa afetar qualquer outra porgao do trato
gastrointestinal (VEAUTHIER; HORNECKER, 2018).

A etiologia da doenga de Crohn é mal compreendida, porém sabe-se que en-
volve defeitos na imunidade da mucosa e na funcdo da barreira epitelial em indivi-
duos geneticamente susceptiveis, ocasionando a resposta inflamatéria inadequada
aos microbios intestinais. Outros fatores podem contribuir significativamente para
a patogénese da DC, como aspectos ambientais, estresse, uso de anticoncepcionais,
tabagismo, deita rica em lipideos, uso regular de anti-inflamatérios nao esteroidais
(AINES) e disbiose da microbiota intestinal (LI; SHI, 2018; RAJBHANDARI et al.,
2020; WOO, 2015).

O diagnostico da DC é estabelecido pelo exame clinico, testes laboratoriais,
como exame de fezes, hemograma, fungdo pancreatica e transaminases, e achados
radiolégicos, que podem ser evidenciados pela endoscopia digestiva, colonoscopia
e gastroscopia. Além desses, a biopsia pode ser realizada para andlise da mucosa
do célon (FREEMAN, 2014; MARAZUELA GARCIA; LOPEZ-FRIAS LOPEZ-JU-
RADO; VICENTE BARTULOS, 2019; ROFIFAH, 2020).

Lesoes na cavidade oral estdo presente em 0,5% a 20% dos pacientes acome-
tidos pela Doenga de Crohn, podendo ser o primeiro sitio de manifestacao, sendo
capaz de servir como indicadoras para o diagnostico da doenca. Essas lesdes po-
dem possuir sintomatologia dolorosa, prejudicando a qualidade de vida do pacien-
te (LARAN]JEIRA et al., 2015).

Assim, esse estudo objetivou revisar a literatura acerca das manifestacoes
orais decorrentes da Doenca de Crohn, aprofundando os conhecimentos do cirur-

gido dentista para proporcionar, assim, um melhor atendimento ao paciente porta-
dor da DC.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. A fim de que haja direciona-
mento na pesquisa delineou-se como questao norteadora: “quais sdo as manifesta-

cOes orais da doenca de Crohn?”.

Para a construcao deste artigo foi realizado um levantamento bibliografico nas
bases de dados SciVerse Scopus, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), U.S.
National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, com auxilio do gerencia-
dor de referéncias Mendeley. Os artigos foram contemplados entre os anos de 2010
a 2021.

A estratégia de pesquisa desenvolvida para identificar os artigos incluidos e
avaliados para este estudo baseou-se nos descritores contidos na lista dos Descri-
tores em Ciéncia da Satde (DeCS) e suas combinagdes no idioma portugués e in-
glés: [(Doenga de Crohn OR Crohn’s Disease OR Doenca Inflamatdria Intestinal
OR Inflammatory Bowel Disease) AND (Boca OR Mouth OR Lesdes orais OR Oral

Injuries)].
2.2 Critérios de inclusio e exclusiao

Considerou-se como critério de inclusdo os artigos completos disponiveis na
integra nas bases de dados citadas, nos idiomas inglés e portugués e relacionados

com o objetivo deste estudo.

Os critérios de exclusao foram artigos incompletos, duplicados, resenhas, es-

tudos in vitro e resumos.

2.3 Selecao de estudos

A estratégia de pesquisa baseou-se na leitura dos titulos para encontrar estu-
dos que investigassem a tematica da pesquisa. Caso atingisse esse primeiro obje-
tivo, posteriormente, os resumos eram lidos e, persistindo na inclusdo, era feita a
leitura do artigo completo. Quando havia dtvida sobre a inclusdo, o artigo era lido

por outro autor e, a decisao de inclusao ou exclusdo era tomada em consenso.

2.4 Coleta de dados

Na sequéncia metodolégica foi realizada a busca e leitura na integra dos arti-

gos pré-selecionados, os quais foram analisados para inclusdo da amostra.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base na revisdo de literatura feita nas bases de dados eletronicas citadas,
foram identificados 2184 artigos cientificos, dos quais 189 estavam duplicados com
dois ou mais indices. Apés a leitura e anélise do titulo e resumos dos demais artigos
outros 1900 foram excluidos. Assim, 95 artigos foram lidos na integra e, com base
nos critérios de inclusdo e exclusao, apenas 17 artigos foram selecionados para com-
por este estudo. O fluxograma com detalhamento de todas as etapas de selegao esta
na figura 1.

As manifestacdes bucais da doenga de Crohn sao subclassificadas em especifi-
cas e inespecificas. As lesdes orais especificas sdo raras e, em alguns casos, precedem
as lesdes gastrointestinais, possuindo, macroscopicamente, semelhangas em relagao
as manifestacdes encontradas pela endoscopia no trato gastrointestinal (TAN et al.,
2016).

Em contrapartida, as lesdes orais inespecificas envolvem um grupo de enti-
dades relacionados as deficiéncias nutricionais, que resulta em diarreia cronica, re-
ducao da alimentacao oral, alteracido na flora intestinal, ressec¢ao intestinal, ma ab-

sorcdo e reacOes adversas causadas pela terapia medicamentosa (TAN et al., 2016).

Figura 1 - Fluxograma de identificagdo e selecao dos estudos

Artigos cientificos encontrados nas bases de dados online
(M=21184)

PUBMED
567

Geiencelirect Seopue Geislo
623 541 453

| Ariges dupbcados (n=180)

Amigos apds o analise de duplicidade
(W= 1995)

TRIAGEN | | IDENTIFIC ACAD |

—| Artigos incompletos (m=1900)

Artmos completos
(N=9%)

Artigos exchidos, pelos critémios de
exchsio (n=TE)

Artigos inchiidos na andBce qualitativa e
quantitativa (IN=1T}

INCL Jr;.“i.n| | ELEGBILIDALE |

Fonte: Autoria prépria, 2021
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3.1 Lesdes orais especificas

3.1.1 Edema Labial e fissuras

Consiste no alargamento cronico dos labios com presencga de fissuras perpen-
diculares, rachaduras ou, ainda, crostas no vermelho do labio (Figura 2). Pode aco-
meter apenas um ou ambos ladbios, com ou sem extensdo para regides periorais,
sem presenga de sintomatologia dolorosa (CHANG et al., 2019; JAJAM; BOZZOLG;
NIKLANDER, 2017; TAN et al., 2016).

Figura 2 - Edema Labial

Fonte: CHANG et al. (2019)

3.1.2 Edema nodular

A mucosa da cavidade oral apresenta-se com areas edemaciadas, fissuradas e
com apareéncia hiperplasica, conferindo o aspecto de “pedra de calcada”, caracteris-
tico do edema nodular granulomatoso (Figura 3). Habitualmente, localizam-se na
mucosa posterior, com sintomatologia dolorosa e pode dificultar a fala e alimenta-
cao (JAJAM; BOZZOLO; NIKLANDER, 2017; TAN et al., 2016).

110



MANIFESTACOES ORAIS DA DOENCA DE CROHN

Figura 3 - Edema nodular granulomatoso

Fonte: TAN et al. (2016)

3.1.3 Ulceragoes lineares profundas

Geralmente estdo presentes nos sulcos bucais e podem estar acompanhadas
por mucosa oral hiperplasica em suas bordas (Figura 4). Devido a caracteristicas cli-
nicas semelhantes, essas lesdes podem ser confundidas com tlceras aftosas (JAJAM;
BOZZOLO; NIKLANDER, 2017; TAN et al., 2016).

Figura 4 - Ulceracao linear profunda
W T [ v r

Fonte: TAN et al. (2016)

3.1.4 Mucogengivite

Os tecidos gengivais podem apresentar-se granulares e hiperpldsicos tanto na

gengiva livre quanto na gengiva inserida e, em alguns casos, pode haver exten-
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sdo para a margem mucogengival podendo, ou ndo, apresentar ulceracdes (JAJAM;
BOZZOLO; NIKLANDER, 2017; TAN et al., 2016)

3.2 Lesoes orais inespecificas

3.2.1 Ulceragdo aftosa

Apresenta-se como a lesdo de maior prevaléncia entre os pacientes portadores
da Doenca de Crohn, sendo relatada em 20 a 30% dos casos de DC. Clinicamente
apresenta-se com episodios recorrentes de mualtiplas ulceragdes na mucosa oral su-
perficial, de formato oval ou arredondadas, com margens circunscritas e circunda-
das por um halo eritematoso (Figura 5). Habitualmente apresentam sintomatologia
dolorosa e podem prejudicar atividades didrias do paciente, como fala e alimenta-
¢do (NEVILLE, 2009; TAN et al., 2016).

Figura 5 - Ulceracdo aftosa
19'

=

Fonte: NEVILLE (2009, p. 334)
3.2.2 Queilite angular

A comissura labial e a regido subjacente podem ser acometidas de episddios
de fissuras recorrentes e presenca de placas endurecidas eritematosas, sem presen-
¢a de sintomatologia dolorosa (Figura 6) (JAJAM; BOZZOLO; NIKLANDER, 2017;
NEVILLE, 2009).
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Fonte: NEVILLE (2009, p. 832)
3.2.3 Piosestomatite vegetante

Consiste em uma doenga oral rara, caracterizada por pustulas que afetam a mu-
cosa bucal. Acomete, majoritariamente, a gengiva labial, palato mole e duro, mucosa
oral e labial (Figura 7). Ao exame clinico, nota-se placas vesiculares, pustulosas, ex-
sudativas, vegetantes de coloracdo amarelo-esbranquicadas (ATARBASHI-MOGH-
ADAM,; LOTFI; ATARBASHI-MOGHADAM, 2016; NEVILLE, 2009).

Figura 7 - Pioosestomatite vegetante

Fonte: NEVILLE (2009, p. 853)

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho revisou a literatura acerca das manifestacdes orais da Doenca de
Crohn, evidenciando suas manifestacdes clinicas.

As manifestacdes orais da Doenca de Crohn podem prejudicar a qualidade de
vida do paciente que apresentam queixas de desconforto proveniente dessas lesdes.

Portanto, torna-se imprescindivel que os profissionais da satide estejam familiariza-
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dos com essas desordens, uma vez que as lesdes orais podem servir como indicado-

ras fundamentais no diagnostico precoce da doenca.
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RESUMO

sta pesquisa tem como objetivo realizar uma revisao de literatura com

foco na identificacdo dos fatores que levam ao inicio tardio do pré-natal
nas gestantes aos servicos de satide, além de oportunizar recomendacgdes baseadas
em evidéncia cientificas. Trata-se de uma revisao integrativa, iniciada em Fevereiro
de 2021, realizada na base de dados: Scientific Eletronic Library online (Scielo), Bi-
blioteca Virtual de Satide (BVS) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Cién-
cias da Satude (LILACS), através das palavras-chave: Enfermagem, atencdo basica,
pré-natal, servicos de satde, materno infantil. Por meio dos resultados obtidos ficou
claro que, o pré-natal é importantissimo durante o processo da gestagao, sendo dis-
tinto como um periodo onde ocorrem alteragdes fisicas e emocionais que necessitam
de acompanhamento, com a preferéncia do amparo a mulher, tendo em vista que a
gestante precisa de apoio e respostas aos anseios vivenciados durante esse tempo,
onde ocorrem confusdes emocionais, angustias, fantasias ou, a curiosidade de saber
sobre o que acontece com o seu corpo, tornando essencial a fungdo do enfermeiro na

atuacdo da assisténcia a saude.

Palavras-chave: Enfermagem. Atencdo bésica. Pré-natal. Materno Infantil.

ABSTRACT

This research aims to carry out a literature review focusing on identifying the
factors that lead to late start of prenatal care in pregnant women to health servi-
ces, in addition to providing opportunities for recommendations based on scienti-
fic evidence. This is an integrative review, started in February 2021, carried out in
the following database: Scientific Electronic Library online (Scielo), Virtual Health
Library (VHL) and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), through the keywords: Nursing, primary care, prenatal care, health ser-
vices, maternal and child. Through the results obtained, it is clear that prenatal care
is very important during the pregnancy process, being distinct as a period where
physical and emotional changes occur that need monitoring, with the preference
of support for women, considering that the pregnant women need support and
answers to the anxieties experienced during this time, where emotional confusions,
anxieties, fantasies or the curiosity to know about what happens to their bodies oc-

cur, making the role of nurses essential in the performance of health care.

Keywords: Nursing. Basic attention. Prenatal. Mother and Child.
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1 INTRODUCAO

A gravidez é um evento biologicamente natural, porém especial na vida das
mulheres, sendo um periodo de adaptacao a diversas transformacdes fisiologicas,
emocionais, interpessoais e sociais relacionados a vida da gestante. Nas altimas dé-
cadas, as politicas publicas de satide estdo se direcionando com maior intensidade
na humanizacdo da assisténcia durante os periodos do pré-natal, parto e puerpé-
rio. Essas politicas publicas visam a ampliacdo e a melhoria da qualidade de vida
da mulher e da crianca, ndo mais restringindo a atencdo ao processo reprodutivo.
(BRASIL, 2016).

A assisténcia pré-natal, na maioria das vezes, retrata o primeiro contato das
gestantes com o servico de satude, por isso deve ser planejada de forma que atenda
suas necessidades. Em alguns estudos, foram identificadas falhas que intervém na
sua qualidade, com baixa cobertura, inicio tardio, realizagcao incompleta dos proce-

dimentos recomendado e caréncia de informacdes (BALSELLS et al., 2018).

Nessa perspectiva, a assisténcia pré-natal deve ser iniciada no primeiro tri-
mestre de gestacdo, com consultas agendadas mensalmente para proporcionar co-
bertura universal, de modo planejado, permitindo o acompanhamento efetivo. O
Ministério da Satide preconiza a realizagdo de no minimo seis consultas, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro, ndo esquecendo também é
claro da imunizacdo da gestante que deve ser atualizada durante todo o periodo
(BRASIL, 2016).

Contudo, é evidente que o pré-natal bem-sucedido depende, na maioria das
vezes, do periodo em que é iniciado e do nimero de consultas realizadas. Desse
modo, o inicio precoce das consultas € um dos fatores associados a assisténcia pré-
-natal adequada, que tem como objetivo diminuir a mortalidade materna e neona-
tal, garantindo no fim da gestacdo o nascimento de uma crianca saudavel e uma

satisfacao materna.

E preciso salientar, também que a gestante é o foco principal desse processo,
mas junto com ela se necessario é possivel incluir a familia para interagir nesse
momento, trazendo, mais seguranca para a gestante. Em 2000, foi criado o Progra-
ma de Humanizacao Pré-Natal e Nascimento (PHPN), com objetivo de reduzir a
morbimortalidade materna e melhorar os atendimentos de consultas de pré-natal.
(PITILIN & PELLOSO, 2017).
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Estudos (CARPES, BIFF, STUMM, 2016; DA SILVA et al.,, 2017) tém mostrado
ajuncao da Atencdo Pré-Natal com a prevencao de risco na gravidez, diminuicao de
complicagdes no parto, puerpério e de complicagdes perinatais, e melhores condi-
¢Oes de saude - como melhor desenvolvimento intrauterino, reduc¢ao na incidéncia
de baixo peso ao nascer, diminuigdo da mortalidade materno-infantil, e da morbi-

mortalidade neonatal e perinatal.

O atendimento de qualidade de assisténcia pré-natal é formado por uma equi-
pe multidisciplinar, cada um com a sua fungao especifica, porém trabalhando em
conjunto, orientando a gestante sobre a importancia da realizacdo do pré-natal, ama-
mentacdo e vacinagao. A principal tarefa dos profissionais envolvidos na assisténcia
pré-natal é a criacdo de um vinculo com as gestantes, obtendo-se uma comunicacdo
eficaz com as mesmas e com os demais membros das familias (SILVA et al., 2019).

Na realidade, o Pré-Natal é a assisténcia na drea da enfermagem e da medicina
prestada a gestante durante os nove meses da gravidez, visando evitar problemas
para a mae e a crianga nesse periodo e no momento do parto, portanto para que seja
ofertado um pré-natal de qualidade é importante que o servico e os profissionais
de satde estejam preparados, de modo que consigam reparar fatores de naturezas
fisicas, emocional, familiar e econémicas, pois estes podem influenciar na adesdo
da mulher a consulta pré-natal e consequentemente o acompanhamento (BECK &
SOUZA, 2018).

As agdes desenvolvidas pelo enfermeiro durante a consulta pré-natal incluem
anamnese, exame fisico, solicitagdo de exames de rotina, interpretacao dos resulta-
dos destes e cuidadoso trabalho educativo por meio de orientagdes e aconselhamen-
tos, desta maneira tais condutas sdo fundamentais para o planejamento de estraté-

gias que visem a reducdo da mortalidade neonatal e infantil. (TOMASI et al., 2017).

Desse modo, esta pesquisa tem como objetivo geral, realizar uma revisdo de
literatura com foco para identificar os fatores que levam ao inicio tardio do pré-na-
tal nas gestantes aos servicos de satide, além de prover recomendagdes baseadas em
evidéncia cientificas. Tendo com objetivos especificos: Identificar as causas do inicio
tardio do pré-natal nas gestantes; verificar as complicagdes e problemas que possam
surgir com o atraso do pré-natal e analisar a atuacdo da enfermagem nas possiveis

complicagdes de um pré-natal tardio.
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2 MATERIAL E METODOS
2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura feita através de artigos, que
tem por finalidade fazer um resumo do tema proposto, ofertando a realizacao de
buscas, analises, coleta de dados e desenvolvimento do tema.

Optou-se por essa modalidade de pesquisa por se tratar de uma ferramenta
que proporciona uma sintese do conhecimento ja produzido e fornece subsidios
para a melhoria da assisténcia da sautde (MARCONI & LAKATOS, 2017).

2.2 Busca de Dados

A busca da literatura foi iniciada em Fevereiro de 2021, sera realizada na base
de dados: Scientific Eletronic Library online (Scielo), Biblioteca Virtual de Saade
(BVS) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde, através das
palavras-chave: Enfermagem, atencdo basica, pré-natal, servicos de satide, materno
infantil.

2.3. Critérios da Inclusao e Exclusiao

Inclusdo: artigos em idiomas inglés e portugués completo dos dltimos cinco

anos. Exclusdo: artigos com outros idiomas e incompletos.

2.4 Analise dos Dados

Os artigos foram selecionados e submetidos a uma leitura rigorosa do texto
completo para identificar a resposta ao objetivo do tema proposto. Entao se fez a
analise e interpretacao dos dados, para confirmar se estdo respondendo ao proble-

ma e as questdes norteadores propostas.

3 RESULTADOS ESPERADOS

Por meio dos resultados obtidos no quadro 1, pdde-se inferir que a assisténcia
pré-natal é um direito e um dos pilares envolvidos na melhoria dos indicadores de

saude, trazendo beneficios a triade: mae, filho e familia.

Na realidade, os artigos selecionados contribuiram para expansao da visao
de que o conhecimento das propriedades e alegacdes das mulheres para a busca
tardia do pré-natal acaba por auxiliar na preparacdo de modelos e programas com
a finalidade de sociabilizar os fatos pertinentes a essa problematica, bem como a

reducdo significativa de mortes praticamente evitaveis, principalmente no que diz
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respeito as acdes dos servigos de satde e, entre elas, a atengdo pré-natal, ao parto e
ao recém-nascido, como pode ser observado nos dados referentes ao quadro 1 da

revisao integrativa.

Quadro 1 - Artigos e bases de dados utilizados para a elaboracao da revisao integrativa.

Procedéncia Titulo do artigo Autores Ano Consideragoes / Tematica
Denota a importancia da
consulta de enfermagem na
A importancia do Oliveira, E. C; assisténcia pré-natal no Brasil.
. acompanhamento do ] Nas consultas de enfermagem, o
Scielo . . Barbosa, S. M; 2016 o .
pré-natal realizado por Melo. S. E. C enfermeiro ndo necessita apenas
enfermeiros e de sua competéncia técnica, mas
também necessita da escuta
qualificada.
Reconhecer que os cuidados
pré-natais dessas mulheres
Contexto da atengdo pré- Porci 1 pociam reprtlesen’fas asb
Lilacs natal na prematuridade orciuncula et 2017 concepgdes que elas tém sobre a
tardia al. gestagdo, sendo uma referéncia
importante para os profissionais
que trabalham com essa
populagéo.
E imprescindivel uma
assisténcia qualificada desde o
Caracterizacdo do inicio da gestagdo, fazendo a
conhecimento das captagdo ainda no primeiro
Scielo gestantes sobreas | pyoiroetal, | 2020 frimestre, com 0 objetivo de
possiveis complica¢Ges promover a satde e fazer a
relacionadas ao inicio do identificagdo de forma precoce
pré-natal tardio quanto aos problemas que
podem comprometer a vida da
mae e do concepto.
Identificou-se a importancia da
atuacao do enfermeiro no
acompanhamento do pré-natal
bem como a realizagido dos
A atencdo do enfermeiro grupos de gestante na atengao
Scielo na assisténcia ao pré- Ferreira et al., 2021 basica. Conclui-se que ha
natal de baixo risco necessidade de educagdo em
satide a populagdo sobre a
importancia da assisténcia do
enfermeiro durante o pré-natal
nas instituicoes
O enfermeiro desempenha um
papel de extrema importancia
para que ocorra um pré-natal de
O pré-natal e a qualidade, devend(?, I:zort'anto,
s A prestar uma assisténcia
BVS a551stenc\1 ade Silva et al., 2021 humanizada, atendendo as
enfermagem a gestante . .
de alto riseo queixas da pac1ent§, executan.do
e prescrevendo cuidados, a fim
de diminuir os riscos e as
possiveis complicacdes para a
gestante de risco e ao feto.
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O acolhimento, o facil acesso, a
realizacdo de exames e 0s
grupos de gestantes
configuram-se como
) potencialidades do pré-natal. A
Scielo Pre_rﬁ;it%iﬁf}te de Silva et al. 2018 falta de organizacao das
e : ! unidades, de medicamentos de
potenc1.a.hdades € uso essencial, de recursos
fragilidades materiais, o tempo prolongado
para inicio das consultas e para
as realizacOes dos exames
consistiram em fragilidades.
Uma atencdo pré-natal de
qualidade é capaz de diminuir a
Qualidade da atengéo morbidade e a mortalidade
pré—nata,l narede bésica Tomasi et mater.no-in.fc?mtil: uma vez que a
BVS de saude do Brasil: 2017 identificagdo do risco
indicadores e al., gestacional pelo profissional
desigualdades sociais permite a orientagdo e os
encaminhamentos adequados
em cada momento da gravidez.
O enfermeiro durante o pré-
Percepcio de académicos . natal busca ajud.arAna. promocao
de enfermagem acerca do Carpes, F; Biff, de satide do bindmio mae e
BVS . D; Stumm K. 2016 bebé por meio de informagdes
papel do enfermeiro no bid 1 tant
cuidado pré-natal E. recebidas peta gestante,
familiares e nos exames fisicos e
laboratoriais.
Além de aprimoramento das
Avaliagdo dos estratégias de captagdo precoce
indicadores da das gestantes, com
assisténcia pré-natal em conscientiza¢do e mobilizagdo
Li unidade de satide da da populagdo sobre a
ilacs famili Mayor et al., 2018 . NI
amilia, em um importancia do
municipio da Amazénia acompanhamento do pré-natal,
Legal faz-se necessario um registro
mais acurado dos dados desses
Servigos.
Os profissionais relataram uma
concepgcao vital de seus valores
com base no pensamento
. . Scheleriano, e somados para que
Lilacs O cuidado no p re-na~ta1: Silva et al., 2017 a rede de atengao ao pﬁ’z—na’gl
um valor em questdo N
tenha uma adequagdo com foco
na mulher, em prol de um
avango qualificado da
assisténcia pré-natal

Fonte: Dados da pesquisa integrativa, 2021.

Em uma visao panoramica dos dados obtidos, verifica-se que realmente os
primeiros cuidados de satde estdo integrados ao Sistema de Satde do pais, onde a
chave mestra é justamente a centralizacdo na performance social, econémica e glo-
bal de toda a sociedade. Nesse sentido, este torna-se o nivel mais préoximo de conta-
to do paciente com o sistema nacional de satide, apresentando-se como o primeiro

elemento de um fluxo continuo de assisténcia a satide (MAYOR et al., 2018).

121



_ Alecsander Negreiros dos Santos Silva e outros

E importante ressaltar que, por mais que o acesso ao servico de satde seja um
direito de todo cidadao, ainda assim, existem casos em que ndo se pode efetuar esse
servigo com qualidade, sendo que muitas vezes o pré-natal, embora universal, ndo

ocorra de maneira plausivel.

De acordo com os pesquisadores (OLIVEIRA, BARBOSA, MELO, 2016; FER-
REIRA et al.,, 2021) em diversos locais a mulher ainda enfrenta inimeras barreiras
para encontrar uma instituicdo de satde na horar de gerar a crianca e no periodo
pos-parto, havendo uma fragilidade no sistema que abrange a gestante e conse-
quentemente influenciando no desenvolvimento da crianga em meio ao seu poten-

cial intelectual, cognitivo e motor.

O que se pode notar é que, a realizagdo preliminar do pré-natal oportuniza a
vivéncia de uma gestacdo mais tranquila e com menos risco de complicagdes, dimi-
nuindo assim a mortalidade materna e neonatal. Isso pode ser observado na maio-
ria dos trabalhos mencionados no quadro 1, demonstrando que com a prética da
atencdo primadria os enfermeiros tornam-se mais capacitados para atuar de forma
positiva junto as mulheres, seja por meio da educacdo em sadde, sensibilizando a
gestante, companheiro e familiares quanto a importancia do inicio precoce do pré-
-natal, bem como realizando a busca ativa das gestantes faltosas (TOMASI et al.,
2017).

Na concepcdo de Silva et al., (2018) e Silva et al., (2021) durante o periodo do
pré-natal, a gravida deve receber orientacdes quanto a necessidade de se realizar
uma alimentacdo balanceada e saudavel, e sobre a realizacao de atividades fisicas
que se tornam um fator essencial no que diz respeito a prevencdo de patologias.
Ademais, é importante que a gestante ndo tome bebidas alcodlicas, bem como nao

fume cigarros ou outras drogas.

Para Porcitncula et al., (2017), o cuidado no pré-natal tem como finalidade a
promocdo da satide da mae e da crianga, elucidando situacdes e problemas da ma-
neira mais rapida possivel. Esse cuidado faz com que melhore as catastases clinicas
e psicolégicos na gestacao e na fase puerperal, minimizando assim a morbimortali-

dade materno-infantil.

Nessa perspectiva, tem-se a necessidade de se tomar conhecimento sobre os
protocolos que fazer parte da atengdo no pré-natal possibilitando identificar as
agoOes realizadas verificando se h4 interligacdo com que o Ministério da Satde (MS)
preconiza, dessa forma serdo identificadas as fragilidades dos servigos na promo-

122



INICIO DO PRE-NATAL TARDIO E SUAS COMPLICACOES _

¢do da satde materno e neonatal, para que possa haver melhorias na qualidade do
servigo (TOMASI et al., 2017).

Nesse contexto, é de inteira importdncia a realizagdo do pré-natal no inicio da
gestacdo, onde torna-se possivel detectar as diversas patologias possiveis, e logo
em seguida realizar o tratamento. Entretanto, ainda existe, em pleno século XXI,
um nimero expressivo de gestantes insiste em realizar de forma tardia o pré-natal,

trazendo impactos negativos tanto para ela quanto para o recém-nascido.

Para Carpes, Biff, Stumm (2016), o enfermeiro apresenta-se com um papel
importantissimo na busca pela promocao de satde do bindmio mae e filho, utili-
zando-se de informacdes recebidas pela gestante, familiares e realizando exames
fisicos e laboratoriais. Lembrando que, é essencial que a gestante faga a reposicao de
vitaminas, sendo que o acido félico, é uma das principais vitaminas que a gestante
deve repor, pois ela é recomendada durante o periodo das primeiras semanas de

gravidez, com a eficacia de ajudar a prevencao de anomalias.

