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EDITORIAL

Avaliagao no processo ensino-aprendizagem na educacao superior: desafios

e possibilidades.

A avaliacdo, seja ela no ensino fundamental ou superior, sempre foi motivo para
momentos de tensdo para todos os atores envolvidos: alunos, instituicdo e professores.
Criou-se uma aura de temor e medo como se tudo se resumisse a uma nota final.

Avaliar é uma tarefa complexa pois exige da instituicdo, do professor e alunos sair
de sua rotina e ser colocado em teste. Essa medi¢cao de desempenho nem sempre € feita
de forma tranquila e pode ser usada como puni¢cédo. Resquicios de um sistema educacional
centrado no professor, onde a ideia central era a de que este seria o unico detentor do
conhecimento e a ele, cabia ditar o ritmo e criar os mecanismos que mediam o grau de
compreensdo ou, na maioria das vezes, medir a capacidade de retencdo de contetido. E
possivel citar como maus exemplos, aqueles que exigiam que fossem decorados nomes,
datas e lugares, ou mesmo formulas, que eram aplicadas sem que houvesse a compreen-
sdo dos motivos. Com isso os alunos também criavam formas para decorar conteudos ou
mesmo utilizavam-se de subterfugios como consulta aos colegas ou a elaboragdo da
“cola”.

Tinhamos a realizagdo daquela frase de Hamilton Werneck: se vocé finge que en-
sina, eu finjo que aprendo. No final o resultado eram notas altas sem que necessariamente
tivesse ocorrido algum aprendizado. Instituigdes com altos desempenhos, alunos que pas-
savam de ano, pais e professores satisfeitos. Sera que esse tipo de avaliagao foi satisfato-
ria? Realmente mediu o processo de ensino-aprendizagem?

Ocorre que os tempos mudaram, as mudangas no sistema educacional foram bas-
tante significativas e ndo podemos mais conceber que o ensino superior continue usando
instrumentos arcaicos, que em nada contribuem para um real aprendizado.

A avaliagdo n&o pode ser um fim em si mesma. O aluno ndo deveria decorar um
conteudo porque “cai na prova”, mas sim compreender porque aquele aprendizado é im-
portante e como ele podera usar. Alias, muitos alunos estremecem apenas em ouvir a pa-
lavra “prova” e ndo estamos falando apenas de criancas. E recorrente alunos de graduagao
e até mesmo de pds graduagéo terem receio quando da realizagédo de avaliagdes.

A avaliagdo, quando bem empregada pode servir como parametro para que o do-

cente tenha um diagnostico e com isso fazer as modificagbes necessarias durante o
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processo ensino-aprendizagem. As instituicbes também necessitam ter maior flexibilidade
em aceitar diferentes instrumentos e permitir que novos possam sem aplicados. Os alunos
por sua vez, precisam compreender a importancia dos instrumentos e de seus resultados
como forma de se auto avaliar e poder mensurar seus pontos fracos e fortes e fazer os
devidos ajustes.

Parafraseando Peter Drucker “se vocé ndo pode medir, ndo pode gerenciar”, vemos
que a avaliagdo € um elemento fundamental do processo ensino-aprendizagem, porém nao
podemos reduzir o processo todo a ela atribuindo-lhe maior importancia do que a prépria
aprendizagem e obtengdo do conhecimento.

Assim, ha muitos desafios e possibilidades no processo de ensino-aprendizagem e
que exigirdo de todos os atores envolvidos flexibilidade, criatividade e a compreensao do

seu real significado qual seja, medir para poder gerenciar.

Andreia Cristiane Stanger

Graduada em Informatica e Administracdo de Empresas
Mestre em Administracdo Publica

Mestre em Engenharia de Producéo

Doutora em Engenharia da Produgéo
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RESUMO