Mediante a isso, fica claro que, o pré-natal se torna importantissimo durante o
processo da gestacdo, sendo distinto como um periodo onde ocorrem alteragodes fisi-
cas e emocionais que necessitam de acompanhamento, com a preferéncia do ampa-
ro a mulher, tendo em vista que a gestante precisa de apoio e respostas aos anseios
vivenciados durante esse periodo, onde ocorrem confusdes emocionais, angustias,
fantasias ou, a curiosidade de saber sobre o que acontece com o seu corpo, tornando

essencial a funcao do enfermeiro na atuacdo da assisténcia a satude.

4 CONCLUSAO

Esta pesquisa realizou um estudo sobre a assisténcia de enfermagem no inicio
do pré-natal tardio, bem como suas possiveis complicacdes, avaliando o enfermei-
ro no que tange sua principal funcdo na promocado da gestacao saudével e segura.
Nesse sentido, fica evidente que o pré-natal é o acompanhamento de grande impor-
tdncia para a gestante, sendo possivel por meio dele identificar possiveis proble-
maticas, além de oportunizar a mulher o aprendizado sobre as transformacdes que

ocorrem no seu corpo, sem contar no quesito harmonia familiar e integridade.

Por meios dos resultados obtidos pode-se afirmar que o enfermo se apresenta
com total respaldo técnico-cientifico para o acompanhamento do pré-natal, poden-
do atender a gestante e até mesmo aproximando o vinculo com a paciente, nao
olhando a gestacdo somente como uma cadeia natural de procriagao, entretanto,
vendo a mulher e mae que possui desejos, medos e davidas. Essa habilidade de
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criar elo com a mulher torna a consulta de enfermagem diferenciada, pois ndo esté
focada somente em procedimentos técnicos, mas existe o didlogo com o elemento

essencial que é a gestante.

Desse modo, esta pesquisa tem grande relevancia para os académicos na area
de enfermagem, elucidando o pré-natal de qualidade, atentando-se para um acolhi-
mento plausivel da gestante, onde o enfermeiro deve ser um instrumento a fim de
instruir a gravida a enfrentar situacdes de estresse, de crise e decidir sobre sua vida
e principalmente sobre sua satde.
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RESUMO

bjetivo: Descrever as evidéncias cientificas produzidas sobre os tipos

de transtornos mentais que a populacdo brasileira pode apresentar ap6s
isolamento social ocasionado pela infecgao por coronavirus. Metodologia: foi reali-
zada uma revisado integrativa da literatura nas bases de dados Medline, Lilacs, Ibe-
cs, Bdenf, Coleciona SUS, Sec.Est.Satude. Os critérios de inclusao para a selecao da
amostra foram: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol que retratassem
a temética em estudo, publicados e indexados nas referidas bases nos anos de 2019a
2021. Resultados: Diante dos achados extraidos dos estudos selecionados, perce-
beu-se que os individuos submetidos ao isolamento social, devido & pandemia da
covid 19, estdo mais suscetiveis a apresentar transtornos mentais, devido a privagao
e a restricdo social, surgindo assim sintomas de sofrimento psiquico, em especial,
relacionado ao estresse, ansiedade e depressao. Conclusao: Este estudo permitiu
refletir sobre a necessidade de garantir uma comunicagao clara e informativa sobre
métodos para reducdo desses sintomas de sofrimento psiquico. Fazendo-se neces-
sario novas pesquisas com a populagao brasileira sobre transtornos mentais desen-
cadeados durante e pés-pandemia do Covid-19, pois ha dificuldades na busca de
informagdes sobre a tematica e sobre evidéncias cientificas produzidas falando so-

bre os impactos nos brasileiros frente a tantas transformacoes.

Palavras-chaves: Transtornos mentais. Isolamento social. Infeccdes por coronavi-

rus.

ABSTRACT

Objective: To describe the scientific evidence produced on the types of mental
disorders that the Brazilian population can present after social isolation caused by
coronavirus infection. Methodology: an integrative literature review was carried
out in Medline, Lilacs, Ibecs, Bdenf, Coleciona SUS, Sec.Est.Satde databases. The
inclusion criteria for the selection of the sample were: articles published in Por-
tuguese, English and Spanish that portrayed the subject under study, published
and indexed in those databases in the years 2016 to 2021. Results: In view of the
findings extracted from the selected studies, you noticed It is noted that indivi-
duals subjected to social isolation, due to the covid 19 pandemic, are more likely
to present mental disorders, due to deprivation and social restriction, thus giving
rise to symptoms of psychological distress, in particular, related to stress, anxiety
and depression. Conclusion: This study allowed us to reflect on the need to ensure
clear and informative communication about methods to reduce these symptoms of

psychological distress. Further research with the Brazilian population on mental
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disorders triggered during and after the Covid-19 pandemic is necessary, as there
are difficulties in the search for information on the subject and on scientific evidence

produced talking about the impacts on Brazilians in the face of so many changes.

Keywords: Mental disorders. Social isolation. Coronavirus Infections.

1 INTRODUCAO

Segundo a Classificacao Internacional de Transtornos Mentais e de Compor-
tamento (CID-10), os Transtornos Mentais (TM) classificam-se como doenca com
manifestacdo psicologica associada a algum comprometimento funcional resultante
de disfuncao biolégica, social, psicolégica, genética, fisica ou quimica. Eles podem
ser classificados, ainda, como alteragdes do modo de pensar e/ou do humor asso-
ciadas a uma angustia expressiva, produzindo prejuizos no desempenho global da
pessoa no ambito pessoal, social, ocupacional, familiar, ou seja, sdo alteracdes do
tipo intelectual, emocional e/ou comportamental (SANTOS; RODRIGUES, 2020).
Cerca de 50% dos adultos tendem a sofrer de doenca mental em algum momento da
sua vida. Mais da metade dessas pessoas sentem sintomas de moderados a graves.
Apesar dessa prevaléncia elevada, apenas cerca de 20% das pessoas que tém doenca
mental procura assisténcia médica (FIRST; MICHAEL, 2017).

A pessoa que estéd lidando com os sintomas dos transtornos mentais pode ter
algumas mudancas no comportamento por conta da dificuldade que estd passando.
Entre alguns dos sinais estdao: abuso de substancias, mudanga nos habitos alimen-
tares, mudanca repentina de humor, sofrimento mental, sensagdo de péanico, agres-
sdo, violéncia, medo relativo ao perigo eminente de vir adoecer, estresse, insonia,
ansiedade, depressdo, desesperanca e sindrome de Burnout (LEMES; BRESSAN,
2016).

A preocupacao com a sailde mental da populagao Brasileira se intensifica apds
o surgimento da pandemia do novo coronavirus, ou seja, em dezembro 2019, a Or-
ganizacdo Mundial da Satde (OMS) foi notificada com a ocorréncia de um surto de
pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, Reptblica Popular da Chi-
na. Rapidamente, identificou-se o agente etiolé6gico, um novo coronavirus: SARS-
-COV-2 (ROSA; GARCIA, 2020).

A pandemia da COVID-19 configura-se como o maior desafio sanitério do sé-
culo 21, a sua alta taxa de transmissibilidade ndo permitiu determinar medidas de
contengao efetivas. Essa situagdo provocou multiplos impactos, afetando a popu-
lagdo mundial tanto no dmbito individual quanto no coletivo e sendo considera-
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da uma Emergéncia de Satide Pablica de Importancia Internacional (ESPII). Desse
modo, no que concerne a dimensdo coletiva, a pandemia tem atingido as esferas
sociais, politica, econdmica e educacional, mobilizando mdultiplos sentimentos e
emogdes humanas (SOUSA et al., 2020).

Apesar do isolamento social ter sido uma medida empregada no contexto de
satde publica para a preservagao da saade fisica do individuo, é fundamental pen-
sar na saude mental e no bem-estar das pessoas submetidas ao periodo de isola-
mento social para a manutencdo da capacidade produtiva do ser humano. Neste
sentido utiliza-se como questdo norteadora para desenvolvimento deste estudo: o
que as evidéncias cientificas produziram sobre os tipos de transtornos mentais que
a populacgao brasileira pode apresentar apds isolamento social ocasionado pela pan-
demia do COVID 19?

Por fim, este estudo justifica-se pela necessidade de melhor compreensao dos
efeitos na satde mental dos brasileiros provocado pelo isolamento social da pan-
demia do novo coronavirus, uma vez que a satde mental da populacao influencia
no comportamento dos cidaddos e sua interrelacdo social. Bem como, este estudo
pretende contribuir com informagdes que contribuirdo para medidas de promocao

e prevencao da satde mental dos brasileiros.

Tem como objetivo descrever as evidéncias cientificas produzidas sobre os ti-
pos de transtornos mentais que a populagao brasileira pode apresentar ap6s isola-

mento social ocasionado pela pandemia do COVID 19.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Transtornos mentais

Os TM correspondem a 12% das doengas no mundo e a 1% da mortalidade. No
entanto, cerca de 40% dos paises ainda ndo apresentam politicas em satide mental
que sejam eficientes e 30% ndo tém programas voltados para cuidados especificos.
No Brasil, 3% da populacdo sofre com transtornos mentais graves e persistentes e
6% tém transtorno psiquidtrico grave provocado por uso de alcool ou de outras dro-
gas. Dessa forma, sdo fundamentais os investimentos para prevencao e promogao
da satide mental a fim de reduzir a quantidade de incapacidades e de comprometi-

mentos decorrentes desses transtornos (HIANY et al., 2018).

Os transtornos mentais representam 13% do total de todas as patologias do
mundo. A OMS ainda estima que uma em cada quatro pessoas sera afetada por

alguma doenca mental em determinada fase da vida. Os estudos tém chegado a
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conclusdo de que a prevaléncia de transtornos mentais é parecida entre homens e
mulheres. (CORNELIO, 2017).

Dentro do contexto da satide mental, o estigma pode ser compreendido como
uma atitude de distanciamento resultante da acdo do medo. Afinal, o receio, falta de
informacao, preconceito e discriminacao sdo atitudes normalmente mobilizadas por
crencas negativas que nos levam a temer, rejeitar e evitar tudo o que é desconhe-

cido, principalmente pessoas com transtornos mentais (LEMES; BRESSAN, 2016).

3.2 Novo coronavirus - COVID 19

A doenca de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) é uma infecgao respira-
toria provocada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SAR-
S-CoV-2). A doenga foi identificada em dezembro de 2019, depois varias pessoas
serem acometidas de pneumonia de causa desconhecida, e que tinham em comum
o0 Mercado Atacadista de Frutos do Mar na cidade de Wuhan na China (ZANELLA
et al., 2020).

Em 11 de marco de 2020, a Organizagdo Mundial de Satude (OMS) declarou
a COVID-19 como uma pandemia em decorréncia da alta taxa de transmissdo do
virus e sua propagacao em nivel mundial. As pandemias sdo conhecidas como epi-
demias que se espalham rapidamente por diversos paises e afetam uma quantidade
relativamente grande de pessoas (PEREIRA et al., 2020).

Sédo considerados grupo de risco para agravamento da COVID-19 os portado-
res de doencas cronicas, como diabetes e hipertensao, asma, doenga pulmonar obs-
trutiva cronica, e individuos fumantes, pessoas acima de 60 anos, gestantes, puérpe-
ras e criancas menores de 5 anos. Alguns estudos, recém-publicados citam também
as enfermidades hematolégicas (anemia falciforme, talassemia, doenga renal croni-
ca em estagio avancado (graus 3, 4 e 5), imunodepressao provocada pelo tratamen-
to de condigdes autoimunes (ex: lapus); o cancer, (exceto melanético de pele); a
obesidade e as doencas cromossémicas com estado de fragilidade imunolégica. Sao
considerados grupos de interesse para satde publica a populacdo indigena, carce-

raria e residentes em institui¢des de longa permanéncia para idosos (BRASIL, 2020).

Os sintomas da Covid-19 sao variados e podem ocorrer desde a forma mais
branda e grave com necessidade de internagdo hospitalar, como principais sinto-
mas tém-se a febre alta, auséncia de cheiro, tosse, dispneia entre outros. A infecgao
ainda pode acometer trato respiratério inferior e apresentar-se como pneumonia,

por exemplo, corroborando para um caso mais grave. O periodo de incubacdo do
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virus é de 2 a 14 dias e alguns individuos podem ser assintomaticos (ZANELLA et
al.,2020).

3.2.1 Medidas Preventivas e de Assisténcia ao Individuo com COVID 19

No que se referem as medidas preventivas, o Ministério da Satde langou re-
comendacgdes a populagao a fim de informé-la quanto as questdes de transmissao,
prevengao e procedimentos em caso de contagio da doenca. A primeira medida
adotada foi o distanciamento social, evitando aglomeracdes a fim de manter, no mi-
nimo, um metro e meio de distancia entre as pessoas, como também a proibicao de

eventos que ocasionem muitos individuos reunidos (PEREIRA et al., 2020).

As medidas para impedir a transmissdao da COVID-19 incluem lavagem das
maos com agua e sabao ou desinfetante para as maos a base de alcool, higiene res-
piratéria (como cobrir o rosto ao tossir e espirrar), distanciamento fisico de pelo
menos 1 metro ou mais, uso de mascaras, quando o distanciamento fisico ndo é pos-
sivel, limpeza e desinfeccdo regular do ambiente e limitacdo de viagens desnecessa-
rias, para evitar aglomeragdes. Desse modo, aumentando a conscientizacao sobre a
COVID-19 (BRASIL,2020).

3.2.2 Mudanca Social Provocada pelo COVID-19

A pandemia modificou a estrutura econdmica e social do mundo, em dimen-
sOes até entdo jamais vistas na humanidade, e este fato foi em decorréncia da acen-
tuada taxa de transmissdao do COVID-19, da inexisténcia de vacinas e da auséncia
de tratamentos efetivos. O mundo est4 diante de um cenério epidemiolégico preo-
cupante de emergéncia em satide publica, sendo imprescindivel que os servigos de
sadde de todas as nagdes estejam preparados para o enfrentamento do novo agente
infeccioso (ZANELLA et al., 2020).

A partir de entdo, novas estratégias de contencdo da doenga tiveram que ser
tomadas, com o isolamento social, inicialmente por 15 dias, reduziu-se as atividades
dos setores ndo essenciais e a suspensdo das aulas na rede publica (PEREIRA et al.,
2020).

Diversos trabalhadores brasileiros dependem da movimentagdo e circulagdo
do comércio e de varios outros servicos que foram afetados com a medida do isola-
mento social. O Novo Coronavirus trouxe consigo uma crise econdmica, decorrente
do fechamento dos comércios e de todas as atividades que nao foram consideradas
essenciais (CARVALHO, 2020).
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3 METODOLOGIA

O método de pesquisa utilizado foi a revisao integrativa da literatura, que se
pautou em seis etapas para sua elaboracdo, sendo elas: defini¢do da questao de pes-
quisa, estabelecimento de critérios de inclusao e exclusdo, defini¢do das informa-
¢Oes a serem extraidas dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos, interpretagao
dos resultados e sintese dos dados (DUARTE, 2020).

Quanto a primeira etapa do estudo, que trata da pergunta norteadora, elabo-
rou-se a seguinte indagacao: o que as evidéncias cientificas produziram sobre os
tipos de transtornos mentais que a populagao brasileira pode apresentar ap6s isola-

mento social ocasionado pela pandemia do COVID-19?

A segunda etapa do estudo ocorreu no més de abril, sendo realizada a busca
da amostragem dos artigos nas bases de dados por meio do cruzamento dos des-
critores “Transtornos mentais”, “Isolamento social”, “Infeccdo por Coronavirus”,
combinados por meio do operador booleano “AND”. Os estudos foram seleciona-
dos das seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saade
(LILACS); Indice Bibliogréfico Espaiiol en Ciencias de la Salud | LIS. (IBECS); base
de dados bibliogréficas especializada na drea de Enfermagem (BEDENF); Colecao
Nacional das Fontes de Informacio do Sistema Unico de Satde (COLECIONA SUS);
Secretaria Estadual de Satide de Sdo Paulo (SEC.EST.SAUDE SP).

Em sequéncia elegeu-se os critérios de inclusdo que foram: estudos disponi-
veis na integra, do tipo artigo cientifico, publicados entre os anos de 2019 a 2021, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, com relevancia e aderéncia ao objetivo pro-
posto. Ao passo que foram excluidos da amostragem os estudos de artigos duplica-
dos, artigos ndo primdrios como: monografias, dissertagdes, tese cartas ao editor, de
revisao, artigos de opinido, os ja selecionados em outras bases de dados e que ndo

respondem a questdo de pesquisa.

Na etapa inicial de busca dos artigos foram encontrados 91, sendo: 74 na Me-
dline, 07 no Lilacs, 05 no Ibecs, 02 no Bedenf, 02 no Coleciona SUS, 01 no Sec.Est.
Satide SP, que ap0s aplicagdo dos critérios de inclusao e leitura, fizeram parte da
amostra do estudo quatro artigos.

O processo de busca e selecdo dos estudos foi simplificado por meio de um
fluxograma que est4 representado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo e organizagdo dos artigos que fazem parte do estudo. Juazeiro do
Norte - Cear4, Brasil. 2021.

Estudos MEDLINE: 74
Identificados LILACS: 7
nas bases de IBECS:5
dados O BEDENF:2
(n=91) COLECIONA SUS:2
SEC.EST.SAUDE SP:1
Estudos
selecionados Estudos Excluidos (n = 69).
apoés critérios 08 duplicados; 60 ndio eram artigos primdrios; 01
de inclusio  L» ndo estava disponivel nos idiomas portugués,
(n=22) inglés e espanhol.
Estudos

adequados apds 1 Estudos Excluidos apds leitura de titulos [ n=01)
leitura de titulos 01 nio se adequava ao tema.
(n= 21)

Estudos Estudos Excluidos (n = 17)
incluidos (n=4) —, 17 excluidos por abordarem outra populacio, e
Jou que ndo respondiam a questdo da
pesquisa.

Conforme explica RESOLUCAO n° 510/2016, a apreciacdo deste estudo pelo
Comité de Etica ndo se faz necessaria em virtude de ser um trabalho bibliografico

do tipo revisdo integrativa

4 RESULTADOS E DISCURSAO

Os resultados fundamentaram-se na andlise minuciosa dos estudos selecio-
nados, com realizacao da descri¢do comparativa dos artigos e da tematica aborda-
da frente ao objeto de pesquisa proposto. Assim, foram identificados os tipos de
transtornos mentais que a populagado brasileira pode apresentar apds pandemia do
COVID 19. Deste modo, no quadro 1 foram apresentadas algumas informacoes: o
titulo dos estudos, ano de publicagdo, metodologia objetivo e consideragdes finais.
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Quadro 2 - Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa, Juazeiro do Norte, Brasil, 2021.

Titulo / Autor Ano/ Objetivo Consideracoes Finais
Metodologia
Al | COVID-19 e os 2020/ Estudo | Verificar os fatores As pandemias, como a da
impactos na satide transversal e associados a COVID-19, afetam uma
mental: quantitativo indicadores de quantidade relativamente
uma amostra do Rio | de carater sintomas de grande de pessoas e
Grande do Sul, exploratoério. transtornos mentais | impdem novas regras e
Brasil. / em residentes do Rio | habitos sociais para a
Grande do Sul, populacdo mundial. As
DUARTE, M.Q. et al. durante o periodo informagdes sobre a
inicial pandemia sdo constantes na
da politica de midia. Além disso, o
distanciamento social | distanciamento social foi
decorrente da adotado no Brasil como
pandemia da medida de prevencao da
COVID-19. disseminacgdo da COVID-
19, o que pode ter
consequéncias econdmicas
e psicossociais.
A2 | Impacto do COVID- | 2020/ Estudo | Discutir os efeitos da | Os Transtornos Mentais

19 na satide mental
em um pais de baixa

e média renda. /

SILVA, F.C.A;
BORGES, D.M.

descritivo, do
tipo relato de

experiéncia

pandemia do
COVID-19 em um
pais de

baixa e média renda,

Brasil.

(TM) sdo comorbidades
comuns associadas a
doengas cardiovasculares,
metabodlicas e algumas
doencas infecciosas. Como
a atual epidemia de SARS-
CoV-2

esta afetando mais os
individuos multimoérbidos,
podemos esperar que a
epidemia seja
particularmente
problematica para pessoas
com TM. Compreender o
onus de um surto na satde

mental é
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fundamental para uma
agdo de contencédo eficaz
da propagacao da doenca,
pois a psicopatologia
pode reduzir a resisténcia

durante o confinamento.

A3 | Distanciamento e 2020/ Estudo | Covid-19 no Brasil: O confinamento imposto
isolamento social descritivo Discutir os impactos | pela Covid-19, que ja foi
pela Covid-19 no exploratdrio. na satide mental. descrito como o “maior
Brasil: impactos na experimento psicolégico do
satde mental. / mundo” vem colocando a

prova a capacidade
CABRAL, R. L. humana de extrair sentido
do sofrimento e desafiando
individuos

e sociedade, no Brasil e em
todo o planeta, a
promoverem formas de
coesdo que amortegam o
impacto de experiéncias-

limite na vida mental.

A4 | Cinco retos 2020/ Estudo | Desafios psicolégicos | A distancia fisica é exigida
psicolégicos de la descritivo, do da crise Covid-19. de nds, mas em nenhuma
crisis del COVID-19. | tipo relato de crise anterior precisamos de
/ experiéncia tanta cooperagdo social.

Certamente, esta pandemia
RODRIGEZ, C. C nos trara sofrimento, mas
também algumas licoes

valiosas.

6.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Os artigos citados compreendem os anos de 2020 a 2021 e possuem relagdo
com este estudo, que visa, principalmente, descrever os tipos de transtornos men-
tais apresentados pelos brasileiros durante o isolamento social provocado pela pan-
demia do covid-19. Estes tipos de transtornos mentais serdo detalhados no decorrer

da discussdo, demonstrando a importancia dos estudos selecionados.
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Para anélise dos resultados foi elaborado dois eixos tematicos para o segmento

da discussdo de dados.
6.2 Eixos Tematicos

6.2.1 Transtornos Mentais Pela Pandemia do COVID-19

No artigo Al, (apresentado na tabela), identificou-se que a satide mental é fun-
damental para manutencdo das capacidades criativas e produtivas do ser humano.
Nesse artigo, constatou-se que os transtornos mentais de maior indice foram: an-
siedade, depressao, estresse, provocados por perdas econdmicas, que impactaram
na renda familiar, ap6s o inicio da covid-19. Observou-se também, no aspecto de
perdas financeiras, que a pobreza e o desemprego, durante a pandemia da covid-19,
vieram trazer um aumento de estresse e medo na populacao, afetando negativa-
mente a satide mental dos brasileiros. Ressaltando, que o desequilibrio emocional

propicia o surgimento de doenca mental.

Quando se tratado da pandemia da covid-19 varias informacgdes circulam nas
midias sendo algumas verdadeiras e outras falsas, essas informacdes acabaram au-

mentando a ansiedade, a desesperanca, a tristeza, e as incertezas sobre a doenga.

O artigo A2 (apresentado na tabela) aborda o estresse causado pelo risco emi-
nente de infeccao da covid-19 e incertezas econdmicas. Para quase toda populacao
o impacto financeiro trouxe muita instabilidade, principalmente no Brasil, por ser
um pais de renda média e baixa onde normalmente as medidas de protecao social
nao sao adequadas. A rapida propagacdo da doenga e a pressao sobre o pais para
manter a economia funcionando acarretou em sobrecarga emocional de ansiedade
e estresse na populagdo por um longo periodo de tempo, j4 que a pandemia ndo

chegou ao fim.

E importante que se tenha um servico de escuta e de acolhimento para o enfre-
tamento do novo coronavirus para toda populagdo, como por exemplo, um servigo
destinado as pessoas que sentem a necessidade de conversar com um psicélogo, seja
por medo, ou por ansiedade provocada pela pandemia da covid-19. No inicio do
periodo de isolamento social foi um pouco mais fécil para a maioria, com o tempo,
isso foi trazendo efeitos, que mudaram de pessoa para pessoa. Algumas sentiram
de forma leves sintomas de ansiedade, e outras de forma mais grave que chegaram

a desenvolver a depressao e panico.

Identificou-se que o isolamento social exerce influéncia sobre a mente e por

isso existem servigos que disponibilizam de forma gratuita atendimento psicolo-
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gico, contribuindo para que sentimentos ruins ndo se transformem em crises de

ansiedade e depressao, provocando sofrimento mental.

Ainda falando do artigo (A2), o distanciamento social afeta ainda mais os gru-
pos vulneraveis, que sdao os individuos que apresentam comorbidades, tais como;
diabetes, obesidade, doencas cardiovasculares, entre outros. Esses individuos tém
apresentado transtornos como ansiedade e estresse devido ao medo da contamina-
¢do. Pacientes com transtornos mentais podem apresentar pioras em seu tratamento
devido o distanciamento social, pois o fato de se encontrar isolado da familia e ami-
gos pode surgir sentimento de soliddo, podendo desencadear um disttarbio emocio-
nal conhecido por depressao.

Ainda o A3, menciona também que estdo escassos métodos avaliativos ade-
quados para apreciar de forma mais profunda os transtornos que a pandemia vem
causando nos brasileiros (panico, ansiedade, estresse, instabilidade humoral, hu-
mor rebaixado dentre outras...). Porém ja circulam material nacional produzido por
grupos brasileiros de pesquisas, associa¢des e institui¢des ligadas com informagdes
e recomendacdes sobre satde mental no contexto da pandemia (CEPEDES/FIO-
CRUZ).

No artigo A4 (apresentado na tabela) destaca os desafios psicolégicos da crise
COVID-19, neste afirma que uma onda de ansiedade, depressao, estresse p6s-trau-
matico, desesperanca, incertezas, preocupacao, frustracdo e tristeza atingiu nossa
sociedade significativamente. Segundo Paul Daley, em artigo do Jornal The Guardian
(2021), espera-se o enfrentamento de outra pandemia de transtornos mentais, pois
a cada dia que passa mais e mais pessoas estdo adoecendo nao sé por covid-19, mas

também a sua satide mental.

As epidemias costumam provocar um panico generalizado na populacao,
principalmente quando ndo se tem total conhecimento sobre a doenga é o caso da
infeccao pelo novo coronavirus, chamado de Sars-Cov-2. Por isso, a Organizagdo
Mundial da Satide (OMS) publicou orientagdes para preservar o bem-estar durante
a pandemia. As recomendacdes e dicas vao desde as atitudes que devem ter uns
com os outros, até maneiras de explicar as situagdes para as criangas. Citam-se aqui
alguns pontos importantes para conduzir o nosso “novo normal” e formas de evitar
os transtornos mentais provocados por essa pandemia da covid-19: ndo ser precon-
ceituoso, ndo rotular os individuos atingidos, evitar o bombardeio de informacdes,
consultar apenas fontes confidveis para nao cair em falsas noticias (fake News) ,
comunicar-se com pessoas queridas por meio de plataformas digitais, orientar as

criangas e ensina-las a lidar com as emocgdes, ter paciéncia com os idosos, cuidado
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com as pessoas que estdo isoladas, buscar novas formas de passar o tempo, fazer

exercicios em casa.

Ainda ha uma incerteza sobre o que é o novo normal - que se refere ao periodo
ap6s um momento ou evento que promoveu rupturas estruturais. Ou seja, a mu-
dangca foi tdo intensa que ¢é dificil acreditar que a situagao serd normalizada e tudo
voltard a acontecer como antigamente. O novo normal pode ser entendido como a
nova forma de viver, que ird garantir a seguranga e a sobrevivéncia da populacéo.
Portanto, o termo refere-se, principalmente, as agdes cotidianas e a nova maneira de

se relacionar, considerando as mudangas enfrentadas durante a pandemia.

Pode-se afirmar que os anos de 2020 e 2021 deixaram um legado de imensa
tristeza nessa geragdo e ha uma consciéncia disso. E insensivel pensar apenas em
negocios e oportunidades, enquanto tantas vidas foram e continuam sendo per-
didas, tendo em vista o caos que estd instalado a nossa volta. Dentro desse” novo
normal”, devem concentrar-se no que os tornam mais humanos, é ir além de uma
l6gica simples de negdcios, é ser mais humano, é pensar no préximo, é priorizar as
pessoas e fazer o melhor para elas e por elas. Para nds, esse é o caminho que designa

a razao de existir.

6.2.2 Isolamento Social Pela Pandemia da COVID-19

No artigo Al (apresentado na tabela) Sao evidentes as consequéncias ocor-
ridas devido a pandemia Covid-19, na qual além dos distarbios mentais, pode-se
observar com énfase a mudanca de hébitos sociais, das quais causaram grandes
mudangas correlacionadas ao distanciamento social. Por ser um ponto de grande
importancia nas medidas preventivas o distanciamento social no Brasil tem como

objetivo principal a medida de prevengdo a contaminacao.

Por causa do afastamento social muitas pessoas deixaram de ter renda fixa,
tornando suas vidas mais dificeis, principalmente populagdes de renda baixa. O de-
semprego provocou mais risco a este grupo, visto que a maioria dos individuos pro-

curam uma alternativa de renda, assim, podendo descumprir o isolamento social.

Para o cumprimento do isolamento social os Ministérios da Satide, da Justica
e Seguranca Puablica definiram critérios para situagdes de quarentena e isolamento
compulsdrios obrigatérios. Os cidadaos brasileiros devem cumprir de forma volun-
taria as seguintes medidas emergenciais previstas em lei: isolamento; quarentena;
realizacdo de exames médicos e laboratoriais, vacinagdo e tratamentos especificos;

exumacao, necropsia, cremagao e manejo de cadaver; restricdo de entrada e saida
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do pais por rodovias, portos e aeroportos; requisicdo de bens e servigos de pessoas

fisicas e juridicas, com indenizacdo posterior. (BRASIL, 2020).

O descumprimento dessas medidas, segundo o Cédigo Penal acarretard na
responsabilizacgdo civil, administrativa e penal do agente infrator. O caso podera ser
enquadrado em dois artigos do Cédigo Penal: Art. 268 que trata de crime contra a
satde publica, com pena de detengdo de um més a um ano, e multa e no, Art. 330
que trata de crime de desobediéncia, com pena de detencdo de 15 dias a seis meses,
e multa (JUSBRASIL, 2021)

Ap6s determinacdo do governo para abertura do comércio é importante refor-
car os cuidados que se deve ter com a satude, pois existe uma desvantagem nessa
flexibilizagcdo que é o aumento de movimentacdes das pessoas nas ruas. Por causa
das aglomeragdes o niimero de contaminag¢des pode aumentar, visto que nem todas
as pessoas realizam os cuidados preventivos da covid-19. A populagado precisa ser
bastante cautelosa com os cuidados para evitar contaminagdo com o novo virus e
prevenir a propagacao e prorrogacgao da doenga. A regra continua sendo a mesma
para todos, sair apenas para as causas necessarias, como: trabalhar e comprar itens

necessarios.

O artigo A3 (apresentado na tabela) menciona uma peculiaridade que é um
aumento do ganho de espaco da modalidade de teleatendimento pela situacdo de
distanciamento, sendo regulamentada pelo Conselho Federal de Psicologia, pelo
Ministério da satde e pelo Conselho Federal de Medicina. Esta atividade tem como
alvo melhorar a qualidade de vida e atenuar o desenvolvimento dos problemas psi-

colégicos provocados pelo isolamento de um modo geral.

O A3 ainda traz que o isolamento pode ocasionar situa¢des ao conjunto de
habitantes, que sdo identificados como: mal-estar, impoténcia financeira, irritabi-
lidade, tristeza e o maior deles que é o medo de morrer. A clausura imposta pela
Covid-19 é uma experiéncia dos fendmenos mentais que vem colocando a prova a
capacidade humana de remover o sofrimento e instigando a sociedade a promover

formas que amortecam o impacto dessa experiéncia na vida mental.

O artigo A4 (apresentado na tabela) aborda que se espera um retorno a vida
cotidiana, mas depois da pandemia da Covid-19 muitas coisas terao mudado, e al-

gumas mudarao para sempre.

Como forma de um retorno a vida cotidiana a comunidade cientifica esti sen-

do estimulada a encontrar respostas em termos de terapéutica e vacinas para con-
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trolar o novo coronavirus (SARS-CoV-2). Como as vacinas, ao longo dos anos, tém
se mostrado a melhor intervencdo em satide publica para o controle, eliminagao
e erradicacdo de doengas infecciosas estudos e investigacdes prévias sobre outros
coronavirus (SARS-CoV e MERS) possibilitou avangos mais rapidos na busca por
uma vacina para SARS-CoV-2 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).

Este fato, aliado a investimentos, apoio de organismos internacionais e parce-
rias entre industrias farmacéuticas, universidades e agéncias sanitarias, possibili-
tou, em menos de um ano apés a identificagdo do agente causador da COVID-19, o

licenciamento de vacinas eficazes e seguras contra a doenga.

Essa pandemia veio como um enorme desafio para todos. Uma sensacao de
estranheza com um toque desesperador que acompanha a todos nesse isolamen-
to. Combate-se o afastamento para sobrevivéncia em um mundo que afronta um
futuro incerto. Essa incerteza transformam as pessoas em pequenos prisioneiros
didrios. Sem duaivida, esta pandemia trouxe sofrimento mais também grandes ligdes

valiosas.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo foram sintetizadas analises que retratam a satde mental dos bra-
sileiros frente a pandemia pela covid-19. A psicopatologia nos brasileiros tem sido
apontada como uma grande preocupacdo devido a ansiedade, depressao, estresse,
insOnia, irritabilidade, humor rebaixado provocados pelo medo da contaminagao
pelo novo coronavirus, pela perda de entes queridos, pelas noticias falsas, por mui-

tas informacdes sobre a doenga e pelo desemprego, gerando o medo da fome.

Além disso, o isolamento social determinou que as pessoas ndao podem estar
perto dos seus familiares e amigos, trazendo consigo a soliddo, tristeza, incertezas
de quando isso tudo vai acabar. Baseado nisso, faz-se necessario realizar interven-
¢Oes psicoldgicas, a fim de reduzir impactos negativos na populagcdo e promover
uma satide mental durante e pés-pandemia, j& que readaptacdes foram necessérias,
gerando um novo normal, que cobra saber lidar com perdas e transformacdes so-

ciais, emocionais e econdmicas.

Por fim, faz-se necessario novas pesquisas com a populacao brasileira sobre
transtornos mentais desencadeados durante e pés-pandemia do Covid-19, pois ha
dificuldades na busca de informacdes sobre a temaética e sobre evidéncias cientificas
produzidas falando sobre os impactos nos brasileiros frente a tantas transforma-
coes.
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RESUMO

Aﬁsioterapia ndo tem limite de idade. Funciona sempre que o paciente ne-
cessita e se adapta perfeitamente as condicOes fisicas e motoras de cada
pessoa. Pensando, nesse sentido, a fisioterapia voltada as pessoas mais velhas, des-
tacamos que o profissional da area, o fisioterapeuta geriatrico, esta ciente de que
algumas limitacdes motoras ou funcionais comegam a aparecer nesta fase da vida e
utilizam suas técnicas terapéuticas para retardar esses processos e promover quali-
dade de vida. Pensando ainda nos pontos supracitados, vem-nos a mente a seguinte
indagacdo: qual o papel da fisioterapia na prevencido de quedas em idosos? Dito
isto, o objetivo geral deste estudo foi contribuir para elaboragao de uma revisao lite-
réria sobre o papel da fisioterapia na prevencio de quedas em idosos. Para tanto, o estudo
trata-se de uma investigacdo tedrica de levantamento bibliogréfico. Ademais, trata-
-se de um trabalhado com uma abordagem qualitativa. Em suma, a importancia da
tisioterapia geriatra se da, pois, esta pode contribuir de forma significativa, melho-
rando a forga, resisténcia muscular e movimentos articular dos membros inferiores,

assim como o treinamento de coordenacao e equilibrio.

Palavras-chave: Fisioterapia geriatria. Queda em idosos. Terceira idade. Tratamen-

to fisioterapico.

ABSTRACT

Physiotherapy has no age limit. It works whenever the patient needs it and
adapts perfectly to the physical and motor conditions of each person. Considering,
in this sense, physiotherapy aimed at older people, we emphasize that the profes-
sional in the area, the geriatric physiotherapist, is aware that some motor or func-
tional limitations begin to appear at this stage of life and use their therapeutic te-
chniques to delay these processes and promote quality of life. Still thinking about
the aforementioned points, the following question comes to mind: what is the role
of physiotherapy in preventing falls in the elderly? That said, the general objective
of this study was to contribute to the development of a literature review on the
role of physical therapy in preventing falls in the elderly. Therefore, the study is a
theoretical investigation of a bibliographic survey. Furthermore, it is a work with
a qualitative approach. In short, the importance of geriatric physiotherapy is given
because it can contribute significantly, improving strength, muscle endurance and

joint movements of the lower limbs, as well as coordination and balance training.

Keywords: Geriatric Physiotherapy. Fall in the elderly. Third Age. Physiotherapeu-
tic treatment.
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia ndo tem limite de idade. Funciona sempre que o paciente neces-
sita e se adapta perfeitamente as condicdes fisicas e motoras de cada pessoa. Isso
explica porque as técnicas utilizadas com jovens atletas ou com pacientes em recu-
peracdo de lesdo ndo sdo exatamente as mesmas aplicadas a adultos mais velhos.
Levando em conta essas diferencas, faz-se necessario considerarmos que a pratica

de exercicios fisicos durante a terceira idade é essencial para manter uma boa satide.

Dito isto, vem-nos a mente a seguinte indagacdo: qual o papel da fisioterapia
na prevencao de quedas em idosos? A resposta entdo surge ao refletirmos que a
medida que o sujeito ultrapassa os 65 anos de idade, por exemplo, surge a proba-
bilidade de que uma limitacdo de funcionalidade apareca nos préximos anos, au-
menta progressivamente. Por isso, o papel da geriatria é tdo importante na tentativa
de prevenir ou minimizar essa perda de independéncia para as atividades da vida

diaria, principalmente em relacdo aos idosos mais frageis.

Logo, a fisioterapia ajuda a promover, prevenir, curar e restaurar a satide das
pessoas, estimulando sua independéncia. Aplica os métodos e técnicas com base em
um conhecimento profundo do funcionamento do corpo humano, seus movimen-
tos, fungdes e sua interacdo com o meio ambiente. Assim, varios programas de fi-
sioterapia voltados a prevengao das complicagdes da osteoporose foram concebidos
nos ultimos 10 anos. Esses programas buscam manter a massa 6ssea ou reduzir o
risco de quedas, este tltimo sendo o principal foco de estudo deste trabalho de con-
clusao de curso. Assim, a partir do exposto, surgiu o interesse em desenvolver este
estudo, buscando elencar a necessidade de ampliar o debate acerca do tema dentro
e fora das institui¢des de ensino superior. Logo, o objetivo geral foi contribuir para
elaboracdo de uma revisao literaria sobre o papel da fisioterapia na prevengio de que-

das em 1dosos.

Por fim, para uma melhor compreensao do leitor, cabe destacar que este artigo
se encontra dividida em quatro secdes, além desta introdugao, a saber: (1) revisio
de literatura, na qual trazemos um arcabougo teérico formado por pesquisadores
que discutem o tema em questao; (2) metodologia, ou seja, o caminhar metodol6gico
desta pesquisa; (3) resultados e discussoes, principais resultados obtidos a partir do
entrelacamento dos diferentes autores utilizados como premissa tedrica, além da
discussdo construida pelos autores; e (4) consideragoes finais, por meio da qual pro-
curamos sintetizar toda a pesquisa e compartilhar a reflexdo final acerca do tema

aqui exposto.
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2 BREVE PANORAMA SOBRE A TEMATICA

A queda em idosos pertence ao género das sindromes clinicas geriatricas devi-
do as suas repercussdes gerais, pelo elevado niimero de pessoas afetadas e pela as-
sociagdo inequivoca com outras doengas que acompanham as doengas tipicas desta
fase da vida. A fim de fundamentar a definicdo supracitada, destacamos Sofiatti et
al. (2021) ao destacar que:

A queda pode ser considerada um marcador do inicio de um importante declinio
de determinada func¢do ou um sintoma de uma patologia nova. A conceituagao
de quedas pode ser entendida como uma insuficiéncia stibita do controle postu-
ral uma falta de capacidade para corrigir o deslocamento do corpo, durante seu
movimento no espago; uma mudanga de posicao inesperada, ndo intencional,
que faz com que o individuo permaneca em um nivel inferior; bem como um des-
locamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior em relagdo a posicao
inicial (SOFIATTI et al., 2021, p. 33).

Destarte, esta geralmente envolve a perda de independéncia do idoso, pelas
consequéncias que acarreta, por vezes permanentes, devido a dificuldade de recu-
peracgdo do idoso. Entre as consequéncias que podem ser ocasionadas através das
quedas estdo: fratura de quadril, confusdo aguda, sensacao de inquietagdo, ansieda-
de, sangramento interno, pneumonia expiratdria, lesdes em tecidos moles, perda de
funcao e independéncia.

A queda do idoso ndo é um fendmeno inevitavel como o envelhecimento, em-
bora deva-se destacar que a incidéncia anual de quedas aumenta com o avancar da
idade, chegando a mais de 35% a partir dos 75 anos. No Brasil estima-se que um
consideravel nimero de idosos sofram quedas, sendo uma das principais causas de
consulta (RODRIGUEZ-MOLINERO et al., 2017). Ou seja, parcela significativa de
idosos caem em algum momento do ano. Além disso, a proporcdo de quedas nas
mulheres é maior do que nos homens. Por outro lado, deve-se destacar que 10%
dos que ja cairam, voltardo a cair em menos de 6 meses, o que causa medo de cair

novamente, ansiedade e inseguranca.

Dito isto, existe uma grande variedade de agentes, externos e internos, que
podem causar uma queda em uma pessoa idosa. Entre os fatores internos estdao
aqueles relacionados a estabilidade da postura e da marcha, entre os quais os mais
relacionados a area de proteses e Orteses sdo alteracdes na marcha e na postura,
deformacdes nos pés e na coluna e até mesmo a inseguranga do corpo pessoa idosa.
Dentro do extrinseco, existem fatores relacionados a acessibilidade, tanto dentro
quanto fora de casa (mdveis inadequados, mobilidade ou altura excessiva), como

habitos perigosos proprios dos idosos, como subir em cadeiras para alcancar obje-
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tos, excessivo fisico esforcos que excedem as capacidades da idade, mudancas re-

pentinas de postura, etc.

Cabe destacar que, aproximadamente 80% dos casos de quedas sdo leves ou
mesmo nenhuma. Nas demais, a fratura do fémur é a lesdo mais frequente, seguida
das fraturas do antebrago, imero e pelve em ordem de frequéncia. Em relacdo as
fraturas de fémur, entre os diferentes tipos, as mais frequentes em idosos sdo as
fraturas do colo do féemur. Apresentando maior incidéncia no sexo feminino, pelos
seguintes motivos: a populacdo idosa é predominantemente feminina; a pélvis das
mulheres é mais larga, proporcionando um brago de alavanca mais largo; e osteopo-
rose pés-menopausa. As modalidades de tratamento incluem o tratamento cirargi-
co, que, entre outros métodos, pode incluir a colocacdo de uma proétese. As fraturas
diafisarias do antebraco consistem em fraturas isoladas do radio ou ulna ou, mais
frequentemente, de ambos os 0ssos simultaneamente. Se ndo houver deslocamento,
o tratamento é ortopédico por imobilizacao e, no caso de deslocamento, o tratamen-
to sera cirargico com osteossintese.

Com relagdo as fraturas pélvicas, elas tém varias localizagdes. Cabe distinguir
as fraturas estaveis e isoladas, que ndo interrompem a cintura pélvica, das fraturas
instaveis, duplas ou estilhacadas que interrompem a continuidade da cintura pélvi-
ca. No primeiro caso, o progndstico é geralmente bom, apds tratamento essencial-
mente ortopédico de imobilizagdo com repouso. Nas fraturas instaveis, o tratamen-

to pode ser ortopédico por imobilizacdo ou cirurgia.
3 AVALIACAO DE QUEDAS

Anamnese:

A anamnese perguntara sobre doencas prévias ou presentes que possam ter
afetado a queda, além de verificar a existéncia de deficiéncia fisica e mental. Além
disso, saber-se-a o tipo de atividade que costuma realizar, de forma a identificar os

possiveis riscos de uma nova queda e eliminé-los.

Exame fisico:
Uma andlise serd realizada seguindo o protocolo descrito abaixo:

Avaliagao de equilibrio e marcha®:

1 O treino de marcha constitui em transferir o peso de um membro inferior para outro, com a finalidade de se deslocar de um
ponto a outro. O ciclo da marcha é formado por dois contatos iniciais consecutivos realizados pelo mesmo membro inferior,
dividindo-se em duas fases distintas (apoio e balanco). Essa sequéncia de eventos também ¢é definida como passada, que é o
periodo correspondente a um ciclo da marcha. Para analise da marcha, algumas varidveis devem ser observadas, tais como
tamanho do passo/passada, velocidade e cadéncia.
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Essa analise pode ser realizada por meio de escalas clinicas ou também por
meio de plataformas dinamométricas que indicam a trajetdria do seu centro de gra-
vidade por meio da realizagdo de diferentes atividades de manutengao e controle e

estabilidade postural.

Entre as escalas a serem utilizadas estao:

- A escala Tinetti;
- A Escala de Berg.

3 TRATAMENTO FISIOTERAPICO

O tratamento nesses tipos de acidentes deve dar énfase especial as medidas
preventivas. Depois de ter feito o diagnostico em que as causas foram obtidas de-
sencadeadores do acidente, um plano de prevengao concreto pode ser estabelecido.
Ademais, de acordo com Rodrigues et al. (2016), o tratamento fisioterapéutico con-
tribui em todos os processos, desde o retardo de alteragdes fisiologicas, contribuin-
do para o aumento de forga, melhora da flexibilidade e do equilibrio, que sdo im-
portantes para a independéncia funcional dos idosos, evitando assim o surgimento
do medo de cair, pois esses individuos passam a reconhecer a prépria independén-

cia e limitagoes.
3.1 Prevencao de causa intrinseca e extrinsecas

E aconselhavel cuidar regularmente da condicdo dos pés, para garantir uma
base de apoio correta. Nesse sentido, serdo realizados exercicios para reeducar o
equilibrio estatico e dindmico, bem como a propriocepgao e o desenvolvimento dos
reflexos e reacdes que circundam as quedas. Ao mesmo tempo, a marcha seré ree-
ducada se necessario com ajuda, uma vez que a associa¢do do treinamento sistema-
tico da marcha com exercicios de equilibrio reduz consideravelmente o risco e as
consequéncias de quedas. A importancia de aumentar a atividade fisica geral com
um plano de exercicios que estimule maior forga corporal e coordenagao deve ser

enfatizada.

Este tipo de prevencdo estd ligado diretamente ao ambiente a sua volta (ME-
RES, 2018). Para tanto, cabe destacar a importancia de se ter em conta alguns re-
quisitos basicos de acessibilidade. Frisamos que as consequéncias das quedas tém
impacto sobre a globalidade do individuo. Do ponto de vista fisiol6gico, uma queda
pode causar danos fisicos, como fraturas, muitas das quais afetam os tecidos moles;
podem causar hipotermia e/ou desidratacdo, se a pessoa ficar muito tempo deitada
no chao sem poder pedir ajuda; infec¢des respiratérias, tromboembolismo pulmo-

nar e dlceras, entre outros, podem ocorrer se houver um longo periodo de prostra-
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¢do. Dependendo do curso de cada lesao e das complicacdes que surgem, a morte

pode ocorrer.

4 O PAPEL DA FISIOTERAIA GERIATRICA E DO
FISIOTERAPEUTA

A causa mais comum de perda de habilidades funcionais em idosos é a inativi-
dade ou imobilidade. Sao inimeras as causas de imobilizagdo em uma pessoa idosa,
entre elas a imobilizacdo aguda que geralmente ocorre como consequéncia de: uma
doenca que o deixa acamado por dias: queimaduras, fratura de quadril (ou outros)

e acidente vascular periférico

A atividade do paciente é severamente reduzida até que a doenca aguda se
estabilize. Uma vez curada a doenca, o idoso pode voltar a se tornar ativo, porém,
as consequéncias da fragilidade e angustia deixadas pela doenca podem afetar o

retorno do idoso as suas atividades de vida diaria.

Outrossim, como ja supracitado, barreiras nos espacos podem causar imobi-
lizagdo acidental, incluindo grades da cama, camas altas ou baixas, degraus, corre-
dores mal iluminados, cadeiras inadequadas, medo de quedas, isolamento social e
ambiental, dor ao movimento, parestesias, falta de ajuda para a mobilidade e/ou
mover-se de um lugar para outro (da cama para a cadeira, da cadeira para o banhei-
ro, etc.) A imobilizagado cronica é o resultado de problemas médicos de longa dura-
¢ao, mal administrados ou nao tratados, como derrame, artrite, amputacdes, doenca
de Parkinson, dor lombar, cancer, entre outros. E a partir dessas reflexdes que entra

o profissional fisioterapeuta e a fisioterapia geriatra.

A fisioterapia geriatrica trata de pessoas idosas, aplicando certas técnicas que
visam prevenir e tratar lesdes, juntamente com certos agentes no processo conti-
nuo de reabilitacdo, essas pessoas desenvolvem patologias que podem levar a uma
diminuicdo das suas capacidades funcionais, sendo, entdo, o fisioterapeuta o pro-
tissional que lidard com a prevencdo e o tratamento destes. A fisioterapia, nesse
sentido, vai ajudar a reduzir a dor, restaurar a mobilidade, melhorar o equilibrio e
a confianca e a autonomia do idoso, reincorporando-o as suas atividades. Os pro-
gramas psicomotores em grupo ou individuais ajudam a manter e melhorar as ca-
pacidades fisicas e psicossociais dos idosos. Mas, por certo, qual seria o papel do
fisioterapeuta na geriatria? A fim de responder tal indagagao, recorremos a Silva,

Lima e Vidal (2020), as quais argumentam que:

A fisioterapia tem como suas fungdes prevenir e tratar doencas e lesdes acome-
tidas por qualquer individuo; no processo de envelhecimento é de extreme im-
portancia pois, influéncia diretamente no bem estar dos idosos lhe devolvendo
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a automia no lar e no ambiente rotineiro, devolvendo-o a vontade de viver e
utilidade no cotidiano. Através das técnicas da fisioterapia podemos destacar
sua importancia para prevencdo de quedas em idosos, melhorando o equilibrio,
independéncia funcional, aperfeicoamento da forca e aprimoramento no desen-
volvimento das atividades de vida didria, contribuindo para um bem estar fisico
e mental, melhorando sua qualidade de vida (SILVA, LIMA, VIDAL, 2020, p. 9).

Sua funcao é lidar com o idoso com muito cuidado e atencao, avaliando suas
capacidades fisicas e elaborando tratamentos e programas especificos, visando o
seu bem-estar para o paciente. Logo, os fisioterapeutas irdo tracar suas estratégias
especificas para o seu paciente, levando-o a um aprimoramento, ensinando-o a ser
autonomo e independente e ndo por ser um idoso, ele ficaré isolado e sem condigdes

de aproveitar a vida.

O fisioterapeuta busca a confianga em seu paciente, visto que se este conseguir
ter uma melhor interacdo, o paciente se sentird confortavel fazendo seus exercicios
e terd maior autoconfianca. O processo normal de envelhecimento ndo deve causar
dor ou diminuicao da mobilidade fisica. O fisioterapeuta, entdo, pode ser uma fonte
de informacdo para entender as mudangas produzidas pelo envelhecimento e aju-
dar a recuperar capacidades perdidas, ou desenvolver novas. Ademais, ele também
interage com pacientes que ainda ndo desenvolveram deficiéncias maiores, auxi-
liando-os na prevengao de quedas, ou ainda prevenindo patologias e ensinar pos-
turas. Seu papel é muito grande, pois temos que ter sempre humanidade e empatia

com nosso paciente.

Logo, concordamos com Silva, Santana e Rodrigues (2019) ao argumentarem
que fisioterapia, nesse sentido, é de suma importancia, visto que a mesma é capaz
de manter as funcionalidades psicomotoras do idoso e ainda promover um atraso
nas doencas incapacitantes, a partir do desenvolvimento fisiol6gico, ou melhorando

a qualidade de vida através da reabilitagdo funcional

5 METODOLOGIA

Com base nas pesquisas de outros autores, escolhemos dialogar acerca do
tema “Fisioterapia na prevengio de quedas em idosos”. O método de pesquisa escolhido

foi a bibliogréfico. Para tanto,

Utiliza-se de dados ou de categorias teéricos ja trabalhados por outros pesquisa-
dores e devidamente registrados. Os textos tornam-se fontes dos temas a serem
pesquisados. O pesquisador trabalha a partir das contribui¢des dos autores dos
estudos analiticos constantes dos textos (SEVERINO, 2007, p. 122).

Outrossim, trata-se de uma insvestiagdo com uma abordagem qualitativa.

Uma das caracteristicas da pesquisa qualitativa é que a mesma utiliza fonte direta
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de dados. Sobre a abordagem qualitativa, de acordo com Gil (2002), pode-se definir
método como caminho para se chegar a determinado fim. E método cientifico como
conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos adotados para se atingir o conhe-
cimento. Ademais, a escolha do método qualitativo se deu pelo fato de o mesmo se

debrugar mais nos processos do que nos resultados.

Para tanto, cabe destacar ainda que utilizamos os seguintes instrumentos: ar-
tigos cientificos, monografias, dissertacOes e teses que tratam sobre o tema. Dentre
as referéncias tedricas sobre relacdo professor e aluno trouxemos como principais
autores Rodrigues et al. (2016), Sofiatti et al. (2021), Costa, Silveira e Mundim (2021),
entre outros, pois tais autores sdo de extrema importancia para o nosso tema. Cada

um deles fala, de forma coerentemente e especificadamente exploratdria.

Cabe destacar, também, que todos os autores escolhidos para fazer parte da
discussao tedrica deste trabalho falam sobre o tema de maneira aprimorada e diver-

gem uns com outros em determinados aspectos acerca do tema.

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nossos resultados e discussdo tem como ponto inicial uma pequena revisao
sistemadtica realizada ao longo da investigacao. Dito de outro modo, em atendimen-
to aos objetivos propostos para esta pesquisa, realizou-se uma Revisdo Sistematica
de Literatura (RSL) acerca de pesquisas que dialoguem sobre a Fisioterapia na pre-
vencdo de quedas em idosos. Nesse contexto, a revisdo sistematica aqui proposta
percorreu as seguintes etapas: definicdo dos objetivos; elaboracdo das perguntas de
pesquisa; busca na literatura; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao; pala-
vras-chaves; selegdo das produgdes; extracdo e sintese dos dados; além da redagao e
publicacdo dos resultados (BOTTENTUIT JUNIOR; SANTOS, 2014).

Posto isto, esta pesquisa classifica-se como sendo exploratoria e bibliografica
(GIL, 2002), tendo a mesma partido do seguinte questionamento: (1) qual a impor-
tancia da fisioterapia na prevengdo de quedas em idosos? Diante disso, a coleta dos
dados se deu por meio da busca na plataforma Google Académico. Ademais, como
critérios gerais de inclusdo, optamos por selecionar apenas os estudos publicados
nos dltimos 4 anos e produgdes escritas em lingua portuguesa. J4 no que tange a
exclusdo, enquadram-se as dissertacdes que ultrapassam os 5 anos de publicacao,

aquelas publicadas em linguas estrangeiras.

As palavras-chave empregadas durante o levantamento foram: fisioterapia
geriatra; quedas em idosos; osteoporose; e tratamento fisioterapico. Outrossim, evi-
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denciamos que o processo supracitado se pautou na leitura do titulo, do resumo,
das palavras-chaves, bem como do corpo do texto, em especial os resultados, bus-

cando, assim, coeréncia entre as informacdes obtidas e o foco da pesquisa.