Introducao: O exame preventivo do cancer do colo uterino é uma forma de detecgéo
precoce deste tipo de cancer e consequentemente de suma importancia para a
diminuicdo da mortalidade de mulheres por essa causa. Objetivo: Identificar os fatores da
nao adesao ao exame preventivo do cancer do colo uterino por mulheres de uma unidade
de saude do Acre. Método. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratério,
com abordagem quali-quantitativa, cuja populagdo foram mulheres ndo aderentes ao
exame preventivo do cancer de colo de utero. Resultados: Observou-se que a maior
parte das mulheres se encontravam na faixa etaria de 20 a 24 anos,12(34,3%), sendo que
5(14,3%) apresentava o ensino fundamental incompleto, enquanto 14(40%) o ensino
medio completo. A maioria 18 (51,7%) declarou estar solteira, enquanto 12(34,3%) eram
casadas. Os resultados apontam ainda que 21(60%) nunca havia realizado o exame
preventivo. Quando questionadas sobre a periodicidade do exame, a maioria delas
16(45,7%) declarou que o exame deve ser realizado anualmente, enquanto 8(22,9%) n&o
souberam responder. Sobre a técnica de realizacdo do exame 19(54,3%) relataram nao
saber como ocorre. No que se refere a finalidade do exame 25(71,0%) alegaram ter
conhecimento, sendo que, no que se refere aos motivos que as levaram a nao realizar o
exame, a maioria delas 12 (57,1%) relatou sentir vergonha, 6 (28,6%) medo e 5 (23,8%)
disseram se sentir constrangidas. Os resultados evidenciam ainda que 21 (60,0%) delas
nunca foram orientadas pela equipe de saude quanto a importancia da realizagcdo do
exame preventivo. Conclusao: Conclui-se que existe por parte dos profissionais de saude
lacunas frente as acgdes de prevencdo e promocdo da saude no que se refere a
orientagcdo a este publico sobre essa tematica, uma vez que esse profissional deve agir
como facilitador para promover a realizagdo do exame, incentivando sua pratica,
mostrando sua importancia e identificando e minimizando os fatores que servem de
barreira para a sua n&o realizagéo.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero. Diagnostico. Prevengao Primaria.
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ABSTRACT

Introduction: Preventive examination of cervical cancer is a form of early detection of this
type of cancer and therefore of paramount importance in reducing the mortality of women
because of this. Objective: To identify the factors that lead to noncompliance with the
preventive examination of cervical cancer by women from an Acre health unit. Method.
This is a cross-sectional, descriptive and exploratory study with a qualitative approach,
whose study population were women not adherent to the cervical cancer screening test.
Results: It was observed that the majority of the women were between 20 and 24 years
old, 12 (34.3%), and 5 (14.3%) had incomplete primary education, while 14 (40 %) of high
school. The majority of the 18 (51.7%) reported being single, while 12 (34.3%) were
married. The results also indicate that 21(60%) had never performed the preventive
examination. When questioned about the periodicity of the exam, most of them 16 (45.7%)
stated that the exam should be performed annually, while 8 (22.9%) did not know how to
respond. About the technique of exam 19(54.3%) reported not knowing how it occurs.
Regarding the purpose of the examination, 27 (71.0%) claimed to have knowledge, and for
the reasons that led them not to perform the exam, most of them 12(57.1%) reported
feeling shame, the results show that 21 (60.0%) of them were never advised by the health
team about the importance of the preventive examination. Conclusion: It is concluded that
the health professionals still have gaps in health prevention and promotion actions
regarding the orientation to this public on this subject, since this professional should act as
a facilitator to promote the conduct of the examination, encouraging its practice, showing
its importance and identifying and minimizing the factors that serve as a barrier to its non-
achievement.

Keywords: Cervical Neoplasms. Diagnosis. Primary Prevention.

INTRODUCAO de lesbes sugestivas de cancer, para

O céncer de colo do utero, conhecido
também como cervical, € o terceiro mais
frequente em mulheres, ficando atras
apenas do cancer de mama e de colorretal,
e no Brasil € a quarta causa de morte em
mulheres por cancer, estima-se em 5.160
obitos em 2014 e 15.590 novos casos por
ano. '