Destarte, no quadro abaixo apresentamos as pesquisas elencadas ao logo da
busca na plataforma Google Académico.

Quadro 4 - Lista de pesquisas encontradas ap0s os critérios de inclusdo e exclusao.

PESQUISA 1 (P1)

Titulo

Caracteristicas sociodemograficas de idosos que foram a 6bito apds queda
do mesmo nivel no Estado de Goiés

Autores/ano

Carvalho et al. (2021)

Objetivo Geral

Analisar as caracteristicas sociodemogréficas e nimero de idosos que
foram a 6bito ap6s queda do mesmo nivel no Estado de Goids.

Conclusodes

Apesar de um problema bastante conhecido, as lesdes e a
morbimortalidade por quedas do mesmo nivel em idosos ainda segue
crescendo. O perfil epidemiolégico da populacdo acometida demonstrado
nesse estudo permite a revisdo das acgdes governamentais e praticas
assistenciais para prevencdo e cuidados apds este evento.

PESQUISA 2 (P2)

Titulo

A importancia da fisioterapia na capacidade funcional de idosos com risco
de quedas

Autores/ano

Safiatti ef al. (2021)

Objetivo Geral

Destacar a importancia da fisioterapia na prevengdo e no tratamento das
quedas em pacientes idosos, visando a sua melhoria de qualidade de vida
e maior capacidade funcional

Conclusodes

O fisioterapeuta deve ser um profissional capacitado para atuar ndo s6 no
tratamento, mas também na prevengao, pois essa assisténcia multifatorial
reduz a chance de quedas.

PESQUISA 3 (P3)

Titulo

Fisioterapia na prevencdo de quedas em idosos: revisdo de literatura

Autores/ano

Oliveira et al. (2017)

Objetivo Geral

Realizar o levantamento dos recursos fisioterapéuticos utilizados para a
prevencdo de quedas entre idosos e caracteriza-se como uma revisdo
sistematica da literatura

Conclusoes

Foi possivel concluir que a pratica regular de exercicios fisicos promove
melhoras  significativas nos aspectos equilibrio, flexibilidade,
funcionalidade e aumento da resisténcia muscular, reduzindo o risco de
quedas e consequentemente quebrando o ciclo vicioso de quedas.

PESQUISA 4 (P4)

Titulo

Alteragdes musculo- esqueléticas do envelhecimento, prevencao e atuagao
fisioterapéutica nas quedas em idosos: revisao bibliografica

Autores/ano

Santos et al. (2021)

Objetivo Geral

Aprofundar e analisar sobre as alteracdes musculoesqueléticas do
envelhecimento, prevencdo e atuagdo fisioterapéutica nas quedas em
idosos.
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Conclusoes

Com o indice de envelhecimento crescente e o aumento das quedas na
populacado idosa esse estudo se tornou de grande relevancia, pois esse
evento pode provocar graves consequéncias, diminuindo a autonomia,
causando dependéncia funcional e diminuigdo na qualidade de vida e a
Fisioterapia entra como forte propiciadora da melhor qualidade de vida
dessa populagao.

PESQUISA 5 (P5)

Titulo

A importancia da fisioterapia na prevencao de quedas em idosos -artigo
de revisao

Autores/ano

Costa, Silveira e Mundim (2021)

Objetivo Geral

Analisar a influéncia da fisioterapia na prevencdo de quedas em idosos.
Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, buscando artigos que
analisassem o uso da fisioterapia na prevencdo de quedas em idosos,
publicados entre 2015 e 2020, nas bases de dados Pubmed, SciELO, PEDro,
Google Scholar e NCBI, nos idiomas inglés e portugués.

Conclusoes

A fisioterapia exerce um papel importante na prevencdo de quedas em
idosos. Os protocolos fisioterapéuticos foram eficazes em relagdo a reducao
dos riscos de quedas, permitindo com que este publico diminua a
inabilidade decorrente de lesdes desencadeadas pelas alteragdes
fisiol6gicas sistémicas, melhorando a qualidade de vida dos idosos.

PESQUISA 6 (P6)

Titulo

A eficacia da cinesioterapia quando utilizada para a prevencdo de quedas
em idosos

Autores/ano

Cruz (2019)

Objetivo Geral

Avaliar os beneficios da cinesioterapia para a prevengdo de quedas em
idosos. Avaliando a eficicia da cinesioterapia no equilibrio, flexibilidade,
forca muscular, resisténcia muscular, e melhora na qualidade de vida.

Conclusoes

Concluiu-se que 100% dos idosos que praticam frequentemente exercicios
realizados, através das cinesioterapia, possuem menos risco de quedas.

PESQUISA 7 (P7)

Titulo

A fisioterapia na prevengdo de quedas em idosos

Autores/ano

Meres (2018)

Objetivo Geral

Apresentar técnicas fisioterapéuticas que contribuam para a prevencdo e
consequente reducao das quedas em idosos

Conclusoes

Estudos apresentam os recursos cinesioterapéuticos e hidroterapia como
técnicas mais utilizadas e eficazes na prevencao de quedas em idosos.

PESQUISA 8 (P8)

Titulo

A abordagem da Fisioterapia na prevencdo de quedas em idosos: uma
Revisdo de Literatura

Autores/ano

Vaceli et al. (2019)

Objetivo Geral

Abordar sobre a importancia da fisioterapia na prevencao de quedas em
idosos, sendo a queda uma condigdo frequente no idoso.

Conclusoes

Conclui-se que exercicios fisioterapéuticos sdo fundamentais na
manutencdo, promogao, resgate da autonomia e independéncia funcional
do idoso, melhorando assim a qualidade de vida, bem-estar, capacidade
funcional e consequentemente a diminuicdo de quedas.
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PESQUISA 9 (P9)

Titulo

Fatores associados as quedas em idosos atendidos em um ambulatério de
fisioterapia

Autores/ano

Souza et al. (2019)

Objetivo Geral

Verificar os fatores associados as quedas e suas consequéncias em idosos
atendidos em um ambulatério de Fisioterapia

Conclusoes

Verificou-se que 63,6% sofreram quedas no tltimo ano e que a maioria dos
idosos caidores encontrava-se na faixa etaria entre 60 e 70 anos, era do
género feminino, de etnia branca, possuia ensino fundamental incompleto
e residiam sozinhos. Houve uma prevaléncia significativa de quedas entre
os idosos entrevistados, corroborando com os achados da literatura que
consideram as quedas como eventos de causas multifatoriais.

PESQUISA 10 (P10)

Titulo

Envelhecimento ativo: o papel da fisioterapia na melhoria da qualidade de
vida da pessoa idosa: revisdo integrativa

Autores/ano

Silva, Santana e Rodrigues (2019)

Objetivo Geral

Discorrer sobre a atuagdo da fisioterapia na promogdo da qualidade de
vida do idoso.

Conclusoes

O ocorrido estudo possibilitou uma compreensdo melhor da importancia
da fisioterapia na busca de um envelhecimento saudavel e ativo.

PESQUISA 11 (P11)

Titulo

Caracterizacdo dos principais exercicios terapéuticos na diminuicdo de
quedas em idosos: Revisao Integrativa

Autores/ano

Lima Janior et al. (2019)

Objetivo Geral

Caracterizar os principais exercicios terapéuticos na diminuigdo de quedas
em idosos através de uma revisao bibliografica.

Conclusoes

Pode-se concluir com esse estudo a importancia da indicagdo e manutengao
de planos terapéuticos continuos e direcionados para idosos, visando a
organizacdo funcional musculoesquelética corporal, determinando varias
modificagdes positivas e graduais desde marcha até realizacdo de
atividades de vida didria e sociais, para obtencao de prevencgdo de quedas
e problemas de satide associados.

Fonte: Elaboracado dos autores a partir das leituras realizadas (2021).

Teixeira

Atualmente, temos uma variedade de estudos que analisam o risco de quedas
em idosos, assim como a importanica da fisioterapia em sua prevencdo. No entanto,
a qualidade metodolégica de muitas investigacdes torna-as mais suscetiveis a erros
sistematicos ou vieses que afetam sua validade interna. Além disso, ainda encontra-
mos muitos estudos de série de casos na literatura, desenhos muito fracos que sao
totalmente insuficientes para inferir fatores de risco; o méximo que contribuem é o

perfil da amostra estudada.

Dado o exposto, apds uma leitura criteriosa dos textos selecionados (ver qua-
dro acima), foi possivel analisarmos a qualidade metodolégica dos estudos inclui-
dos nesta revisao, verificando que, em geral, tratam-se de estudos de boa qualidade

e merecem uma consideracao séria dos seus resultados.
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Podemos perceber que os fatores de risco identificados na maioria dos artigos
coincidem em sua descricdo. A causa que leva a queda geralmente é multifatorial.
Existem alguns fatores relacionados ao préprio processo de envelhecimento, e estes
podem ocorrer em uma idade precoce (a partir dos 65 anos ou até antes). Em outras
pessoas, as mudangas aparecerdao em idades mais avangadas (a partir dos 80 anos) e,
em muitas outras, as mudancas serdo pouco perceptiveis. Normalmente, as altera-
¢Oes tipicas do envelhecimento sdo agravadas por doencas agudas ou cronicas que

alteram o funcionamento de diferentes sistemas.

Como é possivel constatar a partir do quadro anterior, as pesquisas concordam
ainda com a necessidade de prética regular de exercicios fisioterapéuticos, o que
promove significativas melhoras em diversos aspectos da vida do idoso, reduzindo,
assim, o risco de quedas, afinal, como bem destaca Vaceli et al. (2019), conclui-se que
exercicios fisioterapéuticos sdo fundamentais na manutengao, promogao, resgate da
autonomia e independéncia funcional do idoso, melhorando assim a qualidade de
vida, bem-estar, capacidade funcional e consequentemente a diminuigao de quedas.
Ademais,

Baseado nisso, a fisioterapia intervém com prevencao e reabilitacdo nas instabi-
lidades através de exercicios e técnicas atuantes na manutengdo e melhora das
alteracdes que ocorrem nesse campo. Diversos exercicios podem ser prescritos
levando-se em consideragdo os resultados obtidos na avaliacdo e trabalhando
dificuldades especificas ou de maneira global, ressaltando que podem ser feitas
adaptagoes e mudancas de acordo com a capacidade e individualidade de cada
paciente (SACHETTI et al., 2012, p. 68).

Outrossim, as pesquisas sdo enfaticas ao destacarem que o fisioterapeuta ne-
cessita ser um profissional cada vez mais capacitado para atuar ndo s6 no tratamen-
to, assim como também na prevengdo, isso porque essa assisténcia multifatorial re-
duz a chance de quedas, ou seja, dito de outro modo, a fisioterapia entra como forte
propiciadora da melhor qualidade de vida dessa populagao.

7 CONSIDERACOES FINAIS

As quedas nas patologias geriatricas sao, como bem elencado ao longo deste
trabalho, um dos problemas mais importantes no que diz respeito ao sujeito da
terceira idade, visto que pdem em perigo a satde dos idosos, sendo uma das prin-
cipais causas de lesdes, invalidez e até morte. Posto isto, o objetivo desta pesquisa
foi avaliar a importancia da fisioterapia no que tange a tematica queda em idosos. Pri-
meiramente, a partir do levantamento de literatura, pode-se deduzir que os idosos

estdo expostos a fatores intrinsecos e extrinsecos que favorecem o risco de queda.
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Teixeira

Ademais, pensando ainda os resultados da investiga¢do, constatou-se que a
queda representa um risco alto para a sadde do sujeito idoso. Para além do que diz
respeito aos problemas médicos, as quedas se apresentam enquanto, como destaca
Sofiatti et al. (2021, p. 39) “custo social, econémico e psicolégico enormes, aumen-
tando a dependéncia e a institucionalizacao, sendo uma das principais causas de
incapacitacdo e 6bito”. Logo, faz-se de grande importancia que os fisioterapeutas
voltados para a drea de geriatria e gerontologia, estudem acerca do tema “quedas”
na populagdo idosa, afinal, o tratamento das consequéncias geradas pelas quedas,
bem como a prevengdo, estdo ligados a fatores como, por exemplo, “controle de
medicamentos que podem ser fatores de risco; educagdo em satide para o idoso e
seus familiares; exercicios e atividades fisicas como protocolo de tratamento; aces-
sibilidade e orientacao e manutencdo da capacidade funcional” (SOFIATTI et al.,
2021, p. 39).

Concluimos que as pesquisas, de forma unanime, concordam com a necessi-
dade de pratica regular de exercicios fisioterapéuticos, o que promove significati-
vas melhoras em diversos aspectos da vida do idoso, reduzindo, assim, o risco de
quedas. Ou seja, programas de prética de exercicios fisicos, treinos de equilibrio e
propriocepcao, cinesioterapia, exercicios terapéuticos na agua, entre outros, sao efi-
cazes para prevenir e para tratar alteracdes advindas de quedas em idosos.

Em suma, a importancia da fisioterapia geriatra se d4, pois, esta pode contri-
buir de forma significativa, melhorando a forga, resisténcia muscular e movimentos
articulares dos membros inferiores, assim como o treinamento de coordenacao e

equilibrio.
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RESUMO

tromboembolismo venoso (TEV) é uma condi¢ao que engloba a trombo-

Ose venosa profunda (TVP) e a embolia pulmonar (EP), ambas originarias

de um coédgulo sanguineo. A TEV aumenta em até cinco vezes o risco de mortali-

dade em gestantes e puérperas. Esse aumento, relaciona-se a obstrucdo do retorno
venoso pelo ttero gravidico e ao estado de hipercoagulabilidade.

Esta revisao de literatura tem como principal objetivo analisar os principais
fatores que predispde o desenvolvimento da TVP durante o ciclo gravidico-puer-
peral, assim como demonstrar as possiveis causas de trombofilia no decorrer desse

periodo.

Foram comparados os principais fatores de risco e os resultados apontam que

ha alguns mais predominantes, como a eclampsia, obesidade e tabagismo.

Portanto, durante a gravidez, o risco de desenvolver TEV aumenta e a iden-
tificagdo dos fatores de risco em uma fase precoce da gravidez, bem como a trom-
boprofilaxia, sao medidas importantes para a prevencao e diminui¢do da morbi-

mortalidade.

Palavras-chave: Trombose Venosa Profunda. Gestacdo. Fatores de Risco.

ABSTRACT

Venous thromboembolism (VTE) is a condition that includes deep vein throm-
bosis (DVT) and pulmonary embolism (PE), both originating from a blood clot. VTE
increases the risk of mortality in pregnant and postpartum women by up to five
times. This increase is related to the obstruction of venous return by the pregnant

uterus and the state of hypercoagulability.

This literature review has as main objective to analyze the main factors that
predispose the development of DVT during the pregnancy-puerperal cycle, as well

as to demonstrate the possible causes of thrombophilia during this period.

The main risk factors were compared and the results indicate that there are

some more prevalent, such as eclampsia, obesity and smoking.

Therefore, during pregnancy, the risk of developing VTE increases and the
identification of risk factors at an early stage of pregnancy, as well as thrombopro-
phylaxis, are important measures for the prevention and reduction of morbidity
and mortality.
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1 INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV) é uma doenga cardiovascular aguda co-
mum com elevada mortalidade e morbilidade. Tal efemeridade engloba duas con-
digdes frequentes: a trombose venosa profunda (TVP) e o tromboembolismo pul-
monar (TEP) (Silva, 2017). O TEP é caracterizado pela ocorréncia de um coagulo,
que se desprende do seu local de origem, e, por meio da circulagdo, atinge o pul-
mao. Ja a TVP pode ser definida pela formacdo de um trombo no interior de uma
veia profunda (Antunes, 2010).

As complicagdes ocasionadas por essas doengas contribuem em 10% com as
mortes maternas e afetam, pelo menos, 2 em cada 1000 gestacdes. Esses fatos podem
ser justificados devido a obstrugao do retorno venoso pelo ttero gravidico, e tam-
bém, ao estado de hipercoagulabilidade gestacional (Silva, 2017). Sendo assim, ex-
plica-se, por meio da fisiopatologia, a ocorréncia desses fatos devido a compressao
seletiva da veia iliaca comum e ao aumento dos fatores de coagulacao I, II, VII, VIII,
X e XII, variagdo da proteina S, hipofibrinélise e aumento da geracdo de trombina
(Zapponi, 2012)

Assume-se, entdo, que o periodo gestacional e puerperal acarreta alteragdes
hormonais, anatdmicas e hematoldgicas que predispdem um quadro de tromboem-
bolismo, encaixando-se na triade de Virchow. Este tltimo corresponde a um meca-
nismo descoberto por Rudolf Virchow, médico alemao que identificou trés fatores
essenciais na contribuicao da TVP, sendo eles a estase venosa, a lesdo no endotélio
vascular e a hipercoagulabilidade. Dessa forma, é possivel relacionar a trombose a
inflamacao vascular, concluindo que uma lesao do endotélio vascular é responsavel

por promover uma resposta inflamatoéria local que ocasiona um estado pré-tromboé-
tico (Silva, 2017).

No entanto, a TVP é uma doenga multifatorial podendo ser ocasionada por
fatores hereditarios e genéticos como, por exemplo, presenca de trombofilia heredi-
taria, sindrome do anticorpo antifosfolipidio, repouso superior a 3 dias, antecedente
de TEV, fator V de Leiden positivo, idade superior a 35 anos, presenga de vari-
zes em membros inferiores, obesidade, anticoagulante ltpico positivo, entre outros
(Okuhara, 2015). Soma-se a isso, complicagdes obstétricas, incluindo parto cesareo

em si ou o uso de férceps, hemorragia, pré-eclampsia, sepse e outros mais (Zapponi,
2012).
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Ainda assim, evidencia-se que os fatores de risco mais importantes no desen-
volvimento dessa doenga sdo a histéria prévia de trombose venosa, aumentando o
risco de 3 a 4 vezes, e a presenga prévia de trombofilias (Silva, 2017). Contudo, tais
fatores sdo passiveis de profilaxia, ainda mais se tratando de um grupo que, por si
sO, caracteriza-se como um fator de risco, mas depende do conhecimento e capaci-

tacao médica (Garcia, 2005).

A profilaxia da doenga ¢é dividida de acordo com o nivel dos fatores de risco.
Para TVP de baixo risco, recomenda-se deambulagdo precoce e uso de meia elasti-
ca. Ja para a TVP de risco médio, é indicado, além da profilaxia mecénica, o uso de
terapia medicamentosa como heparina. Finalmente, para a TVP de alto risco, acres-
centa-se a compressdo pneumadtica intermitente e o uso de farmacos em dosagem
maior. E ainda, para as mulheres puérperas que tenham apresentado histdria prévia
de TEV, recomenda-se a realizacdo da profilaxia durante, no minimo, 6 semanas
pos-parto. (Miranda Jr, 2015).

O diagnéstico da TVP, segundo a literatura, é realizado por meio da anamnese
e exame fisico, seguido da realizagdo de testes laboratoriais e exames de imagem,
como o Eco Doppler colorido e a venografia. Também, faz-se uso de um sistema
de predilecao clinica conhecido como Escore de Wells, modelo baseado em sinais e
sintomas, fatores de risco e diagndsticos alternativos capazes de estimar a probabi-
lidade de um pré-teste para a TVP por meio de uma pontuagao. Resultados equiva-
lentes a 2, ou mais, indicam que a probabilidade é de moderada a alta, ja uma pon-

tuacdo menor que 2 indica que a TVP é de baixa probabilidade (Miranda Jr, 2015).

Por fim, ap6s a constatacdo do diagnéstico, inicia-se o tratamento, que tem
como base o uso de anticoagulantes a fim de prevenir eventos recorrentes. Por nor-
ma, deve-se utilizar heparina nado fracionada ou de baixo peso molecular. Tais far-
macos irdo atuar diminuindo as trombinas, também, o fator X de ativacao, e ainda,
podem ser administrados em gestantes, ndo apresentando risco a mae e ao feto.
Contudo, existem formas terapéuticas alternativas, como terapias tromboliticas e a

filtragem da veia cava (Antunes, 2010).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Durante a gravidez, o potencial trombogénico aumenta devido ao estado de
hipercoagulabilidade fisiol6gica gestacional, que acontece tanto por mudancas fisi-
cas como pelas mudangas nos fatores de coagulacao. Dessa forma, o risco absoluto
de TVP na gravidez aumenta devido os fatores de risco que influenciam as con-

di¢des trombéticas. Sendo assim, é importante analisar pacientes gravidas e apds
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o parto imediato que sejam portadoras de TVP em membros inferiores, relatar os

riscos e fatores que acometem a doenca, através de uma revisao da literatura.

3 METODOLOGIA

Foram realizadas extensas revisdes da literatura, a partir da selegao de 30 arti-
gos e escolha de 15 deles para utilizacao da bibliografia basica do estudo. A pesquisa
literdria foi baseada em artigos publicados no intervalo de 2008 a 2018, levantados
por meio da utilizagdo dos respectivos bancos de dados: Pubmed, Lilacs, Scopus,
Google Académico e System for Information on Grey Literature. As referéncias dos
estudos incluidos foram avaliadas.

Para a identificagdo de estudos, o processo incluiu as seguintes etapas: triagem
dos registos identificados em bancos de dados; exame de estudos potencialmente
relevantes; aplicacdo dos critérios de elegibilidade para a selecao dos estudos inclui-
dos. Os estudos foram selecionados de forma independente, padronizada, ndo cega,

pelos quatro autores do estudo para avaliar a elegibilidade.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para além de constituir um estado caraterizado por hipercoagulabilidade, as
alteracdes fisiologicas que acompanham a gravidez, constituem por si s6 impor-
tantes fatores de risco para o desenvolvimento de eventos tromboembdlicos. Estas
alteracdes compreendem um aumento da capacitancia venosa como consequéncia
de indugao hormonal, diminui¢do do retorno venoso, obstru¢ao mecanica pelo tte-
ro gravidico, diminuicdo da mobilidade e potencial lesdo vascular durante o parto.
Assim, a gravidez constitui um exemplo perfeito da triade de Virchow. O risco de
trombose venosa profunda pode aumentar ainda mais na presenca de outros fato-

res.
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Tabela I - Fatores de risco associados a trombose venosa profunda de acordo com estudos cientificos

Fatores de Risco
Pré Doen Gru
Autor Diabetes S Gravidez " ’a;a o po . |RagaNegra Idade
2 Eclampsia e e Cesariana | Cardiaca |Tabag Sang (0] P
Gestacional . . Multipla L. (Etnia) Materna
Eclampsia Prévia AeAB

JAMES = = ~ ; ; - ~ - - o

( Nao Nao Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
et al., 2006)

MARIK o 1% ) ) ) T ) ) o

( Sim Nao Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao
et al., 2008)

(ARYA ~ ~ ~ ; ; - ~ - - -
etal, 2011) Nao Nao Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim
(JACOBSEN ; ~ ~ ; ~ - - ; o -
etal, 2008) Sim Nao Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim

(LARSEN ~
etal, 2007) Nao Nao Nao MNao Nao Sim Sim Sim Nao Nao
(KUJOVISH = ~ - ; ~ ~ ~ ; o -
etal, 2004) Nao Nao Sim Sim Nao Nao Nao Sim Nao Sim

IBRAHIM = = . 5 = = E = = =
( Nao Nao Sim MNao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
etal., 2018)

DAVID = o . = = = = = = o

( Nao Nao Sim MNao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
etal., 2011)

PACLA = = . 5 = = E = = =

( Nao Nao Sim MNao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
et al., 2017)

ZHOU

( Nao Nao Nao MNao Nao Nao Nao Nao Nao Sim
etal., 2018)

VILLANI = =5 5 = = E = = =
( Nao Sim Nao MNao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
etal., 2007)
GROSSMAN o
( Nao Sim Nao MNao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
et al., 2016)

Durante a gravidez o risco de desenvolver tromboembolismo venoso aumen-
ta, podendo estes eventos ter consequéncias pequenas ou fatais. A identificacdo dos
fatores de risco em uma fase precoce da gravidez, bem como a tromboprofilaxia sao
medidas importantes na prevencdo destes eventos. No entanto, dada a sua elevada
incidéncia é de extrema importancia que a grande maioria dos clinicos reconheca
os sinais e sintomas de trombose venosa profunda na gravidez. De acordo com os
artigos analisados, foi esclarecido na Tabela I os fatores de risco relacionados com
o desenvolvimento de fendmenos tromboembélicos na gravidez e sua relevancia
académica em relacdo a estudos populacionais. De um modo geral, as carateristicas
da doente e condigdes clinicas pré-existentes que contribuem para o aumento do
risco de tromboembolismo na populagdo em geral constituem também fatores de
risco na gravidez.

Em uma andlise minuciosa dos artigos de relevancia conceitual ou de estudo
populacional (que constituem a tabela), além de obras, nota se alguns aspectos em
relacdo aos fatores de risco relacionados com o desenvolvimento de trombose ve-
nosa profunda. Dentre eles o diabetes gestacional, apenas um estudo populacional
e demonstra associagdo positiva entre a diabetes gestacional e o tromboembolismo
no periodo pré-natal; no entanto, a diabetes mellitus prévia é apontada como fator
de risco por varios autores.
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Ja a pré-eclampsia e eclampsia, constituem fatores de risco para o desenvolvi-
mento da trombose venosa profunda, sobretudo no periodo pds-parto. Jacobsen, et
al. (2008), demonstrou que a pré-eclampsia constitui um fator de risco significativo

no poés-parto, mas nao no periodo pré-natal.

Toda via, a gravidez multipla caracteriza se também como um fator de risco
para trombose venosa profunda. Sugere se que o ttero gravidico volumoso é res-
ponsavel por uma maior compressdo da veia cava superior e consequentemente
uma reducao do fluxo venoso, aumentando a estase venosa e o risco de formacao

de trombos venosos.

Em sinénimo, a obesidade, fator de risco estudado por Lansen et al. (2006) e Ja-
mes et al. (2006) que apresentaram resultados que apontam a obesidade como fator
de risco para trombose venosa profunda durante a gravidez. Jacobsen et al. (2008),
num estudo que analisou os fatores de risco pré-parto e pés-parto para trombose
venosa durante a gravidez, demonstrou que o IMC elevado é fator de risco para
TEV na gravidez acrescentando que a obesidade associada a imobilizacdo no pré-
-parto tem efeito multiplicativo no risco, em comparagdo com os riscos isolados pela

imobilizacdo e pelo IMC elevado.

O tipo de parto cesariana, também é apontada como sendo um fator de risco
em diversos estudos. A cesariana foi associada ao dobro do risco de trombose veno-
sa comparativamente ao parto vaginal. Um estudo concluiu que apenas a cesariana
de emergéncia e ndo a cesariana eletiva constitui um fator de risco independente

para trombose durante o puerpério.

A presenca de doenca cardiaca prévia a gravidez, nomeadamente cardiopatias
congénitas e valvulopatias, parece relacionar-se com um aumento do risco de trom-

bose venosa durante neste periodo.

O tabagismo corresponde a outro fator de risco tromboembélico. Estudos que
analisaram a relacdo entre tabagismo e risco tromboembdlico durante a gravidez
demonstraram que o tabagismo é um fator de risco significativo para trombose ve-

nosa profunda durante a gravidez e puerpério, sendo o efeito dose-dependente.

O grupo sanguineo A e AB também parece estar associado a um aumento do
risco de trombose venosa profunda na gravidez. Lansen, et al. (2004), concluiu que
gravidas ou puérperas com grupo sanguineo A e AB, possuem um risco superior de
tromboembolismo na gravidez, comparado com mulheres com sangue do grupo O.

Este risco parece estar aumentado quer na gravidez, quer no puerpério.
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A raga negra corresponde também a um fator de risco para o desenvolvimento
de trombose venosa profunda na gravidez. Num estudo que procurou relacionar
o risco de trombose venosa profunda na gravidez com a raca ou etnia da mulher,
a taxa de incidéncia para mulheres negras foi de 2.64 por cada 1000 nascimentos,
correspondendo a um valor cerca de 64% superior ao valor para outras ragas. Na
analise feita por idades, a incidéncia foi superior em mulheres negras em todas as

faixas etarias.

E por dltimo, a idade materna, de fato, existem varios estudos que relacionam
0 aumento do risco com o aumento da idade da mulher, associando um risco mais
elevado em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos. James, et al. (2006) es-
timou um risco de 1.64 por cada 1000 nascimentos em mulheres com idade inferior
a 35 anos e 2.7 por cada 1000 nascimentos em mulheres com idade igual ou superior
a 35 anos.

Tabela II: Fatores de risco correlacionados com os Escores de Padua e Wells,

além da Triade de Virchow.

A Tabela II mimetiza os fatores de riscos ja analisados na Tabela I com os Es-
cores de Padua e Wells, que tratam se de somatoérias de avaliam o risco para fend-
menos trombéticos e a Triade de Virchow, que trata se da explicagao fisiopatologica

do desenvolvimento da trombose venosa profunda.

Tabela II - Fatores de risco correlacionados com os Escores de Padua e Wells, além da Triade de Vircow.

Fatores de Risco Escore de Padua | Escore de Wells |Triade de Virchow
Diabetes Gestacional Nao Nao MNao
Pré Ecldmpsia e Ecldmpsia Néo Nio Sim
Gravidez Multipla Nao Nao Sim
Cesariana Sim Sim Sim
Doenca Cardiaca Prévia Sim Nao Sim
Tabagismo Nao N&o MNdo
Grupo Sanguineo A e AB Nio Nio MNio
Obesidade Sim Nao Sim
Raca Megra (Etnia) Nio MNio MNio
Idade Materna Sim Nido MNao
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Analisa se que o Escore de Padua se mostra mais efetivo e mais completo em
relacdo ao Escore de Wells, portanto para uma andlise mais integra do desenvol-
vimento da trombose venosa profunda o Escore de Padua se mostra mais absolu-
to, porém nao é global por ndo enquadrar importantes fatores de ricos analisados,
como a presenca de diabetes gestacional, pré-eclampsia e eclampsia, gravidez mul-
tipla, tabagismo, grupo sanguineo e etnia; tais dados clinicos sdo importantes e de-
vem ser elucidados por profissionais que mantem o contato com a intercorréncia da
trombose venosa profunda em gravidas. Ja a observacoes feitas perante a Triade de
Virchow e os fatores de risco, a explicagdo fisiopatolégica modulam a maioria dos
fatores de riscos estudos, deixando apenas algumas carateristicas da doente e con-
digdes clinicas pré-existentes, como a presenca de diabetes gestacional, tabagismo,
grupo sanguineo, etnia e idade materna elevada.
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RESUMO

gerenciamento da classificacao de risco nos hospitais tem sido um desa-

tio para a enfermagem. Contudo o emprego do protocolo de Manchester
ngerenciamento de risco, tem facilitado e dinamizado o acolhimento. O presente
estudo objetivou compreender as atribuicdes do enfermeiro na gestdo da classifi-
cagdo e risco nos hospitais, e quais as dificuldades enfrentadas pelo mesmo. Para
tal foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, através das bases de dados
SciELO, LILACS e Google Académico. Foram encontradas 50 referéncias, mas ape-
nas 10 artigos se enquadravam nos critérios de inclusao. Resultou-se entdo, que os
enfermeiros possuem conhecimento sobre o manejo do Protocolo de Manchester, o
reconhecendo como instrumento acolhedor que contribui de forma 4gil e segura no

atendimento aos usudrios que procuram unidades de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Gestao no acolhimento. Classificacdo de risco. Manchester.

ABSTRACT

The management of risk classification in hospitals has been a challenge for
nursing. However, the use of the Manchester risk management protocol has facili-
tated and streamlined reception. This study aimed to understand the nurse’s attri-
butions in the management of classification and risk in hospitals, and the difficulties
faced by them. To this end, an integrative literature review was carried out, using
the SciELO, LILACS and Google Scholar databases. Fifty references were found, but
only 10 articles met the inclusion criteria. It resulted then, that nurses have know-
ledge about the management of the Manchester Protocol, recognizing it as a welco-
ming instrument that contributes quickly and safely in the care of users who seek

urgent and emergency units.

Keywords: Reception management. Risk classification. Manchester.

1 INTRODUCAO

A palavra acolher possui varias defini¢des como admitir, aceitar, entender e
receber. Segundo Lima (2011), o ato de acolher expressos um sentido de escuta, en-

tendimento, consideracao e acolhimento.

Segundo Souza (2008) o objetivo do acolhimento com classificacdo de risco é
oferecer atendimento ao paciente de forma a garantir um acesso seguro aos servigos
de urgéncia/ emergéncia, garantindo atendimento humanizado, com resolutivida-

de para aqueles que se encontram adoecidos de diversas formas. E comum, nos
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servicos de satide de urgéncia e emergéncia, nos depararmos com filas extensas,
onde os usudrios sao atendidos apenas de acordo com a hora de chegada, sem levar
em conta a gravidade ou ndo de suas queixas, o que traz prejuizos ao andamento do
servico, pois o fato de nao se avaliar riscos e graus de sofrimento, em muitos casos
faz com que a condicdo de satide-doenca se agrave durante a espera, e em alguns
casos, até vai o 6bito do paciente em decorréncia do nao-atendimento no tempo
adequado (BRASIL,2009).

Ha varios sistemas criados no mundo para classificacdo de risco, destacam-se
quatro: Emergency Severety Index (ESI) Estados Unidos 1999; Australasian Triage
Scale (ATS) Australia 1970; Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) Canadé 1999;
e Sistema de Triagem de Manchester (STM) Reino Unido 1996 e Brasil 2008. Todos
esses sistemas possuem cinco niveis para classificacdo, que sao categorizados atra-
vés de numeragao, cor e tempo de espera aceitdvel para a pessoa 10 ser atendida
(CAMARA et al 2015).

Dentre os vérios protocolos para triagem em urgéncia e emergéncia, o Proto-
colo de Manchester é o que mais tem sido usado e difundido nos servigos de satide.
Além do Brasil, outros paises tém adotado tal protocolo como medida de avaliacdo
de risco, tais como Holanda, Suécia, Espanha, Portugal e Inglaterra (HILSENDE-
GER, NETH, BELAVER, 2010).

Sdo muitas as atribui¢des do enfermeiro que realiza o acolhimento, e diante

delas surge uma maior e desafiadora que é a funcao de classificar.

A resolugdo COFEN 423/2012 diz que: “No ambito da equipe de enfermagem
a Classificagdo de Risco e a priorizagdo da assisténcia em servigos de urgéncia é
privativa do Enfermeiro, observadas as disposi¢des legais da profissao”. E ainda
diz que para garantir o rigor técnico e cientifico de tal procedimento, o enfermeiro

devera possuir conhecimentos, competéncias e habilidades para tal.

Portanto a enfermagem tem um papel importante no processo de classificagdo
de risco, por ser uma profissdo que visa o bem estar do paciente como um todo, res-
peitando sua dignidade e liberdade, atuando na prevencao de agravos e promogao
da satide, possuindo assim conhecimentos e habilidades para identificar prioridade
de atendimento, coordenar fluxos e demanda de usuarios, colaborando para a redu-
¢ao de riscos e mortalidade (NOVAES, NASCIMENTO e AMARAL, 2016).
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O estudo teve como objetivo compreender as atribui¢des do enfermeiro na
gestao da classificacdo de risco em emergéncia e as dificuldades enfrentadas pelo

mesmo através dos relatos na literatura disponivel.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa do
tipo descritivo-exploratdria, utilizando-se de uma pesquisa na literatura e permi-
tindo a sintese de varios estudos publicados, no sentido de facilitar o estudo aca-
démico e profissional de forma a contribuir para a realizacao de pesquisas futuras
(MENDES, SILVEIRA e GALVAO,2008).

O processo metodoldgico em sua elaboragao percorreu seis etapas distintas a
seguir: formulacdo da hipétese ou questao norteadora da pesquisa; estabelecimento
de critérios de inclusao e exclusdo para selecionar amostra da revisao; realizacdo da
qualificagdo dos estudos; realizacao da analise dos estudos; compreensao dos resul-
tados e exposicao da sintese do conhecimento (MENDES, SILVEIRA e GALVAO,
2008).

Para as buscas nas referidas bases de dados foi utilizado o cruzamento dos
descritores controlados selecionados por meio do Decs: Gestao no acolhimento,

classificacao de risco, Manchester.

Deste modo, buscaram-se artigos adotando critérios de inclusao as publica¢des

disponiveis na integra, em lingua portuguesa, publicadas nos taltimos dez anos.

Durante o processo de inclusdo dos estudos foi realizada a leitura do titulo e
do resumo de cada artigo selecionado, a fim de verificar a pertinéncia da pesquisa
com a questao norteadora dessa investigacdo. Nos casos em que os titulos e os resu-
mos nao se mostraram suficientes para definir a sele¢do inicial, procedeu-se a leitu-
ra da integra da publicacao. Apos essa leitura, apenas 10 artigos dos 50 selecionados
se enquadravam nos critérios de inclusao deste estudo.

Foi confeccionado um quadro para organizar a coleta de dados. O quadro con-
templa informagdes sobre identificacdo do artigo, do peridédico, ano de publicacao,

objetivos do estudo.

3 RESULTADOS

Durante a busca de dados, foi possivel identificar que os artigos pesquisados
foram de autoria de enfermeiros e académicos de enfermagem, demonstrando que

o tema estudado esta presente na atuacdo desses profissionais, e tem tema de dis-
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cussdo no meio académico formativo. Os artigos foram copilados e organizados em

uma planilha contendo as informagoes das coletas de dados.

Foi identificado um total de 50 artigos relacionados a atuagdo do Enfermeiro
no gerenciamento da classificagdo de risco em urgéncia e emergéncia. Usando os
critérios de inclusao e exclusdo, estabelecidos neste estudo, a selecao dos titulos e

resumos resultou um total de 10 referéncias incluidas no estudo.

Quadrol - Organizagdo dos artigos conforme autor, periédico e ano. Manaus, 2021.

N Titulo do Artigo Autores Periddico An
o

1 Classificacdo de risco | SHERO %gégrmagem em Zgl
em emergéncia. Um | MA;
desafio para as/os | PIRES
enfermeiras/os

2 Acolhimento com | WEYKAMP | Revista da Rede 201
classificagdo de risco | et al. de Enfermagem 7
nos  servicos de d
urgéncia e oNordeste
emergencia:

Aplicabilidade  na
enfermagem.

3 Protocolo de | ROUCALLI | Revista Baiana 201
Manchester e|etal de 7
populacdo usudria na Enfermagem.
classificacao de risco:
visdo do
enfermeiro

4 Tempos de CHIANCA | RevistaMineira 201

espera etal. de 6
para Enfermagem
atendimentos
usando Sistema
de Triagem de
Manc_hegster emum
hospital de urgéncia.

5 Classificacao de risco | SOUZ Revista 201
em pronto-socorro: | A; Lati 1
Concordancia entre | TOLE noAmericana
um protocolo | DO; de
institucional TADE Enfermagem
brasileiro el U;

Manchester. CHIA
NCA.
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6 Diagnosticos de | SOUZA; Revista Escola 201
Enfermagem em | MOTA; de 3
pacientes CARVALH | enfermagem
classificados nos | O; usP
niveis I e II de| CHIANCA.
prioridade no
Protcolo de
Manchester

/ Validade preditiva | PINTO Revista 21
do Protocolo de JR Lati
Classificacdo e Risco | ; no-Americana
de Manchester: | SALGADO; de
avaliacao da | CHIANCA. | Enfermagem.
evolucao dos
pacientes
admitidos em um
pronto- atendimento.

8 Sistema de Triagem | AMTHA Revista Zgl
de Manchester: | UER; Lati

princi | CUNHA no-Americana
pais  fluxogramas, de
discriminadores e Enfermagem.
desfechos 0s
atendimentos _ de
uma . emergéncia
pediétrica.

K Demanda clinica de | DINIZ; Revista 121
uma unidade de SIL | Eletronica de

pronto- VA; Enfermagem
atendimento, SOUZA;
segundo o Protocolo | CHIANCA.
de Manchester

10 Protocolo de | DILVAetal. | Reyista Zgl
Avaliacao e Lati
Classificacao de no- Americana
Risco depacientes em de
unidade de Enfermagem
emergencia.

Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com os artigos apresentados, os profissionais de enfermagem de-

monstraram ter conhecimento sobre classificacdo de risco utilizando-se do Proto-

colo de Manchester. Os profissionais de enfermagem responsaveis pela triagem

apontaram o método como uma estratégia acolhedora, equanime das demandas,

contribuindo de forma &gil e segura no atendimento prestado aos pacientes, reorga-

nizando o fluxo de atendimento da demanda dos usuérios de acordo com as priori-

dades do protocolo.

176



A IMPORTANCIA DA AVALIACAO DOS SINAIS VITAIS SEGUNDO O
PROTOCOLO DE MANCHESTER PARA O ENFERMEIRO
4 REVISAO DE LITERATURA

A classificagdo de risco é um instrumento que se faz necessario nos servigos e
urgéncia para a melhoria da assisténcia prestada e a garantia do acesso universal e
justo com capacidade resolutiva das agdes integrais em satide.

Papel do enfermeiro na avaliacdo de riscos

O processo de enfermagem é uma préatica utilizada na enfermagem para ava-
liar o estado de satide dos pacientes, possui fases interdependentes e complementa-
res e quando realizadas concomitantemente resultam em intervengdes satisfatérias
para o paciente. Estas fases compreendem, o histérico, o diagnéstico, o plano assis-

tencial, prescricao, evolucdo e prognoéstico (HORTA, 1979).

Souza et al (2013) aponta em seu estudo que o Protocolo de Manchester permi-
te ao enfermeiro detectar e controlar Diagnoésticos de Enfermagem de forma rapida
e eficiente, por este protocolo facilitar a identificacdo de caracteristicas definidoras
e de fatores de risco que subsidiam a elaboracdo de diagnodsticos e condutas apro-

priadas para cada caso.
Eficacia da gestao de riscos

A respeito dos tempos de espera os enfermeiros realizavam a triagem e clas-
sificagdo mediante aplicagdo do fluxograma no tempo preconizado pelo Protocolo
de Manchester, mas os pacientes em alguns casos aguardaram atendimento médico
além do previsto indicando necessidade de fluxos adequados ao recomendado pelo

Sistema de Triagem de Manchester.

Nesse contexto, em 2004, o Ministério da Satide lancou a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), e dentro desta propde a implantacdo do Acolhimento com
Classificagdo de Risco (ACCR) como forma de criar condigdes para que todos os

usudrios que procurassem por esses servigos fossem atendidos.

Na explicagdo para o Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR), o Mi-
nistério da Satide determina que esse instrumento constitui em uma diretriz opera-
cional que uni as ag¢des de acolhimento com as de classificagdo de risco do usuério.
Isso significa que, no ACCR, o usudrio que entra no Servico Hospitalar de Emer-
géncia (SHE) é acolhido, ouvido, guiado a consulta de enfermagem, classificado
de acordo com o grau de risco de seu agravo e atendido pelo médico segundo a

urgéncia do caso.
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O Acolhimento com Classificacao de Risco permite identificar os pacientes que
necessitam de cuidados imediatos, a partir do potencial de risco e/ou grau de sofri-
mento apresentados por aqueles que apresentam maior grau de gravidade clinica,
frente aqueles que apresentam quadros clinicos menos graves e que podem aguar-
dar pelo atendimento por um periodo maior de tempo ou serem encaminhados a
unidades de pronto atendimento. Em outros termos, o Acolhimento com Classifi-

cacao de Risco proporciona agilidade no atendimento e organiza o fluxo no setor.

O protocolo de Manchester se caracteriza como uma importante ferramenta
para atender a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Esse sistema foi criado na
tentativa de se criar uma linguagem clara e articulada da assisténcia de enfermagem
narede de urgéncia e emergéncia, quando se classifica o risco utilizando o protocolo
de Manchester a linguagem entre a equipe se torna unificada.

As categorias do protocolo sao divididas por cores; a vermelha sado os pacien-
tes que apresentam risco iminente de morte; a cor laranja sdo os usudrios que ne-
cessitam de atendimento imediato; a cor amarela sdo pessoas sem risco de vida,
a verde os utentes sem riscos ou lesdes, pouco urgentes; e a cor azul é de baixa
complexidade e sera encaminhada a unidade basica de satide com documento de

referéncia, se o usudrio se recusar poderd ser atendido por ordem de chegada.

A escala de triagem do MTS classifica o paciente em cinco niveis de priorida-
de: nivel 1 (emergente, deve receber atendimento médico imediato); nivel 2 (muito
urgente, avaliacdo médica em até 10 minutos); nivel 3 (urgente, avaliagdo médica
em até 60 minutos); nivel 4 (pouco urgente, avaliagdo médica em até 120 minutos);
nivel 5 (ndo urgente e que pode aguardar até 240 minutos para atendimento médi-
co). A avaliagdo na classificacdo de risco nao objetiva fazer presuncao diagnoéstica
deve ser rapida e focada na queixa principal apresentada pelo paciente. Segundo o

STM, o tempo ideal de avaliagdo ndo deve ultrapassar 03:00 minutos (15).

O paciente é classificado segundo a imagem 1 em uma das cinco prioridades

identificadas por nimero, nome, cor e tempo alvo para a observa¢ao médica inicial.
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Figura 1 - Classificagdo por cores e tempo estimado de atendimento

Prioridade

Emergente

Muite Urgente

Urgente

Pouco Urgente

| | W] R -

Néo Urgente

COR

TEMPO

0 minutos

10 minutos

60 minutos

120 minutos

240 minutos

O método classifica os pacientes por cores com base em sinais e sintomas, con-

forme segue:

VERMELHO: EMERGENCIA

E destinada aos pacientes que se

encontram em estado gravissimo e com risco

de morte, os quais necessitam de atendimento imediato, como quadros de queima-

dura em mais de 25% do corpo, problemas respiratérios, dor no peito relacionada

a falta de ar, crises de convulsdo, trauma cranioencefalico, tentativa de suicidio,

parada cardiorrespiratéria, hemorragias incontrolaveis, entre outros.

LARANJA: MUITO URGENTE

Essa cor é para casos considerados muito urgentes e com risco significativo de

morte. O tempo de espera aproximado é de até 10 minutos. Abrange casos, como

arritmia cardiaca sem apresentagao de sinais de instabilidade, cefaleia intensa com

rapida progressao, dores severas, etc.

Abrange os casos urgentes de gravidade moderada com necessidade de aten-

dimento médico, mas sem riscos imediatos. O tempo médio de espera é de até 60

minutos e classifica casos, como desmaios, dor moderada, vOmito intenso, crises

de panico, hemorragia moderada, picos de hipertensdo, alteracdo dos sinais vitais,

entre outros quadros clinicos.

VERDE: POUCO URGENTE

A cor verde é para casos considerados menos graves. O tempo de espera pode

ser de até 2 horas e abrange pacientes com dores leves, torcicolo, enxaqueca, estado

febril sem a presenga de alteragdes vitais, resfriados e viroses, nduseas e tonturas,

hemorragia controlada, asma nao diagnosticada como quadro de crise, etc.
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AZUL: NAO URGENTE

Por fim, a cor azul representa a classificacdo mais simples para casos que o pa-
ciente pode aguardar atendimento ou ser encaminhado para outra unidade de sat-
de. O tempo de espera pode ser de até 4 horas e envolve pacientes com queixas de
dores cronicas, aplicagdo de medicacdo com receita, troca de sondas, entre outros.

Conforme a figura, compreende-se que o enfermeiro fara uma escuta qualifi-
cada das queixas dos pacientes aliada a uma anamnese de seu histérico de satde,
classificando de acordo com o fluxograma e discriminadores de gravidade confor-
me as cinco categorias, que serdo sinalizadas através de pulseiras, a categoria que

melhor se aplica a condicdo apresentada pelo paciente.

Fonte: Ministério da Saude.

5 DISCUSSOES

O grupo de triagem de Manchester foi formado em 1994, com o objetivo de
estabelecer um consenso entre médicos e enfermeiros dos servicos de urgéncia e
emergeéncia, com a finalidade de criar normas de classificagdo de risco (DAL SASSO
et al.,2013).

Esse processo de classificagdo de risco demanda competéncia técnica e cienti-
fica em sua execugdo, sendo regulamentada pela Resolu¢do COFEN 423/2012, 16
que normatiza a participagao do enfermeiro na atividade de classifica¢do de riscos.
A resolucdo ainda ressalta, que o acolhimento com classificagdo de risco deve ser
realizado desde que ndo haja exclusao de pacientes, e que o atendimento médico
seja garantido conforme protocolos, promovendo adequado atendimento de forma
digna e harmonizada (BRASIL,2004; COFEN,2012).

O principal papel do enfermeiro na classificagdo de risco € a correta atribuigao
de prioridade aos doentes. Ele tem de se tornar excelente na avaliagao rapida, o que
pressupde uma rapida tomada de decisdes e uma capacidade adequada de delega-
cdo de tarefas. As entrevistas com os pacientes ndo devem ser longas e o registro
deve ser preciso. As avaliagdes que demandam muito tempo, tais como afericao dos
Sinais Vitais tem de ser deferidas, caso esses valores ndo sejam necessarios para o

estabelecimento da prioridade.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O Estudo mostra que o Protocolo de Manchester é uma ferramenta importante

para o enfermeiro que trabalha na porta de entrada dos hospitais, pois através do
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sistema de classificagdo de risco o acolhimento e atendimento aos pacientes tem sido
mais eficiente, e os tempos de espera tém diminuido diante da gravidade de cada
caso clinico, e quais pacientes necessitardo de cuidados criticos. Além disso, tem se

otimizado o trabalho dos enfermeiros, assim diminuindo a sobrecarga de trabalho.

Com aplicacao do Protocolo de Manchester, o enfermeiro que é peca chave
no funcionamento deste sistema, tem contribuido para que o cenério que tinhamos
até bem pouco tempo, onde pacientes que podiam ser atendidos em ambulatoérios
tomavam a vez de outro em real situacdo de emergéncia, tenha tido mudancas con-
sideraveis, trazendo um atendimento mais rapido, eficaz e justo para com as urgén-

cias da populacao.
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RESUMO

As tematicas envolvendo o corpo, a nutricdo e consequentemente o com-
portamento alimentar sao alvos faceis para crendices, tabus e mitos. Exis-
tem ainda muitas crencas em torno da alimentacédo, desta forma a presente pesquisa
tem como objetivo estudar de forma analitica e avaliativa o comportamento alimen-
tar relacionado a crengas, tabus e mitos. Como procedimento metodolégico ado-
tou-se uma pesquisa exploratoria, onde foi utilizado como ferramenta de trabalho
dois questiondrios para se obter dados que condizem com a realidade da concepgcédo
da populagao amostral. Por meio dos resultados obtidos pdde-se concluir que estes
paradigmas acabam influenciando no comportamento alimentar atual do ser huma-
no. Logo, as crendices passadas de geragdo a geragao sdo piamente perceptiveis no
dia a dia da sociedade como um todo, impactando de forma negativa na satide e no

comportamento alimentar das pessoas.

Palavras-chaves: crengas, tabus, mitos, comportamento alimentar e satide.

ABSTRACT

Themes involving the body, nutrition and consequently eating behavior are
easy targets for beliefs, taboos and myths. There are still many beliefs around ea-
ting, so this research aims to study, analytically and evaluatively, eating behavior
related to beliefs, taboos and myths. As a methodological procedure, an explora-
tory research was adopted, where two questionnaires were used as a work tool to
obtain data that match the reality of the design of the sample population. Through
the results obtained, it could be concluded that these paradigms end up influencing
the current eating behavior of human beings. Therefore, the beliefs passed down
from generation to generation are clearly perceptible in the daily lives of society as

a whole, negatively impacting people’s health and eating behavior.

Keywords: beliefs, taboos, myths, eating behavior and health.

INTRODUCAO

Desde a antiguidade observa-se a presenca dos mitos, tabus e crencas na vida

das pessoas, estando inteiramente interligados com a cultura de cada populacao.

Ao se tratar do significado da palavra mito, verifica-se a ideia de fabula, ficcao
ou invengao, pois muitas sao as histdrias repassadas de geracdo em geragao, envol-
vendo ritos, crencas, onde os clas, os grupos e as comunidades utilizam diversas

linguagens acerca dos mitos. Contudo, a verdadeira concepgao de mitos na satde,
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vai além de uma fébula, pois para muitas pessoas o mito representa uma realidade
sagrada para a cura em conjunto com a religido que muitos creem e tem depositado
sua fé (LUZ et al., 2007)

O mito é sempre a narrativa de uma criacdo, conta-nos como algo que nao
existia. Por outro lado o mito é sempre uma representacao coletiva que é transmiti-
da através de varias geracoes e que relata uma explicacdo do mundo. Mito, portan-
to, é a palavra desvelada, o dito popular. E desse modo, do mito se pode exprimir
ao nivel da linguagem que é uma palavra que circunscreve e fixa um acontecimento
(STUART et al, 2001)

Segundo Marques et al (2011), a definicdo de satide envolve a percepgao pes-
soal do individuo sobre o seu préprio estado de satide, aspectos fisicos, psicologicos
e sociais que pertencem a sua vida cotidiana e pode remeter ao completo bem estar
tisico, psicologico e social no ambiente em que o mesmo encontra-se inserido, nao

sendo apenas a auséncia de doencas.

Assim, a nutricdo e consequentemente o comportamento alimentar é um alvo
facil para crendices, tabus e mitos. Sabe-se que a influéncia cultural contri-
bui de sobremaneira para o enfrentamento de diversas situa¢des na vida, inclusive
casos de doencas em que as populacdes utilizam saberes populares fortemente in-

terligados as crencas e aos mitos para enfrenta-las.

De acordo com Gamboa (1994) a maioria das pesquisas na area da educagao
fisica estao voltadas para o tratamento do corpo, sendo a questao nutricional mui-
ta das vezes deixada de escanteio. Logo, torna-se interessante para o academico
do curso de licenciatura em educacéo fisica tomar conhecimento da existéncia da
conectividade entre essas vertentes e promover analises de cunho social, afim de
oportunizar novos estudos. Desta forma, a presente pesquisa tem como objetivo
estudar de forma analitica e avaliativa o comportamento alimentar relacionado a

crencas, tabus e mitos.

JUSTIFICATIVA

Devido a grande quantidade de mitos, tabus e crendices no ambito da satde,
mais precisamente no comportamento alimentar das pessoas, e também a caréncia
de trabalhos referentes a esta tematica, esta pesquisa justifica-se pela relevancia do
tema para a area da educacdo fisica com interdisciplinaridade com a nutricao, aca-
bando por colaborar para uma visao panoramica da concepgao cultural e alimentar
da populagao.
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1 OBJETIVOS
1.1 Objetivo Geral

* Estudar de forma analitica e avaliativa as crencas, tabus e mitos no
comportamento alimentar.

1.2 Objetivos Especificos

* Aplicar um questiondrio avaliativo para a construgao dos resultados
para fins analiticos;

* Investigar fatores psicolégicos que influenciam a alimentagao das pes-
soas;

¢ Realizar um estudo analitico dos dados obtidos levando em considera-
cdo os fatores nutricionais.

METODOLOGIA

Como procedimento metodolégico adotado, em func¢do dos objetivos, foi rea-

lizada uma pesquisa exploratoria, analitica e avaliativa.

De acordo com Vergara (2004) uma investigacao exploratoéria é realizada em
area na qual ha pouco conhecimento acumulado e sistematizado, configurando-se
como a fase preliminar, que busca proporcionar maiores informacdes sobre o assun-

to que vai se investigar.

Neste estudo também foi usada a pesquisa analitica e avaliativa que busca
essencialmente a enumeracao e a ordenacao de dados, sem o objetivo de comprovar
ou refutar hip6teses exploratorias, abrindo espaco para uma nova pesquisa explica-
tiva, fundamentada na experimentagao.