Os meétodos para deteccdo precoce do
cancer do colo do utero s&o o diagnostico
precoce (realizado em consulta por meio de
sinais e sintomas) e o rastreamento, que é
um exame realizado

em pessoas

assintomaticas, objetivando o diagnostico

averiguagdo e posterior tratamento se
constatada a neoplasia. 2

O céncer de colo de utero € uma causa
de morte evitavel, quando diagnosticado e
tratado precocemente. Ele difere de outros
tipos de canceres, pois apresenta um longo
periodo de evolugdo, com lesdes
precursoras que podem ser detectadas em
fase inicial, o que Ihe confere um dos mais
altos potenciais de prevengao e cura. Para
isso, torna-se indispensavel garantir a
integralidade, organizacdo e qualidade do
programa de rastreamento e também o

seguimento das pacientes. 34
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Por se tratar de uma patologia com
desenvolvimento lento, podendo levar anos
para alcancar a fase invasora, o exame
citopatologico do colo do utero é a
estratégia primordial na deteccdo das

lesbes precursoras e diagnostico da
doenca.®

A Organizagado Mundial de Saude (OMS)
preconiza que a populacdo alvo para a
pratica do exame sdo mulheres entre 25 e
64 anos, e que a cobertura dessa
populacdo deve ser de no minimo 80%,
afirma ainda que com o diagndstico e o
tratamento adequado pode-se reduzir em
até 90% a chance de se desenvolver o
cancer cervical invasivo. A priorizagao
dessa faixa etaria é justificada pela maior
ocorréncia das lesdes de alto grau. O
intervalo entre os exames deve ser de no
minimo trés anos, apos dois exames

negativos com intervalo de um ano.?

O exame deve ser realizado
oportunamente nas consultas de
planejamento familiar, pré-natal,

ginecologica e outras. Geralmente, é
realizado nas mesmas mulheres que
frequentam os servicos de saude, o que
nao diminui, significativamente, a incidéncia
do cancer do colo uterino.®

Um estudo realizado em 2010 com 404
mulheres a partir de 15 anos indica que em
relagdo ao conhecimento das mulheres

entrevistadas sobre o exame preventivo, a

maioria delas (60,9%) das mulheres teve
uma resposta de nivel bom, ou seja, sabem
a principal finalidade do exame, e apontam
a importédncia do mesmo para detectar o
cancer de colo uterino e suas lesdes
precursoras, evidenciando os fatores mais
relatados pelas mulheres para a nao
realizacdo do exame, a dificuldade em
agendar o exame com 32,3%, a falta de
interesse com 36,6% e o tempo de espera
para o atendimento com 16,6%.’

Em outro estudo realizado com 65
mulheres em uma unidade de saude no
interior do Ceard, constatou-se que os
principais motivos que as mulheres
pesquisadas relacionam a nao realizagao
do exame preventivo foram: vergonha
(58%), sentindo-se timidas ao expor seu
corpo para o exame; medo do resultado
(12%);

medo do

indicar uma malignidade
(11%);

procedimento, a falta de conhecimento e a

desinteresse

incompreensdao do esposo/companheiro
(8%).
levaram a realizag&o, a maioria (92%) cita
6%

recomendac¢ao meédica e 2% por orientagao

Com relagdo aos motivos que

a prevengcdo da doenga, por
da equipe/enfermeiro.®

Dado o exposto, o presente estudo
objetivou identificar os fatores que levam a
nao adesao ao exame preventivo do cancer
do colo uterino por mulheres de uma

unidade de saude do Acre.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e exploratério, com abordagem
quali-quantitativa, cuja populagdo de
estudo foram mulheres frequentadoras de
uma unidade basica de saude na cidade de
Rio Branco — Acre.

A amostra foi calculada com base na
estimativa de mulheres que procuram a
unidade semanalmente em busca de
atendimento médico e de enfermagem, e
se compds por 35 mulheres, selecionadas
através da técnica de amostra por

conveniéncia, e foram convidadas a

participar do estudo pela ordem de
chegada a unidade de saude nos dias
estabelecidos para a coleta de dados, e as
que se enquadravam nos critérios de
inclusdo foram convidadas a participar da
pesquisa.

A coleta ocorreu nos turnos matutino e
vespertino na unidade de saude em sala
reservada, sendo incluidas na pesquisa
mulheres acima de 18 anos, com vida
sexual ativa e mulheres idosas dentro da
faixa etaria preconizada pelo Ministério da
Saude (até 64 anos), mesmo sem vida
sexual ativa que nunca realizaram o exame
preventivo ou aquelas que estavam ha trés
anos ou mais sem realiza-lo, e que
aceitaram participar do estudo através da
assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido. Foram excluidas da

pesquisa mulheres fora da faixa etaria
definida para o estudo, ndo orientadas auto
e alopsiquicamente e que realizam seu
exame preventivo rotineiramente.