O processo metodolégico utilizado neste trabalho visa mostrar o estudo do
comportamento alimentar das pessoas com relagdo a crencas, tabus e mitos impreg-

nados durante séculos na sociedade.

Para isto foi utilizado como ferramenta de trabalho dois questionarios avaliati-
vos para se obter dados que condizem com a realidade da concepgao da populacao
sobre esta tematica.

No espago amostral foram entrevistados 100 participantes voluntarios com
naturalidade no Amazonas, na faixa etaria de 18 a 60 anos, que além de preencher

a ficha avaliativa expuseram suas opinides sobre esta temaética cientifica e cultural.
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O primeiro questionario (Quadro 1) trata-se de uma pesquisa de sondagem,
referente a um quadro geral do participante para fins de se conhecer seu habito ali-

mentar e seu envolvimento com as crendices, mitos e tabus.

Quadro 1 - Questionéario 1- Crencgas, mitos e tabus alimentares.

Sexo: ( )Fem ( )Masc |Idade: Data:
1. Vocé ja deixou de comer algum alimento por acreditar que ele faca
mal a saade?( ) Nao ( ) Sim.
[ T= 1 RO
2. Vocé ja comeu algum alimento por acreditar que ela faca
bem a satde?( ) Nao ( ) Sim.
(@ DT 1 PR RRRRRR
3. Vocé acredita que a mistura de alguns alimentos possa fazer
mal a satde?( ) Nao ( ) Sim. Quais
AlIMENTOS?.......viiiiiiiiiicc

4. Voceé ja ouviu falar em alimentos
afrodisiacos?( ) Nao ( ) Sim.
(@S = 1= U

5. Vocé ja ouviu falar em alimentos
fortificantes?( ) Nao ( ) Sim.
(@ 1S =N =X O PRRRR

6. Vocé acredita que certos alimentos nao podem ser consumidos por
pessoas doentes?( ) Nao ( ) Sim.
(@ G = 1=

7. A sua religido proibe o consumo de algum tipo de
alimento ou bebida?( ) Nao ( ) Sim.
(@S-} 1= SRR

8. Vocé acredita que mulheres gravidas ndo podem comer certos
alimentos?( ) Nao ( ) Sim.
QUAIS? .ttt eete e et e e e et e eaa e e e etreeeete e e e aeeeeaaaeeennes

Fonte: Dados gerados pela pesquisa, 2021.

Ja o segundo questionario (Quadro 2) é puramente analitico e transte6rico com
a finalidade de se investigar fatores psicologicos que influenciam a alimentagao das

pessoas entrevistadas.
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Quadro 2 - Questionario 2 - Modelo Transtedrico.

Sexo: ( )Fem ( )Masc Idade: Data:

1. Vocé considera sua alimentacdo “boa” /saudéavel?
( )Nao ( )Sim

2. Vocé acha que precisa mudar alguma coisa em sua alimentacdo?

() Nao - acabe a entrevista aqui () Sim - continue o
questiondrio (estagio: pré-contemplagao)

3. Fale pelo menos uma mudanca em sua alimentacao que vocé considera

que precisa serfeita:

4. Em quanto tempo vocé pretende fazer essa mudancga?

( )1meés ( )2a3 ( )ndotemdata | ( )jarealizou
meses mudancas
definid
a
acabe a entrevista acabe a entrevista continue o
aqui(estagio: aqui(estagio: questionério
preparacdo) contemplagdo) (estagio: acao)
5. Por quanto tempo vocé pretende manter suas mudangas na alimentagao?
( ) até mudar seu peso ( ) até melhorar () pretende
suasaude/exames manter
(estagio: acdo, com risco de recaidas) sempre
(estdgio: manutencdo)

Fonte: Dados gerados pela pesquisa, 2021.

A posteriori, os dados coletados foram analisados e avaliados para a constru-
¢do dos resultados e consideragdes finais procurando estabelecer articulagdes entre
os dados e os referenciais tedricos da pesquisa, respondendo as questdes da pesqui-
sa com base em seus objetivos. Assim, promovemos relagdes entre o concreto e o

abstrato, o geral e o particular, a teoria e a pratica segundo Minayo (1996).

De acordo com o Parecer 196/96, que trata da pesquisa com seres humanos,
foi esclarecido aos participantes que este trabalho segue as normas de ética em pes-

quisa, sendo priorizados os aspectos ligados ao sigilo da populagdo que dela parti-
cipou (HELMAN, 2009).

188



ESTUDO SOBRE CRENCAS, TABUS E MITOS NO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR E NA ATIVIDADE FISICA
RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resposta ao questiondrio de sondagem pode-se perceber que 90% dos
participantes entrevistados acreditam piamente nas crendices existentes nos héabi-
tos alimentares da populacdo, como pode ser observado na tabela descrita abaixo
(Tabela 1) e no gréfico 1 referente as estatisticas do questionario aplicado.

Tabela 1 - Resultado do questiondrio 1.

Numero de participantes | Respostas dicotdmicas Resposta Analitica
(10%) Nao Polarizagao alta
100 (90%) Sim Alta confiabilidade

Fonte: Dados gerados pela pesquisa, 2021.

Grafico 1 - Dados do Questionario 1

Questionario 1

= N3do = Sim

Fonte: Dados gerados pela pesquisa, 2021.

Com base nesses dados observa-se que muitas pessoas acabam confundindo
ambos 0s conceitos de tabu e mito ou as vezes consideram ser a mesma coisa; sendo
que cada termo tem sua diferenciacdo e seu significado, pois ao tratar sobre tabu
nos remete situagdes proibidas. Quando se trata de mitos observa-se que estes estao
muito direcionados a maneira de comportamento da sociedade, suas crengas e cos-

tumes de enfrentar uma determinada situacao.

O questionario do tipo dicotémico é muito importante para uma abordagem
rapida e objetiva, com grade facilidade de aplicagdo no processo e anélise. Contudo

também pode ser altamente polarizado, prejudicando a validagdo da metodologia.
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Logo, a aplicabilidade do questionario 2, referente ao modelo transtedrico ser-
viu como prova real para aferir os fatores psicolégicos que influenciam na alimen-

tacao das pessoas.

Por meio deste tipo de questiondrio verificou-se que 80 % dos entrevistados
necessitam urgentemente de uma mudanca em seu hébito alimentar, porém ainda
ndo encontraram um pardmetro para iniciar essa mudanga, como pode ser analisa-

do na tabela 2 descrita a seguir, juntamento com seu respectivo gréfico estatistico.

Tabela 2 - Resultado do questiondrio 2.

Parametros Respostas
1) Alimentagao boa (80%) Nao (20%) Sim
2) Mudar de alimentagao (10%) Nao (90%) Sim
3) Qual mudanca? 75% substituir carne vermelha
4) Quando vai mudar? 65% nao tem data definida

Fonte: Dados gerados pela pesquisa, 2021.

Graéfico 2 - Dados do Questionario 2
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Alimentagdo Boa Mudar de alimentagao Qual muidanga? Quando vai mudar?
= Questionario 2
Fonte: Dados gerados pela pesquisa, 2021.
Dentro do contexto da satide ainda existe uma variedade de mitos que na
maioria das vezes sdo passados de bisavos/mades/filhas e assim sucessivamente

de geragdo em geracao, isso de certa forma acaba influenciando no comportamento

alimentar atual da populacao.
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Segundo Eliade (2006) os saberes populares norteiam a histéria familiar, sendo
que esses mitos e ritos foram utilizados pelas geracdes passadas, visando a obtengao

da cura de alguma patologia, mal-estar ou ferimentos, entre outras coisas.

A falta de informagao faz com que muitos executem alguns mitos e ritos pri-
maérios que acarretam influéncias diretamente ligadas ao cuidado de si e do outro.
No entanto, outras pessoas podem conhecer esses saberes populares, porém nao os
praticam em seus contextos familiares, relatando, apenas, a eficdcia desses mitos e
ritos na histéria familiar (GAZZENELLI, 2005).

E importante salientar que muitas afirmagdes nao sdo consideradas mitos pro-
priamente ditos, mas sim concepcdes que podem influenciar negativamente a po-

pulagao, pois nao apresentam validagao cientifica.

No mundo cientifico, a ciéncia é o valor fundamental e a pratica popular uma
experiéncia primitiva, sem embasamento, ancorada na magia e em crengas supers-

ticiosas.

A politica de saude reforca a cientificidade do conhecimento. Mas toda vez
que se pergunta a razdo da permanéncia dos saberes populares, a resposta os relega
ao folclore, qualifica-os de residuo, fragmento pouco relevante, préprio das pessoas
simples. No entanto, acredita-se que olhar o fendmeno s6 na perspectiva do univer-
so vivido anula sua riqueza e escamoteia suas multiplas vertentes. Além disso, o
problema nao é opor-se a ciéncia, mas entender que, na pluralidade da sociedade,

ha distintas maneiras de respeitar o outro, diferentes modos de organizar o sensivel.

Nao se trata de conceder superioridade ou inferioridade a uma ou outra for-
ma de conhecimento, porque sao apenas modos diferentes de encarar e enfrentar a
realidade (LUZ et al. 2007).

E importante ressaltarmos que os varios significados culturais sobre as doen-
cas estdo profundamente incorporados na sociedade brasileira. Desse modo, por
meio dos resultados obtidos verifica-se que realmente ainda existe um grande tabu
envolvendo essa tematica da alimentacdo, o que proporciona um leque de varieda-
des de estudos que podem servir como base para pesquisas mais completas sobre

esse tema, bem como oferecer embasamento para questionamentos posteriores.
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2 CONCLUSAO

Por meio desta pesquisa pode-se aferir que as crendices, mitos e tabus no com-
portamento alimentar das pessoas é piamente perceptivel no dia a dia da sociedade
como um todo, o que acaba influenciando até mesmo de forma negativa no quesito
hébito alimentar.

Os mitos, tabus e crendices compreendem um embasamento de conhecimen-
tos desenvolvido diversas culturas, sendo que sao interpretados por muitos de ma-
neira errdnea, pois esses conhecimentos miticos ndo se baseiam diretamente em

conhecimentos cientificos.

Logo, nessa pesquisa observou-se a importancia deste estudo ndo somente
num olhar critico, mas também no olhar analitico no que se refere ao comporta-
mento alimentar da populacao e sua relagdo com o profissional da educacao fisica,
da nutricao e de outros segmentos que necessitam apresentar-se como parte desse
processo no ambito da satide fisica, psicolégica ou até mesmo espiritual, estando

por dentro do que se diz a respeito das crendices, mitos e tabus na alimentacao.
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RESUMO

ntroducdo: O leite materno é o alimento mais rico e completo, contribuin-

do na qualidade de vida materno-infantil. No entanto, apesar de campa-
nhas de incentivo a pratica da amamentagao no Brasil, ainda é alta a prevaléncia
da interrupcdo da amamentacdo antes do periodo preconizado pela OMS, poden-
do comprometer o desenvolvimento saudavel da crianca. Objetivo: Conhecer as
consequéncias no desenvolvimento infantil em decorréncia da interrupgao do alei-
tamento materno exclusivo. Metodologia: Revisao bibliogréfica, desenvolvida a
partir de materiais publicados em livros e artigos cientificos das bases de dados
LILASCS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Satade
e Scielo (Scientific Eletronic Library OnLine). Resultados: O desmame precoce pode
causar atraso no crescimento e até mesmo morbimortalidade infantil, decorrentes
de diarreia, levando a ruptura do desenvolvimento motor-oral adequado, provo-
cando alteracdes na postura e forca dos 6rgaos fonoarticulatérios, prejudicando as
funcdes de mastigacdo, degluticdo, respiracdo e articulagao dos sons da fala. Con-
clusido: O aleitamento materno é vital, sendo desnecessario o oferecimento de ou-
tros alimentos a crianca, haja visto que essa substituicdo pode comprometer o seu

crescimento e desenvolvimento.

Palavras-chave: “Aleitamento Materno”; “Desmame Precoce”; “Consequéncias do

desmame precoce”.

ABSTRACT

Introduction: Breast milk is the richest and most complete food, contributing
to the quality of maternal and child life. However, despite campaigns to encourage
the practice of breastfeeding in Brazil, the prevalence of breastfeeding interruption
before the period recommended by the WHO is still high, which can compromi-
se the healthy development of the child. Objective: To know the consequences on
child development as a result of the interruption of exclusive breastfeeding. Metho-
dology: Literature review, developed from materials published in books and scien-
tific articles from LILASCS databases (Latin American and Caribbean Literature in
Social and Health Sciences and Scielo (Scientific Electronic Library OnLine) Results:
Early weaning can cause growth delay and evn child morbidity and mortality, re-
sulting from diarrhea, leading to disruption of adequate oral motor development,
causing changes in posture and strength of Organs phonoarticulatory organs, im-
pairing the functions of chewing, swallowing, breathing and articulating speech

sounds. Conclusion: Breastfeeding is vital, especially for children under 4 months,
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and it is unnecessary to offer other foods to the child, as this substitution can com-

promise its growth and development.

Keywords: “Breastfeeding”; “Early weaning”; “Consequences of early weaning”.

1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, pro-
tecdo e nutricdo para com a crianga e é, sem davida, a mais econdmica e eficaz inter-
vengdo para redugdo da morbimortalidade infantil, causando um grande impacto
na promocao da satde integral do bindmio mae-filho. A amamentacdo envolve a
nutricdo, a interacdo e a repercussao no estado nutricional da crianga, que fica imu-
ne de infeccdes, fortalecendo o seu desenvolvimento cognitivo e emocional, contri-

buindo ainda positivamente na satide fisica e psiquica da mae (BRASIL, 2015).

No entanto, é comum a mae deixar de amamentar seu filho antes do periodo
recomendado pela Organizacao Mundial da Satide (OMS) e introduzir outros ali-
mentos, principalmente massas e leites industrializados que podem comprometer o
desenvolvimento saudavel da crianga. Apesar de campanhas de incentivo a pratica
da amamentacao, ainda ¢é alta a prevaléncia da interrupcdo da amamentacdo antes
do periodo (BRASIL 2019). Este estudo foi elaborado com o intuito de responder ao
seguinte questionamento: quais os riscos do desmame precoce para o desenvolvi-

mento da crianga?

O interesse em realizar esta pesquisa adveio da necessidade de incutir nas
gestantes a importancia do aleitamento materno, sendo um assunto de grande im-
portancia na area da satde. A relevancia do estudo se fortalece em beneficio da
comunidade académica e da populacdo de modo geral, sobretudo as gestantes e
lactantes, contribuindo com informacées subsidiadas para auxiliar no planejamento
de intervencdes pertinentes as maes, de maneira a reduzir e/ou evitar a situagao
de interrupcao do aleitamento. Para os profissionais de satide, a tematica apresenta
fundamentos cientificos que contribuem para aprofundar os conhecimentos técni-
cos que auxiliardo na propagacdo e disseminagdo de informacées no ambito obsté-

trico e na assisténcia pré-natal.

O objetivo deste trabalho foi conhecer as consequéncias no desenvolvimento
infantil em decorréncia da interrupcao do aleitamento materno exclusivo. Os ob-
jetivos especificos foram: apresentar as principais alteragcdes mamarias durante a
gestacdo e lactacdo; enfatizar o aleitamento materno e seus beneficios; ressaltar as

consequéncias do desmame precoce.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A mama durante a gestacao e lactacao

Mamas sdo glandulas sudoriparas apdcrinas modificadas da pele, considera-
das 6rgaos acessorios do sistema reprodutor, sendo estruturas anexas a pele res-
ponsaveis pela produgdo de leite, situadas entre as camadas superficial e profunda
da pele, estendendo-se entre a segunda e a sexta costelas e do esterno a linha axilar
média (ORFAO; GOUVEIA, 2019).

As alteragOes da mama sdo divididas em quatro etapas, a saber: menstruagao,
gravidez, lactacdo e menopausa. No periodo da gestacdo, o estimulo de estrogénio
e progesterona é maximo, devido a sua producdo pela placenta, mas outros hormo-
nios também se elevam na gestagdo, sem os quais nao seria possivel a lactagao. Sao
eles: prolactina, hormonios da tiredide, corticosterdides e lactogénio placentario. A
plenitude funcional das mamas ocorre na amamentacdo, com a producao e saida
do leite. A ejecao do leite, no momento das mamadas, é reflexo basicamente da con-
tracdo das células mioepiteliais, que circundam os 4cinos, estimuladas pela libera-
¢ao de ocitocina, que é produzido na hipéfise posterior ou neuro-hipoéfise (BRASIL,
2012).

De acordo com Erbert (2015), durante a gestacdo e amamentacado, o peso da
mama pode quadruplicar e o tamanho da auréola pode variar entre 15 a 100mm de

didmetro se tornando mais escura.

A mama durante a gestacdo é submetida a intensa agdo hormonal para a fun-
¢do da amamentacao. O estrogénio, a progesterona, prolactina, o lactogénio placen-
tario, a ocitocina, os glicocorticoides, a insulina e os hormonios da tireoide influen-
ciam algumas mudangas na glandula mamaéria da mulher, regulando a capacidade
da resposta das glandulas mamarias na producao e secrecao do leite materno, es-
tando aptas para tais fungdes a partir do segundo trimestre da gestacao e ao final da

gravidez pode ser secretado até 30ml de colostro por dia (ERBERT, 2015).

Conforme Mariani Neto (2015), durante a gestagdo, sdo muitas as alteragdes
hormonais, fazendo com que os ductos se proliferem rapidamente a partir da tercei-
ra semana, elevando o crescimento da arvore l6bulo-alveolar no primeiro trimestre.
Ja no segundo trimestre, a presenca da prolactina leva ao amadurecimento com-
pleto a glandula mamaria a partir do cortisol, insulina, horménio de crescimento e
fator de crescimento epidérmico. No terceiro trimestre, a vascularizagao se acentua

para fornecer o substrato da lactogénese. Proximo do parto, a secrecdo de colostro
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se inicia, fazendo com que os niveis de estrégeno e progesterona caiam abrupta-

mente, estimulando a producado de proteinas lacteas especificas.

Holanda et al. (2016) ressaltam as alteracdes fisiologicas da mama durante o
periodo gestacional:

* Primeiro trimestre: crescimento e proliferacdo ductal e do alvéolo-lo-
bular. O tecido glandular se expande e se processa com a invasao do
tecido adiposo, concomitantemente com o aumento da vascularizagao
e do fluxo sanguineo;

* Segundo trimestre: a progesterona induz a hiperplasia lobular, assim
como a continua involucao do estroma fibrogorduroso. Apesar de o
maior crescimento das mamas ocorrer até 22 semanas de gravidez,
um crescimento considerdvel no tltimo trimestre e no pés-parto pode
ocorrer em algumas mulheres;

* Terceiro trimestre: os niveis elevados de estrogénio e progesterona se
contrapdem a prolactina, inibindo a ]i)rodugéo lactea plena, ocorrendo,
todavia, produgao de colostro nas células alveolares;

* Parto: com a diminuicao do estrogénio e da progesterona, ocorre libe-
racao constante de prolactina, por estimulo do fator liberador de pro-
lactina no hipotdlamo, ao mesmo tempo em que a estimulacao fisica
do mamilo pelo recém-nascido determina a liberacdo de ocitocina pela
hipéfise anterior, mantendo a lactagao.

A lactacao é um fendmeno complexo que leva em consideragao alteragdes hor-
monais e mecanismos de adaptacdo; caso estas alteragdes ndo ocorram de forma
adequada podem levar a doengas ou condigdes que sdo exclusivas as mulheres e
que serdo importantes e podem gerar consequéncias durante toda a vida (MESQUI-
TA et al., 2016).

2.2 Aleitamento materno e seus beneficios

O leite humano é uma substancia viva ativamente protetora e imunomodu-
ladora, composto por 160 substancias, representado por proteinas, gorduras, car-
boidratos e células. Também, contém células vivas (macréfagos e linfécitos) e uma
grande variedade de fatores ativos biolégicos (como IgA, lactoferrina, B12), além de
horménios (SILVA; SOARES; MACEDO, 2017).

De acordo com Devito (2018), o leite materno tem em sua composicao todos
os nutrientes necessdrios a crianga nos seis primeiros meses de vida, sendo de facil
digestdo, livre de impurezas e sempre na temperatura ideal para a crianca, sendo

econdmico, promovendo melhor desenvolvimento fisico e mental.

Brasil (2015) ressalta que, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) classifica o
aleitamento materno em:

* Aleitamento materno exclusivo - quando a crianga recebe somente lei-
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te materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra
fonte, sem outros liquidos ou s6lidos, com excecdo de gotas ou xaropes
contendo vitaminas, sais de reidratagdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos;

* Aleitamento materno predominante - quando a crianga recebe, além
do leite materno, 4gua ou bebidas a base de d4gua (agua adocicada,
chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais;

* Aleitamento materno - quando a crianca recebe leite materno (direto
da mama ou ordenhado), independentemente de receber ou nao outros
alimentos;

* Aleitamento materno complementado - quando a crianga recebe, além
do leite materno, qualquer alimento s6lido ou semiss6lido com a finali-
dade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo;

* Aleitamento materno misto ou parcial - quando a crianga recebe leite
materno e outros tipos de leite.

Segundo Leone; Sadeck (2012), os programas de promogao a satide da crianca
tém enfatizado com bastante veeméncia a manutencio do aleitamento materno nos
primeiros anos de vida e a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) estende esta ma-
nutencdo até pelo menos os dois anos de idade, enquanto a Academia Americana

de Pediatria recomenda-a, pelo menos, até o final do primeiro ano de vida.

No entanto, no Brasil, apesar das taxas de aleitamento materno exclusivo te-
rem aumentado nos tltimos anos, a média ndo ultrapassa 23 dias, principalmente
entre a classe de baixa renda e apenas 6% das mulheres mantém a amamentagao ex-
clusiva até o segundo més do puerpério. No mundo, menos da metade das criancas
com menos de quatro meses recebem leite materno como tinica fonte de alimentos

e na América Latina, cerca de 20% sdao amamentadas exclusivamente com leite ma-
terno (ADAMS; RODRIGUES, 2011).

Conforme Gasparin et al. (2019), estima-se que a amamentagao possa prevenir
823.000 mortes de criancas e 20.000 mortes por cancer de mama de mulheres a cada
ano. Esse beneficio fica mais evidente quando a amamentacdo ocorre ja no primeiro
dia de vida da crianga, pratica que pode evitar 16% dos 6bitos neonatais ou 22%, se

for realizada na primeira hora de vida, o que e preconizado pela Organizacdo Mun-
dial da Satde (OMS) ha mais de 25 anos.

O leite materno ¢é, sem duavida a forma de alimentacdo mais antiga e eficien-
te da espécie humana, contribuindo positivamente na qualidade de vida materno-
infantil, pois, através dele, a crianca e a mae podem se beneficiar da prevengao de
doencas, aumento da imunidade, crescimento saudével e outros, sendo por isso,
tao importante que o aleitamento seja continuado pelo menos até o segundo ano de
vida da criangca (MARINHO; ANDRADE; ABRAAO, 2015).
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A amamentagdo traz beneficios nutricionais e imunolégicos que faz com que
o leite materno sejam o melhor e mais completo alimento para a crianca até os 2
anos de idade, contribuindo demasia para o adequado crescimento e desenvolvi-
mento po|ndero-estatural de criangas por ser uma 6tima fonte de nutrientes essen-
ciais, além de ser um método eficaz de prevencdo de doengas infecciosas, agudas e
cronico-degenerativas na infancia, perdurando por toda a vida adulta (SILVA et al.,
2013).

Para Lopes (2016), o ato de amamentagao propicia o contato fisico entre mae
e bebé, através do carinho, do cheiro, do aconchego, da voz, passando conforto e
segurangca ao lactente, atendendo suas necessidades e adaptando-o a vida extraute-

rina.

De acordo com Souza; Aragjo; Teixeira; Mota (2016), a melhor maneira de pro-
ver o alimento ideal para o crescimento e desenvolvimento dos recém-nascidos é
através do aleitamento materno que possui vantagens tanto para a mae quanto para
o lactente. E completo por conter nutrientes e enzimas balanceados, sendo de facil
absorcdo que confere protecao imunolégica. Para a méde, a amamentagdo auxilia na
involucdo uterina, retarda a volta da fertilidade, reduz a probabilidade de ocorrén-

cia de cancer mamario e ovariano e fortalece a relacao no bindmio mae/filho.

Soares; Machado (2012) ressaltam que, o colostro materno possui proprieda-
des anti-infectivas devido aos seus componentes soltiveis e celulares, prevenindo
doengas ao longo da vida como doenca celiaca, doenca de Crohn, colite ulcerativa,

diabetes mellitus e linfoma, além de alergias alimentares.

Estima-se que dois copos (500 mL) de leite materno no segundo ano de vida
fornecem 95% das necessidades de vitamina C, 45% das de vitamina A, 38%
das de proteina e 31% do total de energia. Além disso, o leite materno continua
protegendo contra doencas infecciosas. Uma andlise de estudos realizados em
trés continentes concluiu que quando as criancas nao eram amamentadas no se-
gundo ano de vida elas tinham uma chance quase duas vezes maior de morrer
por doenca infecciosa quando comparadas com criangas amamentadas (BRASIL,
2015, p.15).

Para Brasil (2015), o leite humano é composto de fatores imunolégicos que
protegem a crianga contra infecgdes. A IgA secretéria é o principal anticorpo e atua
contra microrganismos presentes nas superficies mucosas, porém, o leite materno
também possui anticorpos IgM e IgG, macréfagos, neutroéfilos, linfécitos B e T, lac-
toferrina, lisosima e fator bifido que favorecem o crescimento do Lactobacilus bifi-
dus, que acidifica as fezes e dificulta a instalacdo de bactérias que causam diarreia,

tais como Shigella, Salmonella e Escherichia coli.
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A adequada disponibilidade de nutrientes contidos no leite materno ajuda na
maturidade fisiologica do lactente, evitando diarreias e constipagdes, além disso,
serve como fator de protecao contra as doengas, os quais o tornam alimento ideal,
capaz de satisfazer as necessidades nutricionais, em especial nos dois primeiros
anos de vida (MARGOTTI; MARTTIELLO, 2016).

Conforme Santos et al., (2018), a implementacdo de acdes de protecado e pro-
mocao do aleitamento materno exclusivo e da adequada alimentagao complementar
tem resultado em aumento dessa pratica. Contudo, o comportamento da amamen-
tacdo exclusiva nas regides brasileiras mostra-se heterogéneo, com maior prevalén-
cia na regido Norte (45,9%) e menor na regido Nordeste (37,0%). Os beneficios da
amamentacdo sdo inegaveis para o crescimento e desenvolvimento das criancas do
ponto de vista biopsicossocial e para a satde da mulher-méae, sendo um ato essen-
cial para o ser humano.

Dessa maneira, o enfermeiro, por conhecimento técnico e cientifico, deve ter
a sensibilidade para o incentivo ao aleitamento materno, visando o estabelecimen-
to de um padrao para a alimentacdo do lactente, com intervencdes que enfoquem
os beneficios nutricionais, imunolégicos, emocionais e fisioldgicos para o binomio
mae-filho, embasados em justificativas cientificas (AMARAL et al., 2015).

Para Batista; Farias; Melo (2013), é por meio da atuagdo do enfermeiro na pro-
mocdo e incentivo ao aleitamento materno que as maes sao instruidas a cuidar e
entender o filho, tornando-se essas em agentes multiplicadoras de satide em am-
bito individual, familiar, social e ecolégico. Dentre as atribui¢des do enfermeiro no
processo de promogao, incentivo e apoio ao aleitamento, destaca-se o acolhimento,
a comunicacdo e o processo educativo em satide, como ferramentas utilizadas na

intencdo de promover o estimulo e a adesdao das maes a amamentagao.

2.3 Consequéncias do desmame precoce

O desmame é o processo na qual se introduz, progressivamente, a dieta habi-
tual da familia para completar ou substituir o leite materno. Observa-se que a au-
séncia de amamentagdo ou sua interrupgao precoce e a introdugdo de outros tipos
de alimentos na dieta da crianca tém sido frequentes (SILVA; SOARES; MACEDO,
2017).