Os dados foram coletados por meio de
uma entrevista semiestruturada com 17
questdes, em um formulario que serviu de
guia para as perguntas. As respostas das
pacientes foram gravadas em um aparelho
mp3 para manter a total fidelidade das
respostas.

Para analise das respostas, foi utilizada
a técnica de analise de conteudo proposta
por Bardin®, para o estabelecimento de
categorias tematicas, que se refere a uma
técnica que  consiste

em depurar

descri¢cdes de conteudo muito

aproximadas, subjetivas, e tem por

finalidade pér em evidéncia, com
objetividade, a natureza e forgas relativas
dos estimulos a que o sujeito é submetido.

Os dados quantitativos foram analisados
criteriosamente, tabulados em banco de
dados do Microsoft Excel 2010 e descritos
em forma de graficos e tabelas
demonstrados em frequéncia percentual e
relativa.

O tratamento dos dados qualitativos se
deu através da analise qualitativa de
conteudo, compondo-se de audicido e
transcricdo das respostas, e apds isso
deram-se as leituras flutuantes, e releituras
das

respostas, emergindo nucleos de
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significados no conjunto do material sob
analise. Esses dados foram expressos,
respeitando fielmente a fala das mulheres
e, com o intuito de preservar o sigilo das
mesmas, elas foram identificadas com
nomes de flores e identificacdo no estudo,
como, por exemplo: Flor de Liz, Calendola,
Oriza, etc.

O trabalho foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital das
Clinicas do Acre por tratar-se de estudo em

fontes de dados primarios e foi aprovado

através do parecer 871.372 e numero de
CAAE: 38095514.0.0000.5009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de estudo foram
entrevistadas 35 mulheres frequentadoras
de uma unidade basica de saude do Acre.

A caracterizacdo da amostra sobre os
parametros de faixa etaria, estado civil,
escolaridade, renda familiar, ocupacéao
profissional e religido das mulheres esta

descrita na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica da populagdo de estudo em Rio Branco —
Acre em 2014.

Variavel Fa F%

Faixa etaria Fa F%

Menor que 20 anos 2 5,7
20 - 24 anos 12 34,3
25 -29 anos 4 11,4
30 - 34 anos 4 11,4
35 -39 anos 5 14,3
40 - 54 anos 6 17,1
Acima de 54 anos 2 5,7
Escolaridade Fa F%

Ensino fundamental incompleto 5 14,3
Ensino fundamental completo 0 0,0
Ensino médio incompleto 2 5,7
Ensino médio completo 14 40,0
Ensino superior incompleto 5 14,3
Ensino superior completo 7 20,0
Pdés-graduacao 2 5,7
Nenhum 0 0,0
Ocupacgao profissional Fa F%
Empregada 22 62,9
Desempregada 13 37,1
Outros 0 0,0
Renda familiar Fa F%

Menor que 1 salario 2 5,7
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1 a 2 salarios 25 71,4
3 a 4 salarios 8 22,9
Maior que 5 salarios 0 0,0
N&o sabem 0 0,0
Estado Civil Fa F%

Casada 12 34,3
Solteira 18 51,4
Unido estavel 3 8,6
Vilva 1 2,9
Outros 1 2,9
Religido Fa F%

Evangélica 18 51,4
Catolica 13 371
Outras 2 5,7
Nenhuma 2 5,7

Na tabela 1 apresenta-se a situacao
sociodemografica da populagdo de estudo
onde se observa que a maior parte das
mulheres se encontra na faixa etaria de 20
a 24 anos, 12(34,3%). Com relagédo a
escolaridade, 5(14,3%) apresentavam o
ensino fundamental incompleto, enquanto
14(40%) apresentavam o ensino médio
completo, contando até com 7(20%) com
nivel de escolaridade superior completo. A
maioria, 18 (51,7%), declara estar solteira,

enquanto 12 (34,3%) se declararam
casadas. Em relacdo a situacao
socioeconémica 22(62,9%) das

entrevistadas alegaram estar empregadas
e 25(71,4%) alegaram renda mensal em
torno de 1 a 2 salarios minimos. Com
relacdo a religido, sujeitos de estudo
18(51,4%) disseram ser evangélicas, e

13(37,1%) que se declararam catolicas.