Para Brasil (2015), o inicio da alimentagao complementar antes do periodo pre-
conizado pelo Ministério da Satide pode causar prejuizos e desvantagens a satde
da crianga, pois esta associada a:
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* Episodios de diarreia frequentes;

* Maior numero de hospitalizagdes por doenca respiratoria;

* Elevacao dos riscos de desnutrigao;

* Menor absor¢ao de nutrientes importantes do leite materno;

* Menor eficacia da amamentagao como método anticoncepcional;

e Menor duracdo do aleitamento materno.

De acordo com Margotti; Marttielo (2016), é desnecessério oferecer alimentos
a crianca menores de 4 meses de idade que nao o leite materno, haja visto que essa

substituicdo pode comprometer o seu crescimento e desenvolvimento.

Para Souza; Aratjo; Teixeira; Mota (2016), criancas que consomem alimentos
carentes de nutrientes, inadequados ou contaminados, tém maiores chances de de-
senvolver problemas como desnutricdo, atraso no crescimento e até mesmo morbi-

mortalidade infantil, decorrentes de diarreia.

Com o desmame precoce a postura de labios entreabertos torna-se mais co-
mum, favorecendo a respiragdo oral, causando, assim, problemas respiratorios. A
falta do colostro favorece a perda da protecao contra as gastroenterites e infec¢des
respiratorias. O desmame precoce pode levar a ruptura do desenvolvimento mo-
tor-oral adequado, provocando alteragdes na postura e forga dos 6rgaos fonoarti-
culatérios (labios, lingua, mandibula, maxila, bochechas, palato mole, palato duro,
soalho da boca, musculatura oral e arcadas dentdrias), prejudicando as funcées de
mastigacao, degluticdo, respiracao e articulacdo dos sons da fala (SILVA; SOARES;
MACEDO, 2017).

A desnutricdo é responsavel direta ou indiretamente por cerca de 60% das
mortes anuais entre criangas abaixo de cinco anos, e acredita-se que pelo menos 13%

desses 6bitos poderiam ser evitados com a amamentagdao exclusiva nos primeiros
seis meses de vida (ADAMS; RODRIGUES, 2011).

Brandao et al. (2016) afirmam que, os fatores relacionados ao desmame pre-
coce estdo substancialmente relacionados as questdes culturais, socioecondmicas e

psicossociais, caracterizando-se como aspectos complexos.

As baixas taxas de aleitamento materno podem ser atreladas a fatores como:
desconhecimento da importancia do aleitamento materno tanto para a satide da
crianca quanto da mae, praticas e crencas culturais, substituicao inadequada do lei-
te materno, falta de confianca da mae na capacidade de amamentar e praticas ina-
dequadas de servigos e profissionais de satde (MARINHO; ANDRADE; ABRAAO,
2015).
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Alves (2014) ressalta que, durante o puerpério, a mulher experencia um novo
ciclo da vida, sendo um periodo de adaptacdo a nova realidade, trazendo, insegu-
ranga, preocupacao, davidas e até mesmo o medo de fracassar como mae, os quais
influenciam diretamente no aleitamento materno, podendo até mesmo ser um obs-

taculo para essa prética.

Segundo Brasil (2015), as prevaléncias de aleitamento materno no Brasil ain-
da estdo bastante aquém das recomendadas, e o profissional de satide tem papel
fundamental na reversao desse quadro a partir de olhar atento, abrangente, sempre
levando em consideragdo os aspectos emocionais, a cultura familiar, a rede social
de apoio a mulher, entre outros. E necessério que busque formas de interagir com
a populacdo para informa-la sobre a importancia de adotar praticas saudaveis de
aleitamento materno, estando preparado para prestar assisténcia eficaz, solidaria,
integral e contextualizada, que respeite o saber e a histéria de vida de cada mulher,
e que a ajude a superar medos, dificuldades e insegurancas.

3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado com base no método de pesquisa bibliografica, desen-
volvido a partir de materiais publicados em livros e artigos cientificos, através de
consultas as bases de dados LILASCS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias Sociais e da Satide e Scielo (Scientific Eletronic Library OnLine) que serviram
como instrumentos para a coleta de informagdes, a partir dos seguintes descritores:

aleitamento materno; desmame precoce; consequéncias do desmame precoce.

A selegao dos artigos foi realizada a partir de leitura criteriosa, sendo selecio-
nados aqueles que atendessem aos critérios de inclusdo definidos no estudo, tais
como: Publica¢des que respondessem a questao do estudo, publicados na integra,
no periodo de 2011 a 2021, no idioma portugués.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento motor-oral ocorre nos primeiros meses de vida do bebé.
Quando o bebé mama, ele a0 mesmo tempo em que suga o leite, também desen-
volve de forma adequada as fungdes exercidas pela mandibula, maxilar, lingua,
labios, bochechas, soalho da boca, palato duro e mole, e arcadas dentarias, que sao
6rgaos fonoarticulatdrios. Se a crianca mamar de forma correta pelo tempo reco-
mendado, ela terd o desenvolvimento motor-oral desenvolvido adequadamente,
com as fungdes sendo desenvolvidas corretamente. Porém, quando a amamentacao

é interrompida precocemente, o desenvolvimento motor-oral da crianga podera ser
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interrompido, tornando-se inadequado (SILVA; SOARES; MACEDO, 2017; FRAN-
CA, COSTA, 2017).

Ja foi definido que o leite materno protege as criancas de diarreias, e o con-
trario acontece quando elas nao recebem leite materno. Para Margotti e Marttiello
(2016); Souza, Aratjo, Teixeira e Mota (2016) foi demonstrado que o desmame foi
associado ao aumento de diarreia em criangas. Os bebés que tiveram a amamenta-
¢do interrompida alcangaram um risco de 4,3 vezes mais elevado de diarreia aos 4 e
5 meses de idade, risco 2,1 vezes maior aos 5 meses, e 2,1 vezes mais elevado aos
6 meses, quando comparados as criancas que ainda estavam sendo amamen-

tadas.

O estudo de Fawzy et al. (2011) identificou altas taxas de hospitalizacdo por
diarreia em todos os estratos etarios. O desmame foi relacionado a um a elevacao
de 3 vezes nas taxas de hospitalizacdes ou morte associadas a diarreia. A pratica
do desmame precoce resulta também em maiores taxas de propensao a alergias

alimentares.

As maes tendem a acreditar que o leite de vaca é melhor que o seu préprio lei-
te, e acabam introduzindo-o muito cedo. Esse fator tem relagdo com o aparecimento
de alergias alimentares. A introducado precoce de alimentos antes dos seis meses do
bebé também se associa com a maior incidéncia de alergias alimentares. Essa asso-
ciacdo é devida ao sistema digestivo e imunolégico da crianga serem ainda imaturos

antes de completarem os seis meses de idade (JOSE et al., 2017).

5 CONCLUSAO

O aleitamento materno é o mais nutritivo e adequado alimento para a crianga
até os seis primeiros meses de vida, por ser rico em vitaminas, proteinas, carboidra-
tos, gorduras, sais minerais e 4gua que sdo essenciais para o crescimento e desenvol-
vimento infantil, sendo considerada a estratégia que mais previne a morbimortali-
dade infantil além de promover a satide fisica e psiquica do lactente e da mulher

que amamenta.

O aleitamento materno ¢ vital principalmente para criangas menores de 4 me-
ses, sendo desnecessdrio o oferecimento de outros alimentos a crianca, haja visto
que essa substituicdo pode comprometer o seu crescimento e desenvolvimento.
Além disso, o aleitamento materno pode evitar anualmente 720 mortes de criangas
menores de um ano. No entanto, ainda sdo altos os indices de desmame precoce,

isso se deve principalmente as questdes culturais, socioecondmicas e psicossociais,
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caracterizando-se como aspectos complexos, relacionados ao trabalho materno fora

de casa, o atendimento puerperal efetuado no servico privado e primariedade.

As consequéncias do desmame precoce, para a crianga, constituem uma lista
extensa que vai desde a vulnerabilidade a doencas até déficits de habilidades neces-
sarias ao desenvolvimento e crescimento. Além de apresentarem maiores riscos de
desenvolver episédios de diarreia frequentes, patologias respiratérias, desnutricao,

menor absorcdo de nutrientes importantes do leite materno.

Por ser o aleitamento um ato cultural, social, aprendizado e uma pratica com-
plexa, o profissional de satide é de extrema importancia, realizando diferentes in-
tervengdes em todo ciclo gravidico-puerperal, apoiando e instruindo a mae que de-
seja amamentar, realizando pré-natal adequado, puericultura cuidadosa, promover
campanhas de incentivo a amamentagao e formagao de grupo de gestantes. Nesse
sentido, o enfermeiro desenvolve papel muito importante para o incentivo a pratica
do aleitamento materno, sendo o disseminador de informacdes devido ao seu co-

nhecimento técnico-cientifico embasado na pratica profissional.
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RESUMO

sse estudo objetivou revisar a literatura acerca das manifestagdes orais de-
Ecorrentes da Doenca de Celiaca (DC), aprofundando os conhecimentos do
cirurgido dentista para proporcionar, assim, um melhor atendimento ao paciente
portador da DC. Como procedimentos metodolégicos, adota-se revisao bibliografi-
ca utilizando as bases de dados SciVerse Scopus, Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, com auxilio
do gerenciador de referéncias Mendeley. As principais manifestagdes orais e com-
plicacdes relacionadas ao quadro de doenga celiaca incluem hipoplasia do esmalte,
ulceragdes aftosas recorrentes, carie dentéria, glossite atréfica e liquen plano. As
manifestacdes orais da Doenca de Celiaca podem prejudicar a qualidade de vida
do paciente que apresentam queixas de desconforto proveniente dessas lesdes. Por-
tanto, torna-se imprescindivel que os profissionais da satde estejam familiarizados
com essas desordens, uma vez que as lesdes orais podem servir como indicadoras

fundamentais no diagnéstico precoce da doenga.

Palavras-chave: Doenca Celiaca. Lesoes orais. Manifestacoes orais.

ABSTRACT

This study aimed to review the literature on oral manifestations resulting from
Celiac Disease (CD), deepening the knowledge of the dentist to provide, thus, better
care for patients with CD. As methodological procedures, a bibliographic review
was adopted using the SciVerse Scopus, Scientific Electronic Library Online (Scielo),
U.S. National Library of Medicine (PUBMED) and ScienceDirect databases, with the
assistance of the Mendeley reference manager. The main oral manifestations and
complications related to celiac disease include enamel hypoplasia, recurrent aph-
thous ulcerations, tooth decay, atrophic glossitis and lichen planus. Oral manifes-
tations of Celiac Disease can impair the quality of life of patients who complain of
discomfort from these lesions. Therefore, it is essential that health professionals are
familiar with these disorders, since oral lesions can serve as fundamental indicators

in the early diagnosis of the disease.
Keywords: Celiac Disease. Oral injuries. Oral manifestations.

1 INTRODUCAO

A doenga celiaca (DC) é uma doenca autoimune que afeta o epitélio o a lamina
propria do intestino delgado, em individuos geneticamente susceptiveis e intolera-

veis ao gltten, componente proteico do trigo, centeio e cevada. Individuos portado-
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res da DC, ha quantidade significativa de peptideos de gliadina que ndo sao degra-
dadas, provocando uma resposta imune exacerbada. As particulas de glaten, apds
a ingestao por esses pacientes, sofrem a¢do da enzima transglutaminase tecidular,
o que aumenta o potencial imunogénico, resultando em destrui¢do das vilosidades
intestinais (CRUZ, 2016; CRUZ et al., 2018; PAUL; BASUDE, 2013).

A DC é subclassificada em doenca sintomatica, que inclui manifestagdes gas-
trointestinais e extraintestinais, e doencga subclinica, que se refere a casos que nao
apresentam sinais e sintomas para desencadear a suspeita clinica da doenga. Quando
a doenga celiaca sintomatica esta presente, ha outras duas subclassificagdes: doenca
celiaca cléssica e ndo classica. A DC cléssica geralmente ocorre no inicio da vida e
apresenta sinais e sintomas de ma absorc¢do, com ocorréncia de diarreia, esteator-
reia, perda de peso ou falha no crescimento. Ja a DC nao cléssica é caracterizada
por pouco ou nenhum sintoma gastrointestinal e por manifesta¢des extraintestinais,
como dermatite herpetiforme, anemia ferropriva, baixa estatura, hepatite criptoge-
nica, osteoporose e ataxia (ALAMOUDI et al., 2020; CRUZ et al., 2018; LUIS, 2016;
PAUL et al., 2015)

A forma na qual a doenga se manifesta varia de acordo com o sexo e idade,
sendo as mulheres tipicamente diagnosticadas em idades mais jovens e com maio-
res recorréncias de constipagao, distensdo abdominal e anemia por deficiéncia de
ferro. Com relagdo a prevaléncia, a DC afeta aproximadamente de 1 a 2% e pode
chegar a 20% em grupos de alto risco. Ocorre, frequentemente, em pacientes pedia-
tricos com idade inferior a trés anos, com manifestacdo de algumas semanas apos
a introducdo do glaten na dieta (I; II, 2020) (ALAMOUDI et al., 2020; CRUZ et al.,
2018; LUIS, 2016; PAUL et al., 2015).

Assim, esse estudo objetivou revisar a literatura acerca das manifestagdes orais
decorrentes da Doenga de Celiaca, aprofundando os conhecimentos do cirurgido
dentista para proporcionar, assim, um melhor atendimento ao paciente portador
da DC.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A fim de que haja direciona-
mento na pesquisa delineou-se como questdo norteadora: “quais sdo as manifesta-

¢Oes orais da doenca Celiaca?”

Para a construgao deste artigo foi realizado um levantamento bibliografico nas
bases de dados SciVerse Scopus, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), U.S.
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National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, com auxilio do gerencia-
dor de referéncias Mendeley. Os artigos foram contemplados entre os anos de 2010
a 2021.

A estratégia de pesquisa desenvolvida para identificar os artigos incluidos e
avaliados para este estudo baseou-se nos descritores contidos na lista dos Descrito-
res em Ciéncia da Satide (DeCS) e suas combinagdes no idioma portugués e inglés:
[(Doenga Celiaca OR Celiac Disease) AND (Boca OR Mouth OR Lesdes orais OR
Oral Injuries)].

2.2 Critérios de inclusio e exclusiao

Considerou-se como critério de inclusdo os artigos completos disponiveis na
integra nas bases de dados citadas, nos idiomas inglés e portugués e relacionados

com o objetivo deste estudo.

Os critérios de exclusao foram artigos incompletos, duplicados, resenhas, es-

tudos in vitro e resumos.

2.3 Selecao de estudos

A estratégia de pesquisa baseou-se na leitura dos titulos para encontrar estu-
dos que investigassem a temadtica da pesquisa. Caso atingisse esse primeiro obje-
tivo, posteriormente, os resumos eram lidos e, persistindo na inclusdo, era feita a
leitura do artigo completo. Quando havia davida sobre a inclusao, o artigo era lido

por outro autor e, a decisdo de inclusao ou exclusdo era tomada em consenso.

2.4 Coleta de dados

Na sequéncia metodolégica foi realizada a busca e leitura na integra dos arti-

gos pré-selecionados, os quais foram analisados para inclusdo da amostra.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base na revisao de literatura feita nas bases de dados eletronicas citadas,
foram identificados 987 artigos cientificos, dos quais 142 estavam duplicados com
dois ou mais indices. Ap6s a leitura e andlise do titulo e resumos dos demais artigos
outros 770 foram excluidos. Assim, 75 artigos foram lidos na integra e, com base nos
critérios de inclusdo e exclusdo, apenas 15 artigos foram selecionados para compor
este estudo. O fluxograma com detalhamento de todas as etapas de selecdo esta na
figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de identificagdo e selecdo dos estudos
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E
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Fonte: Autoria prépria, 2021.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As manifestagdes orais decorrentes da doenga celiaca sdo comuns, seja na in-
fancia ou no periodo adulto. Nesse sentido, torna-se imprescindivel que os pro-
fissionais da satde, sobretudo o cirurgido-dentista, esteja apto a reconhecerem es-
sas lesdes para um diagnostico e tratamento correto, colaborando com a qualidade
de vida desses pacientes (CRUZ, 2016; LUIS, 2016; NASCIMENTO; BARBOSA;
TAKEITI, 2012).

As principais manifestacOes orais e complicacdes relacionadas ao quadro de
doenca celiaca incluem hipoplasia do esmalte, ulceragdes aftosas recorrentes, carie
dentaria, glossite atréfica e liquen plano (CRUZ et al., 2018; PAUL et al., 2015)

3.1 Hipoplasia do esmalte

A hipoplasia do esmalte é definida como formacao incompleta ou defeituosa
da matriz orgéanica do esmalte, resultando em deficiéncias e irregularidades da su-
perficie do tecido dentario (CASTRO, 2018; NEVILLE, 2009; SONORA et al., 2016).

A formacao do esmalte dentario ocorre através do processo chamado amelo-

génese, na qual h4 a deposicdo da matriz proteica e, posteriormente, sua minerali-
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zagado. Quando distarbios sistémicos, como a doenga celiaca, afetam a deposicdo,
temos a hipoplasia do esmalte (CRUZ et al., 2018, MCCARVILLE; CAMINERO;
VERDU, 2015; NEVILLE, 2009; SONORA et al., 2016). A tabela 1 retrata o sistema
de classificacao (do grau I ao grau IV) em relacdo a gravidade das lesdes do esmal-
te relacionadas a doenga celiaca, desde opacidade simples até defeitos estruturais

graves.

Tabela 1 - Classificagao dos defeitos de esmalte dentario relacionados a doenca celiaca

Grau Defeito do esmalte Dentario

Defeito na cor do esmalte. Opacidades amarelas ou marrons com
I margens bem definidas ou difusas; uma parte ou toda a superficie do

dente estd sem esmalte.

Defeitos estruturais ligeiros. A superficie do esmalte é rugosa, cheia de

ranhuras horizontais ou buracos superficiais; podem surgir opacidades
I

e descoloragdes ligeiras; uma parte ou toda a superficie do dente é sem

esmalte.

Defeitos estruturais evidentes. Uma parte ou toda a superficie de esmalte

aspero e em fila com ranhuras horizontais profundas que variam em
III

largura ou tém grandes fissuras verticais; grandes opacidades de

diferentes cores ou forte descoloracdo podem estar em combinacao.

Defeitos estruturais graves. A forma do dente mudou: arestas incisais sdo

irregulares e rugosas; o desgaste do esmalte é facilmente detectavel e as
IV

margens das lesdes sdo bem definidas; a lesdo pode estar fortemente

descolorida.

Fonte: Traduzido de PASTORE et al. (2008)

De acordo com PASTORE (2008), a maioria dos estudos controlados revelam
maior prevaléncia da hipoplasia do esmalte em pacientes portadores da DC, em
comparagdo com pacientes nao celiacos, o que infere a importancia e relevancia
dessas lesdes para o diagnostico da doenga, especialmente em casos assintomaticos,
uma vez que a mal absorcao pode ser fator contribuinte na indugao de uma forma
defeituosa do esmalte.
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3.2 Ulceragao aftosa recorrente

Apresenta-se como a patologia de maior recorréncia da cavidade oral e possui
diversos fatores etiolégicos, como trauma, alergias, predisposicdo genética, anor-
malidades hematolégicas, influencias hormonais, fatores imunolégicos, agentes in-
fecciosos, deficiéncia nutricional e estrese (NASCIMENTO; BARBOSA; TAKEITI,
2012; NEVILLE, 2009).

As ulceragdes acometem predominantemente criangas e adultos jovens. Clini-
camente apresenta-se com episddios recorrentes de multiplas ulceragdes na muco-
sa oral superficial, de formato oval ou arredondadas, com margens circunscritas e
circundadas por um halo eritematoso (Figura 2). Habitualmente apresentam sinto-

matologia dolorosa e podem prejudicar atividades diarias do paciente, como fala e
alimentacdo (NEVILLE, 2009; TAN et al., 2016).

Figura 2 - Ulceragdo aftosa

N
o

Fonte: NEVILLE (2009, p. 334)
3.3 Carie dentaria

Por definicao, a carie dentéria consiste em uma doenca multifatorial e depen-
dente da dieta que resulta na desmineralizacdo da superficie dentaria (CASTRO,
2018; LUIS, 2016).

Uma pesquisa revelou que a carie dentaria é encontrada tanto na dentigao
decidua quando na denticdo permanente em maior frequéncia em pacientes por-
tadores da doenga celiaca, quando comparados ao grupo controle. Entretanto, os
autores afirmam que esta ndo é considerada uma manifestacdo da doenca celiaca,
mas sim uma consequéncia das condic¢oes causadas pela doenga, como a hipoplasia
do esmalte, bem como alteracGes da secrecao salivar (LUfS, 2016; MACHO et al.,
2020; PAUL et al., 2016).
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3.4 Glossite Atrofica

Condigao patoldgica causada pela atrofia das papilas da lingua em associagao
a um quadro de inflamacao local e podem indicar algum distarbio sistémico. As
manifestacOes na lingua provenientes de alteragdes sistémicas envolvem glossite
romboide mediana, glossite atréfica, lingua fissurada, lingua geografica, enquanto
as manifestacdes de doencas locais sao papilomas, lingua pilosa, leucoplasia e pos-
sivel evolucao maligna das mesmas (LUfS, 2016; TOSUN et al., 2012).

A glossite atrofica estd presente em grande parte dos pacientes celiacos, de-
vido a presenca de mé nutricdo, sendo esse um dos sinais clinicos resultantes de
distarbios alimentares (BICAK et al., 2018; CRUZ, 2016; LUIS, 2016).

Por ser o sinal clinico de diversas alteragdes sistémicas, definir a etiologia da
glossite é desafiante, tornando necessario a correta avaliagdo antes de um diagnosti-
co definitivo. Também por esse motivo, muitas vezes, a etiologia ndo é estabelecida
até que haja outras manifestacdes para se concluir o diagnéstico (CHENG et al.,
2010; LUIS, 2016; SAHIN, 2021).

3.5 Liquen Plano

O liquen plano (LP) é uma patologia dermatolégica que, com alta recorréncia,
afeta a mucosa oral. Sua etiologia permanece desconhecida, porém alguns fatores
tém sido associados, como ansiedade, diabetes, doencas autoimunes, doencas intes-
tinais, uso de drogas e estresse (BAKHTIARI et al., 2017; MORTAZAVI et al., 2019;
NEVILLE, 2009).

O liquen plano bucal (LPB) possui suas subclassificagdes: forma reticular,
erosiva e forma bolhosa. A forma reticular ndo possui sintomatologia dolorosa e
manifesta-se na regido posterior da mucosa jugal, bilateralmente, borda lateral e
dorso da lingua, na gengiva, no palato, e no vermelhao labial. Apresenta-se como
estrias brancas entrelacadas, chamadas de estrias de Wickam (BAKHTIARI et al.,
2017; MORTAZAVI et al., 2019; NEVILLE, 2009).

A segunda forma, em contrapartida, é caracterizada pela presenca de sinto-
matologia devido a areas eritematosas atréficas, com graus varidveis de ulceracdo
central, presente em sua manifestagdo. Ja o liquen plano bolhoso ocorre com a evo-
lucao da forma erosiva, na qual hd separacdo entre o epitélio e o tecido conjuntivo
subjacente, resultando na apresentacdo relativamente rara do liquen plano bolhoso
(MORTAZAVI et al., 2019; NEVILLE, 2009; SCULLY; PORTER, 2000). A tabela 3
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descreve a classificacdo do LPB de acordo com suas caracteristicas clinicas e sinto-

matologia.
Tabela 3 - Classificagdo do Liquen Plano Bucal
Consideracoes
Tipo clinicas Sitio de acometimento Sintomatologia
Linhas brancas Regido posterior da mucosa Assintomaético
entrelacadas (estrias jugal bilateralmente. Podendo
de Wickham), acometer, concomitantemente,
Forma
envoltas por uma a borda lateral e o dorso da
Reticular
borda eritematosa. lingua, gengiva, palato, e o
Forma mais vermelho do labio
recorrente.
Areas atréficas e Qualquer regido da mucosa Dor ou
eritematosas envoltas oral. queimagao no
Forma
por estrias irradiadas, local
Erosiva
com graus variaveis
de ulceragado central
Se a lesdao for muito Mucosa jugal nas regides Dor no local,
grave, podera haver a posterior e inferior dos 2° e 3° principalmente
Forma separacdo do epitélioe molares. quando ha
Bolhosa o tecido conjuntivo, rompimento
gerando a forma das bolhas
bolhosa
Fonte: Binda et al. 2021.
4 CONCLUSAO

As manifestagdes orais da Doenga de Celiaca podem prejudicar a qualidade de
vida do paciente que apresentam queixas de desconforto proveniente dessas lesdes.
Portanto, torna-se imprescindivel que os profissionais da satide estejam familiariza-
dos com essas desordens, uma vez que as lesdes orais podem servir como indicado-

ras fundamentais no diagnoéstico precoce da doenca.
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ESUMO: Introducao: Esse trabalho tem como objetivo principal trazer a
Rimporténcia da aplicagdo da escala de Braden na UTI pelos profissionais

de enfermagem, por meio de revisao bibliogréficas. O surgimento de danos como
lesdes na pele ou tecido subjacente, em geral sobre proeminéncia 6ssea, designada
assim LPP é mais decorrente do que se imagina em pacientes hospitalizados na
UTIL. Referencial tedrico: Para qualificar o diagnoéstico clinico e prevenir as LPP’s
ha algumas ferramentas utilizadas, sendo as mais conhecidas e aplicadas no Brasil
a escala de Waterlow, Norton, Gosnell (adaptacao da escala de Norton) e Braden.
Metodologia: Dos trabalhos encontrados que continham esses descritores, foram
selecionados 09 artigos eletronicos, baseados em publicacdes de 2016 a 2021, 03 pro-
tocolos eletronicos, publicados de 2016 a 2020, 01 cédigo de ética de enfermagem,
publicado em 2011, 01 monografia, datada de 2017, 01 slide online, publicado em
2017, todos pesquisados em bancos de dados Scielo, sites do Governo Federal Brasi-
leiro e Google Académico. Resultado e discussao: Diante dos resultados apresenta-
dos, a prevencdo se mantém como medida mais eficaz para minimizar ou até mes-
mo evitar o aparecimento das LPP’s, com o foco do cuidado sendo direcionado por
protocolos e diretrizes pré determinadas pelo Ministério da Satide. Considerac¢des
finais: Todos os profissionais da equipe de satide da UTI tem como responsabilida-
de a prevencdo de LPP, no entanto como a enfermagem lida constantemente com os
pacientes durante o periodo em que se encontram no ambito hospitalar, cabe a eles

trabalhar com mais afinco com esse problema de satde.

Palavras-chave: Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva-UTI. Lesao Por Pres-
sao-LPP. Fator de Risco.

ABSTRACT: Introduction: The main objective of this work is to highlight the
importance of the application of the Braden scale in the ICU by nursing professio-
nals, through literature review. The appearance of damage such as lesions in the
skin or underlying tissue, usually over bony prominence, thus called LPP, is more
frequent than imagined in patients hospitalized in the ICU. Theoretical framework:
To qualify the clinical diagnosis and prevent PPLs, there are some tools used, the
most known and applied in Brazil being the Waterlow, Norton, Gosnell (Norton
scale adaptation) and Braden scale. Methodology: Of the works found that con-
tained these descriptors, 09 electronic articles were selected, based on publications
from 2016 to 2021, 03 electronic protocols, published from 2016 to 2020, 01 code
of nursing ethics, published in 2011, 01 monograph, dated 2017, 01 online slide,
published in 2017, all searched in Scielo databases, Brazilian Federal Government
websites and Academic Google. Result and discussion: Given the results presen-

ted, prevention remains the most effective measure to minimize or even prevent the
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appearance of PPL’s, with the focus of care being guided by protocols and guide-
lines pre-determined by the Ministry of Health. Final considerations: All the ICU
health team professionals are responsible for the prevention of PPL, however, as
nursing constantly deals with patients during the period they are in the hospital, it

is up to them to work harder with this health problem.