No estudo Assis et al'® com uma
amostra de 102 mulheres, observou-se que
a faixa etaria predominante da amostra era
de mulheres com cerca de 20 a 39 anos
(72,6%), e composta em sua maioria por
mulheres casadas ou em unido estavel
(60%),
encontrado neste estudo acerca da idade,

0 que corrobora o resultado
porém divergente quando relacionada ao
estado civil.

Filho!
sobre os fatores relacionados a ndo adeséao

Uma pesquisa realizada por
ao exame preventivo do cancer uterino,
identificou que 48(73%) da amostra eram
de mulheres casadas, e quanto ao nivel de
21(32%) da

possuiam o ensino médio completo,

escolaridade, amostra

resultado semelhante ao encontrado no

presente estudo.
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Um outro estudo realizado no Acre, que
correlacionou a adesdo do exame com a
renda familiar, evidenciou que a maioria

dos sujeitos da pesquisa possuiam renda

familiar de 1 a 2 salarios minimos '

resultado também evidenciado neste

estudo.

Tabela 2: Dados sobre a realizagcdo do exame e importancia do exame preventivo
segundo populacdo de estudo em Rio Branco Acre, 2014.

Fa F%
Ja realizou o exame outra vez? Fa F%
Sim 14 40,0
Nao 21 60,0
Em sua opinido o preventivo é importante? Fa F%
Sim 35 100,0
Nao 0 0,0

A Tabela 2 evidencia que 35(100%) das

mulheres reconhece a importancia do
exame preventivo, porem 21 (60%) delas,
mesmo admitindo a importancia do exame,
nunca o haviam realizado.

Esse resultado diverge dos resultados
de Silva et al.’’, que constatou que a
minoria de sua amostra nunca havia
realizado o exame e mais da metade ja
havia feito o exame pelo menos uma vez
na vida.

A pesquisa de Matao et al.’* evidenciou
que a maioria das mulheres reconhece a

importancia do exame preventivo, o que

corrobora os resultados obtidos nesta
pesquisa, em se tratando da importancia do
exame, como verbaliza uma das mulheres
participantes do estudo, denominada por
Girassol: “por que através dele vocé vai
conhecer o seu corpo, saber se vocé
precisa ou ndo de ajuda, por que quanto
mais cedo”. Também pelo depoimento da
Dalia Vermelha: “é importante né, eu sei
que por néo fazer isso ta me prejudicando,
porque prevé doencgas e principalmente
cancer que ultimamente ta pegando muita

gente nova, ndo € sO0 em gente velha, é

gente nova também’
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Grafico 1: Percentual de realizacdo do exame preventivo do cancer do colo uterino em
uma Unidade de Saude de Rio Branco — Acre, em 2014.

HSim HNao

O grafico 1 demonstra que 21(60%) das
mulheres nunca haviam realizado o exame
preventivo anteriormente, enquanto que
14(40%) relataram ja haver realizado o
exame.

No estudo de Assis’™, 70% da amostra
que nunca tinha realizado o exame
preventivo também se encontrava dentro

dessa faixa etaria de 20 a 24 anos.

Evidenciou-se entdo, a partir desse

resultado, a necessidade de uma politica
de educacdao em saude mais eficaz que
incentive as mulheres com vida sexual
realizar mais

ativa a O exame o

precocemente.

Tabela 3: Informagéo sobre o conhecimento das mulheres em relagao ao exame, em uma
unidade de Saude de Rio Branco Acre, 2014.

Fa F%

Vocé sabe a periodicidade do exame? Fa F%

De 3 em 3 meses 3 8,6
De 6 em 6 meses 8 22,9
Anualmente 16 45,7
N&o sabe 8 22,9
Vocé sabe como o exame é realizado? Fa F%

Sim 16 457
Nao 19 54,3

A tabela 3 apresenta dados referentes
ao conhecimento das mulheres sobre o
exame preventivo. Em relagcdo a
periodicidade a maioria das mulheres,

16(45,7%), apontou que o exame deve ser

realizado anualmente, enquanto 8(22,9%)
nao souberam responder. Sobre a técnica
19(54,3%)

demonstraram ndo saber como o exame

de realizacdo do exame,

era realizado.
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Silva et al.” constataram que a maioria
das mulheres em sua pesquisa
desconheciam o tempo de agendamento
do proximo exame, ou seja, desconheciam

a periodicidade do exame, o que corrobora

0s achados em nossa pesquisa, ja que
(54,4%) das mulheres desconhecem a
periodicidade ou responderam

incorretamente.

Grafico 2: Finalidade do exame segundo a populagao de estudo em uma unidade de
Saude de Rio Branco Acre, 2014.

= Prevenir o Cancer

No gréfico 2 evidencia-se que a maioria
das mulheres, 25 (71%), disseram que a
finalidade do exame preventivo do cancer
de colo uterino seria prevenir o cancer,
enquanto que 10(29%) afirmam que seria
para detectar doencas sem citar quais
seriam, demonstrando n&o relacionar o

ciancer de colo de Uutero ao exame,

conforme o relato de Flor de Liz: “pra

descobrir se a gente tem alguma coisa’.

Detectar Doencas

A pesquisa de Silva’® , que, ao realizar
um estudo com 20 mulheres sobre a
adesdo ao exame preventivo, constatou
que apenas uma pequena parte da amostra
(15%) associa o diagndstico do cancer de
colo uterino ao exame preventivo, enquanto
a maioria (75%) desconhece a finalidade
do exame, 0 que se encontra em
consonancia com o resultado encontrado

neste estudo.

Tabela 4: Principais fatores citados para a nao realizacdo do exame preventivo em uma
unidade de Saude de Rio Branco - Acre, 2014.

Fa F%

Nunca fez o exame Fa F%

Medo 2 9,5
Vergonha 12 57 1
Nao achava necessario 5 23,8
Descuido/falta de interesse 4 19,0
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Constrangimento

5 23,8

Falta de tempo 6 28,6
Ja havia feito o exame Fa F%
Por conta do trabalho 3 21,4
Falta de tempo 11 78,6
Descuido/falta de interesse 6 42,9
Comodismo 1 7.1
Constrangimento 1 7.1
Nao achava necessario 1 7.1

De acordo com os dados da tabela 4, os
motivos que levaram a maioria das
mulheres 12(57,1%) a n&o realizar o exame
foi a vergonha, conforme ainda o relato de
Lirio: “porque eu sempre tive vergonha de
fazer e hoje eu vim por que minha filha me
convenceu de fazer’. O medo, 6 (28,6%),
também foi fator mencionado, além do
constrangimento, 5 (23,8%), como também
relata Hibisco: “medo, vergonha, de passar
algum constrangimento, medo do
resultado, de dar alguma alteragdo”.

Os resultados apontam ainda que
5(23,8%) mulheres achavam que nao fosse
necessario fazer o exame, ja que néo
tinham sintomas aparentes. A falta de
interesse ou descuido, 4 (19%), também
foram citados como fatores que interferem
na adesdo ao exame.

Corroborando a presente pesquisa,
Silva’®, em seu estudo, demonstra que a

maioria das mulheres que nunca haviam

realizado o exame antes citaram o medo
como a maior dificuldade encontrada. Ja
para as mulheres que haviam realizado o
exame, os fatores apontados foram outros,
como o constrangimento.

Um estudo realizado por Didogenes em
20117 com 116 mulheres também
evidencia dados referentes aos fatores que
dificultam a realizacdo periddica do exame
preventivo e levanta, apontando a falta de
vagas (fichas) como uma Dbarreira
institucional para o acesso ao exame, 0O
que confirma a existéncia de barreiras que
norteiam nao sé a mulher, mas também a
propria unidade prestadora do servico e
pode desestimular as mulheres com

relacao a pratica do exame.
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Tabela 6: Preferéncia das mulheres em relacéo ao sexo do profissional que realiza o
exame preventivo em uma unidade de Saude de Rio Branco — Acre, 2014.