Keywords: Nursing. Intensive Care Unit-ICU. Pressure Injury-LPP. Risk factor.

INTRODUCAO

O departamento da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o local de permanén-
cia de pessoas com estado de satide mais agravado, devido estarem mais suscetiveis

a complicacdes clinicas, sendo assim sua estadia faz-se necessério o envolvimento
da equipe multidisciplinar. (CAMPOS, et al, 2021).

O surgimento de danos como lesdes na pele ou tecido subjacente, em geral so-
bre proeminéncia dssea, designada assim lesao por pressdo (LPP) é mais decorrente
do que se imagina em pacientes hospitalizados na UTI, pois 0os mesmos tornam-se
mais propicios ao desenvolvimento, uma vez que a mistura de um dano prolonga-
do e intenso no tecido epitelial favorece o cisalhamento, esses e outras combinagdes
de fatores como complicacdes hemodinamicas, restri¢des do paciente ao leito, ida-
de, doengas cronicas-degenerativas, comprometimento da percepcao sensorial ou
cognigdo, temperatura e peso corporal, agugam mais o risco para o acarretamento
da LPP. (CAMPOS, et al, 2021; VARGAS, SANTOS, 2019).

Considerado como evento adverso (EA) a LPP acomete pacientes criticos in-
ternados na UTI, todavia a aparicdo destas acaba sendo um reflexo negativo mes-
mo que indiretamente da qualidade do cuidado prestado ao cliente. O surgimento
destas lesdes se relaciona com a negligencia, impericia ou até mesmo imprudéncia,
por parte do profissional, como também por caréncia de insumos fornecidos pela
instituicdo. Isso acaba sobrecarregando, sobre tudo, a equipe de enfermagem, pois
o periodo de internacdo é prolongado, gerando uma atencdo redobrada para este
paciente e aumento do uso de recursos hospitalares. (VARGAS, SANTOS, 2019;
CAMPOS, et al, 2021).

A LPP pode apresentar-se como uma lesdo aberta ou fechada, normalmente
dolorosa, podendo ocasionar graves infeccoes, sepse e 6bito. Sendo assim, a escala
de Braden é um método para a prevengao da LPP e também é a mais empregada nas
instituicOes brasileiras, considerada como a mais confiavel entre as escalas, onde

utiliza os seguintes fatores: percepcdo sensorial, umidade, atividade fisica, nutricao,
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mobilidade, friccao e cisalhamento. (SILVA, et al, 2017; CAMPOS, et al, 2021; RIBEI-
RO, et al, 2018).

Visto a importancia da utilizagdo da escala de Braden no ambiente hospitalar
da UTI, é fundamental que os profissionais de enfermagem tenham o conhecimen-
to necessério para a implementacdo desta escala. Esse trabalho tem como objetivo
principal trazer a importancia da aplicacdo da escala de Braden na UTI pelos profis-

sionais de enfermagem.

1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 Classificacao da LPP

O paciente critico é aquele cujo apresenta complicagdes em um ou mais 6rgaos
vitais, hé risco de instabilidade hemodindmica, demanda de cuidados rigorosos ou
uso de terapias de complexidade maior. A UTI é o departamento hospitalar onde
tende a receber tais pacientes: sedados, intubados, comatosos e com motilidade re-
duzida, que naturalmente acabam sendo mais propensos a desenvolverem LPP,
justificando o porqué esta area tem a incidéncia de 10,6% a 62,5% dessa patologia
no Brasil. (ALENCAR, et al, 2018; RIBEIRO, et al, 2018).

O desenvolvimento de LPP’s em pacientes criticos, podem estar correlacio-
nados a fatores extrinsecos, que sao aqueles relacionados a causas externas, por
exemplo uso de dispositivos médicos, cisalhamento, friccdo, umidade, equipamen-
tos respiratérios, drogas vasoativas, diminuigdo da percepcdo sensorial devido a
uso de medicamento sedativos e outros; e intrinsecos, cujo os mesmos se referem a
idade, imobilidade, peso corpéreo (indice de massa corporal (IMC) > 30 Kg/m? ou
< 18,5 Kg/m?) , desequilibrio nutricional, anemia, comorbidades croénicas imunos-
supressao, doengas renal, cardiovascular, neuromuscular, gastrointestinal, diabetes
mellitus (DM), hipertensao arterial sistémica (HAS), perfusao tecidual diminuida,
incontinéncia urindria/fecal, edema, hipertermia, tabagismo, desidratacdo e infec-
¢Oes sistémicas ou locais. (CAMPOS, et al, 2021; STACCIARIN]I, et al, 2020).

A classifica¢do da LPP se divide em 5 subdivisao, conforme descrito na tabela:
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Tabela 1 - Descricao das classificagdoes de LPP

Classificagdo Caracteristica

Estagio 1 A pele da regiao permanece intacta, observa-
se eritema no local, devido dano tissular,
podendo haver ainda alteracao de
sensibilidade, temperatura e consisténcia.
Estagio 11 Ocorre devido uma perda parcial da
epiderme no local lesionado, com exposigdo
da derme, caracteriza-se também por
formacao de bolha intacta ou rompida.
Estagio III H4 comprometimento da epiderme, derme
com exposicdo da hipoderme, nao é
identificavel exposicdo de misculo, tenddes
e 0ssos, e sua profundidade esta de acordo
com sua localizacdo anatdmica.
Estagio IV Rompimento total da espessura da pele, o
que pode atingir musculo, tenddes e 0ssos,
ocorre frequentemente taneis e
deslocamento de bordas da lesdo,
comumente ha presenca de esfacelos e
necrose tecidual.
LPP nao classificavel Quando ndo ha visibilidade total do tecido
atingido, sendo encoberto por necrose,
esfacelos e demais tecidos invidveis.
LPP tissular profunda Pele intacta ou ndo intacta com d&rea
vermelho-escura persistente nao
branquedavel, descoloracado marrom ou roxa
ou separacdo da epiderme revelando um
leito da lesdao escuro ou com flictena de
sangue. Presente dor e alteracdo de
temperatura local.
LPP relacionada a dispositivo médico Se resulta na forma ou padrao do dispositivo
utilizado pelo paciente durante a internagéo.

Fonte: Adaptado de Campos, et al, 2021.

As LPP’s aparecem com maior frequéncia em regides com proeminéncias 6s-
seas, pois geram mais pressdo sobre o tecido, gerando isquemia tecidual. Essas areas
mais acometidas sdo regiao sacral, seguida do calcaneo e trocantérica, por sua vez,
outras areas também sao acometidas mesmo que em menor frequéncia, dentre elas
podemos citar as regides dos pés maléolos, gltteos, escapulas, isquios e cotovelos.
(CAMPOS, et al, 2021).

1.2 Instrumento de Avaliacao Para Prevencao de LPP

Para qualificar o diagnostico clinico e prevenir as LPP’s ha algumas ferramen-
tas utilizadas, sendo as mais conhecidas e aplicadas no Brasil a escala de Waterlow,
Norton, Gosnell (adaptagdo da escala de Norton) e Braden. Porém a escala de Nor-
ton é recomendada somente para pessoas com idade igual ou superior a 65 anos,

embora seja de fécil utilizacdo a mesma nao considera o estado nutricional do pa-
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ciente. Ja a escala de Waterlow assim como a de Norton ndo apresentam qualidade
para a deteccao de risco em servigos de assisténcia médica, tendo maior destaque
para uma melhor deteccdo em lesdes de graus I e II. (RIBEIRO, et al, 2018; CAMPOS,
et al, 2021).

A escala de Waterlow, utiliza sete pontos para andlise clinica dos pacientes,
sendo elas: relagdo peso/altura (IMC), avaliagdo visual da pele em &reas de risco,
sexo/idade, continéncia, mobilidade, apetite, e medica¢des. Existem ainda os fato-
res de risco especiais nos quais sao: subnutricdo do tecido celular, déficit neurol6gi-
co, tempo de cirurgia e trauma abaixo da medula lombar. Para avaliar o quadro do
paciente caracterizando ou nao se ha risco de LPP, usa-se como parametro o valor
do score conforme a pontuacdo sendo, em risco (escore de 10 a 14); alto risco (esco-
re de 15 a 19) e altissimo risco (escore >20), concluindo assim que, quanto maior a
somatoria dos pontos, mais risco de desenvolvimento das lesdes esse paciente esta
propicio. (CAMPOS, 2017).

A escala de Norton considera cinco pardmetros na avaliacdo do grau de risco,
dentre eles: condicao fisica, nivel de consciéncia, atividade, mobilidade, incontinén-
cia. Onde cada parametro foi pontuado com valores de 1 a 4 e a soma dos mesmos
pode variar o escore de risco de 5 a 20 pontos e quanto menor for o resultado maior
o risco da LPP. Portanto, considera-se escore de risco menor ou igual a 14 e escore
de alto risco menor ou igual a 12. Enquanto, a escala de Gosnell, como ja menciona-
do, é uma adaptacdo da escala de Norton, o que diferencia ambas é a substituigao
do parametro de avaliagdo sobre condigao fisica pela nutrigdo. O escore de pontua-
¢do varia de 5 para boa e 20 para ruim. (CAMPOS, 2017).

1.2.1 Escala de Braden

O que se objetiva principalmente com o protocolo escala de Braden (EB) é a
prevengao de LPP, por meio de uma anélise critica feita por profissionais da enfer-
magem, onde buscam relacionar o estado do paciente com a susceptibilidade em
desenvolver tais lesdes. Os autores Debon, et al, (2018) dizem que “A EB, desen-
volvida por Barbara Braden e Bergstrom Nancy em 1987, é uma ferramenta ttil
clinicamente, permitindo aos profissionais de satide avaliar os pacientes de forma
confiavel”. Sendo assim, é possivel o enfermeiro incluir a EB na assisténcia de enfer-
magem diariamente, trazendo melhores resultados para o atendimento do cliente.
Segundo Cardoso, et al (2017) “[...] pois a prevencao de LPP é uma das metas de

seguranca do paciente a serem cumpridas pelas institui¢des de satde.”.

224



IMPORTANCIA DA APLICACAO DA ESCALA DE BRADEN NA UTI PELA
ENFERMAGEM- REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Marques (2017), a EB possui seis subdivisdes para avaliar o

risco de desenvolvimento de LPP:

1. Percepcdo sensorial, referente a capacidade do paciente de reagir a pressao
relacionada a desconforto; 2. Umidade, relacionado ao nivel de umidade na qual
a pele estd exposta; 3. Atividade, relativo ao grau de atividade fisica; 4. Mobi-
lidade, relacionado ao consumo alimentar usual; 6. Fric¢ao e Cisalhamento, re-
ferente a dependéncia de mobilidade. Os cinco primeiros sdao pontuados de 1 a
4, a sexto recebe de 1 a 3 pontos. As somas dos valores na avaliacao da escala
totalizam entre 6 a 23 pontos, sendo que quanto menor o valor, maior o risco de

LPP. (MARQUES, 2017).

Conforme Stacciarini, et al (2020) aplicagdo da EB (adultos) e Braden Q (crian-

cas 29 dias a 13 anos), se da por meio da identificacdo e classificacdo dos clientes

conforme o grau de risco para LPP. A classificacdo do escore obtido devera ser re-

gistrada na planilha, para fazer a somatoéria dos dados obtidos, e entdo iniciar medi-

das de intervencao de enfermagem.

Tabela 2 - Escala de Braden/ Escala de Braden Q

3

MOBILIDADE:
Capacidade de Mudar
e controlar a posigdo
do corpo.

Levemente
Limitado

ATIVIDADE
Grau de atividade
fisica.

Deambulacao
Ocasional

PERCEPCAO
SENSORIAL
Capacidade de
responder de maneira
apropriada ao
desconforto
relacionado a pressdao

Levemente
Limitado

UMIDADE
Grau de exposi¢ao da
pele a umidade.

Umida

Ocasionalmente

FRICCAO E
CISALHAMENTO
Fricgdo: a pele se
move contra as
estruturas de suporte.
Cisalhamento: a pele e
a superficie dssea
adjacente deslizam
uma sobre a outra.

Potencial
Problema

NUTRICAO
Padrao habitual de
consumo alimentar.

Adequada

PERFUSAO
TECIDUAL E

] Adequada
OXIGENACAO

Fonte: Adaptado de VOCCI; FONTES; TOSO, 2016.
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Tabela 3 - Descrigdo dos valores e classificagdo da escala de Braden:

Escala Braden Escala Braden Q
Escore Classificacao Escore Classificagao
<9 Risco muito alto <16 Em risco
10a12 Risco alto >16 Sem risco
13a14 Risco moderado
15a18 Risco leve
>19 Sem risco

Fonte: Adaptado Stacciarini, et al, 2020.

1.3 O Papel da Enfermagem Frente a LPP em Pacientes Criticos

De acordo com o Conselho federal de Enfermagem- COFEN (2011) o artigo
12 do cédigo de ética profissional de enfermagem ressalta que é responsabilidade e
dever do profissional “Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de en-
fermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.”.
Portanto, cabe ao enfermeiro zelar pela integridade do seu paciente, ndo importan-
do se ela é fisica, emocional ou social. (COFEN, 2011; SOUZA, PRADO, 2016).

O enfermeiro tem destaque quanto ao papel de na prevencdo das LPP, ja que
por meio de suas fungdes, como o diagndstico de enfermagem, avaliagao e inter-
vencgdo, auxiliam toda a equipe multidisciplinar para o éxito em manter a integri-
dade do paciente. Produzir um protocolo referente aos cuidados com as lesdes e até
mesmo a padronizagao na utilizacdo da EB, no atendimento ao paciente, auxiliaré e
encaminhara toda equipe de enfermagem a um atendimento mais humanizado e a

diminuir o tempo de internacdo dos clientes. (CAMPOS, et al, 2021).

Os profissionais de enfermagem sdo os mais fundamentais dentro das UTIs,
responsaveis pelo monitoramento, vinte e quatro horas por dia, estdao a todo mo-
mento com o paciente levando a assisténcia mais simples e as mais complexas. Sao
os profissionais que irdo ser responsaveis em tragar estratégias de seguranga para a
prevengao de falhas ao paciente, relacionado ao aparecimento de LPPs, por meio da
mudanca de dectbito a cada duas horas (em pacientes estaveis), utilizar do exame
fisico para examinar o paciente quanto a sinais de aparecimento de LPP, fazer o uso
da EB, empregar o uso de 4cidos graxos essenciais (AGE) como meio de preven-

¢do,ja que os mesmo atuam como hidratante para a pele auxiliando a cicatrizacdo e
regeneracao celular. (LOPES, 2019; PACHA, et al, 2018).
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1.3.1 Intervengoes de Enfermagem Segundo a Classificacdo do Escore de Risco
da EB

As intervencdes de enfermagem para clientes de baixo risco de LPP (escore
de 15 a 18) sdo: auxiliar a mudanga de dectbito; estimular movimentagao no leito;
estimular movimentos ativos; proporcionar posi¢ao confortavel ao cliente; manter
cabeceira elevada; proteger a pele das proeminéncias 6sseas; realizar banho de leito
ou realizar higiene corporal no chuveiro; implementar cuidados com eliminagao
urindria; realizar a higienizacdo perineal apds cada evacuagdo; aplicar barreiras
de protecdo com cremes e/ou absorventes de umidade; manter pele seca; remover
umidade excessiva da pele; auxiliar o paciente a sentar na cadeira; monitorar fontes
de pressao e friccao da pele; verificar o peso do paciente; estimular ingestao hidrica;
inspecionar a pele em busca de pontos hiperemiados; aferir sinais vitais; avaliar a
dor utilizando escala de intensidade; registrar a dor como 5° sinal vital; proporcio-
nar recreacdo no leito; interagir com o paciente; tranquilizar paciente; sentar e con-
versar com o paciente; orientar o paciente/familiar sobre; orientar sobre formas de
adaptar-se as suas limitacOes; estimular o autocuidado. Lembrando de se adaptar
os cuidados conforme a necessidade de cada cliente. (STACCIARINI; et al, 2020).

As intervengdes de enfermagem para moderado risco para LPP (escore 13 a
14): incluir as intervengdes para clientes com baixo risco para LPP, a realizar a mu-
danca de dectbito; realizar movimentos passivos; estimular movimentos ativos;
manter colchdo de fluxo de ar; proteger a pele para evitar rompimento; utilizar
bota protetora para calcaneo e maléolo; proteger a pele das proeminéncias dsseas.
(STACCIARINT et al, 2020).

As intervencOes de enfermagem para alto e muito alto risco para LPP (escore
< 12): incluir as intervengdes para clientes com baixo e moderado riscos para LPP,
além de promover segurancga e conforto; proporcionar posicao confortavel ao clien-
te; investigar com paciente fatores que aliviam/pioram a dor como: posicionamen-
to, aplicagao de calor ou frio, repouso ou movimento, durante respiracdo profunda
ou tosse; administrar analgesia apds avaliagdo; reavaliar a dor de 30 minutos a 1

hora ap6s manejo; medicacdo para dor antes dos procedimentos.(STACCIARINI; et
al, 2020).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura objetivando-se trazer a im-
portancia da aplicagdo da escala de Braden na UTI pelos profissionais de enfer-

magem. As varidveis qualitativas utilizadas para levantamento de dados foram:
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métodos e prevencao de LPP na UTI, trabalho do enfermeiro diante da LPP, ins-
trumentos para avaliagdo e classificacdo da mesma, especialmente a EB. Palavra
chaves: Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva-UTI, Lesdao Por Pressao-LPP,
Fator de Risco. Dos trabalhos encontrados que continham esses descritores, foram
selecionados 09 artigos eletronicos, baseados em publica¢des de 2016 a 2021, 03 pro-
tocolos eletronicos, publicados de 2016 a 2020, 01 cédigo de ética de enfermagem,
publicado em 2011, 01 monografia, datada de 2017, 01 slide online, publicado em
2017, todos pesquisados em bancos de dados Scielo, sites do Governo Federal Bra-

sileiro e Google Académico.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre os acervos selecionados pode-se ter o conhecimento da dimensao do
problema relacionado a LPP dentro das unidades de satde, além de ter o envolvi-
mento multiprofissional para melhor atender os pacientes que possam desenvolver
esse tipo de lesdo. Em um dos estudos no qual esse trabalho se embasou menciona
que no Brasil de 10,62% a 62,5% dos pacientes em UTI’s desenvolvem LPP.

Diante dos resultados apresentados, a prevencdo se mantém como medida
mais eficaz para minimizar ou até mesmo evitar o aparecimento das LPP’s, com o
foco do cuidado sendo direcionado por protocolos e diretrizes pré determinadas
pelo Ministério da Satide. Foi possivel perceber também que para uma prevencao
eficaz é necessario o envolvimento multiprofissional, onde todos participam de for-
ma direta ou indireta na prevengao das LPP’s, tendo em vista a valorizacdo do tra-
balho em equipe, com base em préticas organizacionais que priorizem a prevencao
das lesdes. Assim, os protocolos devem ser instaurados nos servigos em todos os ni-
veis de atendimento, hospitalar, pronto-atendimento e também interna¢des domici-
liares, onde o profissional deve acompanhar e orientar o responsavel pelo acamado

sobre os riscos do aparecimento de lesdes em pacientes nessa condicao.

CONSIDERACOES FINAIS

As LPPs podem ser evitadas a partir da qualificagdo e conscientizacdo da equi-
pe de satde quanto aos riscos para o desenvolvimento destas lesdes. A LPP é um
dos motivos de preocupagdo nos servicos de satide, uma vez que, a sua ocorréncia
gera consequéncias ndo apenas ao paciente e seus familiares, mas para o préprio
sistema de satde, pois prolonga o tempo de internamento do paciente, aumentando

os riscos de infecgoes.

As acoes de prevencao tém como foco impedir que o fator agrida o individuo,

a fim de atenuar as morbimortalidades, devido a isso existe uma grande necessi-
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dade de continuo desenvolvimento e estudos direcionados a prevencao das LPP
dentro das UTI’s para o fortalecimento de praticas baseadas nas evidéncias e, no
reconhecimento das limita¢des envolvidas neste aspecto, visando a sua superacao.
Contudo, aponta-se a contribuicao da experiéncia adquirida pelos académicos no
desenvolvimento da autonomia profissional, além de conceder as experiéncias e
como se dé as relagdes humanas durante o processo de trabalho em enfermagem,
tendo em vista que o cuidado é realizado, porém cabe ao enfermeiro gerenciar esses

Processos.

Todos os profissionais da equipe de satide da UTI tem como responsabilidade
a prevencao de LPP, no entanto como a enfermagem lida constantemente com os
pacientes durante o periodo em que se encontram no ambito hospitalar, cabe a eles
trabalhar com mais afinco com esse problema de satide. Os profissionais de enfer-
magem, sobretudo o enfermeiro, que deve supervisionar a sua equipe quanto a essa
questdo, inserindo a prevencao de LPP, por meio da aplicacdo da escala de Braden
durante a assisténcia de enfermagem.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALENCAR, Glaucia de Souza Abreu et al. Lesdo por pressao na unidade de tera-
pia intensiva: incidéncia e fatores de risco. Revista Nursing, Brasil, v. 20, n. 239, p.
2124-2128, abr. 2018. Disponivel em: http:/ /www.revistanursing.com.br/revistas/
239-Abril2018/lesao_por_pressao_na_unidade_de_terapia_intensiva.pdf. Acesso
em: 11 set. 2021.

CAMPOS, Dayane da Silva et al. CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVEN-
CAO DE LESAO POR PRESSAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: RE-
VISAO DE LITERATURA. Brazilian Journal Of Surgery And Clinical Research
- Bjscr, Ipatinga - Mg, v. 34, n. 1, p. 74-79, maio 2021. Disponivel em: https:/ /www.
mastereditora.com.br/periodico/20210304_111936.pdf. Acesso em: 10 set. 2021.

CAMPOS, Tatianeda Silva. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM FERIDAS
E CURATIVOS. (S.L.): (S5.P.), 2017. 10 slides, color, 254 x 143 mm. Disponivel

em: https:/ /qcon-assets-production.s3.amazonaws.com/ slides/ materiais_de_
apoio/ 6497 /b55d8ecea’7ced0368b87f6de5968617762749660.pdf. Acesso em: 11 set.
2021.

CARDOSO, Maria Raykielle de S4 et al. A importancia da Escala de Braden na pre-
vencgdo de lesdes por pressao em pacientes hospitalizados. Unit: Universidade Tira-
dentes, (S.L), v. 12, n. 9, p. 1-4, maio 2017. Disponivel em: https:/ /eventos.set.edu.
br/index.php/cie/article/ download/5615/2357. Acesso em: 11 set. 2021.

COFEN. Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem: Art. 12 - Assegurar a
pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos decorren-
tes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.. Brasil, 06 set. 2011. Disponivel em:

229



_ Jesnaira Leite da Silva, Carlos Daniel Neves de Souza, Agnes Sousa Silva

http:/ /www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2012/03/resolucao_311_anexo.
pdf. Acesso em: 11 set. 2021.

CUNHA, Leili Mara Mateus da. PREVENCAO E TRATAMENTO DE LESAO
POR PRESSAO. 2. ed. Triangulo Mineiro- Mg: Ebserh- Hospitais Universitario
Federais, 2020. 28 p. Disponivel em: https:/ /www.gov.br/ebserh/ pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/ protocolos-assistenciais/
prevencao-e-tratamento-de-lesao-por-pressao-protocolo-nucleo-de-protocolos-
assistenciais-multiprofissionais-08-2018-versao-2.pdf. Acesso em: 10 set. 2021.

DEBON, Raquel et al. A Visdao de Enfermeiros Quanto a Aplicagao da Escala de Bra-
den no Paciente Idoso. Revista Online de Pesquisa: Cuidado é Fundamental, Rio
de Janeiro, v. 10, n. 3, p. 817-823, set. 2018. Disponivel em: http:/ /www.seer.unirio.
br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/6210/pdf_1. Acesso em: 11
set. 2021.

LOPES, Clara Cristina de Paula. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
COM LESAO POR PRESSAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. Nucleo
de Conhecimento, Brasil, v. 1, n. 1, p. 173-184, mar. 2019. Disponivel em: https://

www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/ paciente-com-lesao#_ftnl. = Acesso
em: 10 set. 2021.

MARQUES, Alex Luiz Gémes. CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PREVEN-
CAO DE LESAO POR PRESSAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: re-
visao integrativa. 2017. 67 f. TCC (Graduacao) - Curso de Enfermagem, Universida-
de Federal do Maranhao, Sdo Luiz- Ma, 2017. Disponivel em: https:/ /monografias.
ufma.br/jspui/bitstream /123456789 /2057 /1/ AlexMarques.pdf. Acesso em: 10 set.
2021.

PACHA, Heloisa Helena Ponchio et al. Leso por Pressdao em Unidade de Tera-
pia Intensiva: estudo de caso-controle. Revista Brasileira de Enfermagem: REBEn,
Sdo Paulo, v. 71, n. 6, p. 3203-3210, dez. 2018. Disponivel em: https:/ /www.scielo.
br/j/reben/a/bSnJL7MzRWKDKQqDqghc5f6t/ ?lang=pt&format=pdf. Acesso em:
11 set. 2021.

RIBEIRO, Joathan Borges et al. PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA O DE-
SENVOLVIMENTO DE LESAO POR PRESSAO EM UNIDADES DE TERAPIA IN-
TENSIVA. Ciéncias Biolégicas e de Satide Unit: cadernos de graduacdo, Aracaju-
Se, v. 4, n. 1, p. 91-102, out. 2018. Disponivel em: https://periodicos.set.edu.br/
cadernobiologicas/article/ view /5278 /3002. Acesso em: 10 set. 2021.

SILVA, Bianca B. da et al. PROTOCOLO DE PREVENCAO DE LPP. Campo Gran-
de: (S.N.), 2017. 22 £. Disponivel em: http:/ /www.hospitalregional.ms.gov.br/wp-
-content/uploads/2018/01/PROTOCOLO-DE-LPP.pdf. Acesso em: 11 set. 2021.

SOUZA, Claudicéia Thomaz de; PRADO, Roberta Teixeira. A UTILIZACAO DA
ESCALA DE BRADEN NA UTI PARA PREVENCAO DE ULCERA POR PRES-
SAO. Revista Educ: Faculdade de Duque de Caxias, Minas Gerais, v. 3, n. 1, p.
31-50, jun. 2016. Disponivel em: http://uniesp.edu.br/sites/_biblioteca/revis-
tas/20170608151641.pdf. Acesso em: 11 set. 2021.

230



IMPORTANCIA DA APLICACAO DA ESCALA DE BRADEN NA UTI PELA
ENFERMAGEM- REVISAO DE LITERATURA

VARGAS, Renata Gongalves; SANTOS, Leonardo Pereira do. Prevencao de lesao
por pressdao em UTI: aplicabilidade da escala de braden. Revista Pro-Universus,
[S.L.], v. 10, n. 1, p. 162-165, 30 jun. 2019. Disponivel em: http:/ /editora.universi-
dadedevassouras.edu.br/index.php/RPU /article/view /1731/1201. Acesso em: 11
set. 2021.

VOCCI, Marcelli Cristine; FONTES, Cassiana Mendes Bertoncello; TOSO, Lis
Amanda Ramos. Informativo para supervisao e cuidado com a pele/mucosa e ava-
liacao de risco de lesdes por pressao em pacientes pediatricos: escala de braden
g. Botocatu- Sp: Unesp, 2016. 16 p. Disponivel em: http:/ /www.hcfmb.unesp.br/
wp-content/uploads/2015/09/GuiaRapido.pdf. Acesso em: 10 set. 2021.

231


http://editora.universidadedevassouras.edu.br/index.php/RPU/article/view/1731/1201
http://editora.universidadedevassouras.edu.br/index.php/RPU/article/view/1731/1201







RFB Editora

Home Page: www.rfbeditora.com
Email: adm@rfbeditora.com
WhatsApp: 91 98885-7730

CNPJ: 39.242.488/0001-07

pPp: -
R. dos Mundurucus, 3100, 66040-03 .‘elem -PA