Fa F%
Vocé tem alguma preferéncia em relagdo ao sexo do
profissional que realiza o exame Fa F%
Sim 26 74,3
Nao 9 25,7
Preferéncia Fa F%
Masculino 2 5,7
Feminino 24 68,6
Nenhuma 9 25,7
A tabela 6 apresenta informag¢des sobre também o relato de Petunia: “sexo
a preferéncia das mulheres quanto ao sexo feminino, deixa a gente  menos

do profissional que realiza o exame,

evidenciado que a grande maioria 26
(74,3%) tem preferéncia em
(5,7%)

profissionais do

relacédo ao

sexo, destas, 2 afirmaram

preferéncia a sexo
masculino, conforme ainda o que relatou
Caléndula: “eu prefiro médico do sexo
masculino, acho que é uma opg¢do minha
mesmo”, enquanto a maior parte 24(68,6%)
demonstraram preferéncia por profissionais
do sexo feminino, independentemente de

ser enfermeira ou médica, como mostra

constrangida né, porque com médico é
dificil, ndo deixa a gente relaxar ndo’.
al.’®

realizaram um estudo com 83 mulheres,

Segundo Sampaio et que
destacaram que a presenca de um
profissional do sexo masculino € uma forte
influéncia para a ndo adesdao ao exame
preventivo, visto que muitas mulheres
referiram medo e vergonha ao ser
examinadas por profissionais do sexo
masculino, o que corrobora os resultados

encontrados neste estudo.

Tabela 7: Informacdes referentes a educagdo em saude realizada pelos profissionais de
saude em uma unidade de Saude de Rio Branco — Acre, 2014.

Fa F%
A equipe da saude da unidade ja te orientou sobre a

importancia do exame? Fa F%
Sim 14 40,0
Nao 21 60,0

Vocé ja recebeu a visita de algum agente comunitario

ou enfermeiro te convidando para comparecer a

unidade e realizar o exame? Fa F%
Sim 4 11,4
Nao 31 88,6
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De acordo com os dados exibidos da
tabela 7, pode-se observar que 21(60%)
mulheres relataram nunca ter sido
orientadas pela equipe de saude de alguma
unidade quanto a importédncia do exame
preventivo, e a maioria delas 31(88,6%)
nunca recebeu a visita de um agente
comunitario de saude ou enfermeiro em
sua residéncia convidando-a a comparecer
a uma unidade basica de saude para
realizar o exame.

Corroborando o presente estudo, a
pesquisa realizada por Gasparin, Boing e
Kupk'®, evidenciou que a maior parte dos
sujeitos da pesquisa n&o recebeu visita
regular de agentes comunitarios de saude,
porém observou também que esse fato nao
foi um dos norteadores para a nao
realizagdo do exame preventivo.

A insercdo dos enfermeiros na
Estratégia de Saude da Familia contribui
para uma melhor prestacdo do servigco de
saude, trabalhando para a promocao de
incentivo da

acdes direcionadas ao

realizagdo do exame preventivo, ao
enfrentamento diante dos obstaculos para
o diagndstico e seguimento da patologia,
além de proporcionar espacos de
discussdao para mudancas de habitos e

atitudes diante do exame. 2°

CONCLUSAO

Conclui-se que, em que pese todas as
informacgdes disponiveis na midia sobre a
importdncia da realizagdo do exame
preventivo do cancer do colo uterino, ainda
existem muitas barreiras que levam muitas
mulheres a n&o realizarem o0 exame,
principalmente por vergonha e medo.

Os profissionais de saude devem estar
atentos a barreiras e tentar suprimir esses
fatores utilizando estratégias, como agdes
educativas voltadas para a mulher
enfocando a necessidade do exame, sua
importéncia e periodicidade, destacando-o
como a principal fonte de prevengao, bem
como visitas periddicas pelos agentes
comunitarios de saude com o objetivo de
acompanhar essas mulheres e ajuda-las a
compreender a importancia da pratica da

realizacao periddica do exame.
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RESUMO

Introducao: A alimentagdo € um indicador fundamental para o estado de saude geral de
todas as pessoas em qualquer faixa etaria, uma vez que os habitos alimentares podem
marcar o estado de saude atual e podem sinaliza-lo futuramente. Objetivo: Este estudo
se baseia em um levantamento de informagdes sobre os habitos alimentares de
universitarios do Curso de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de Uberlandia, ao
longo de dois anos, a respeito da frequéncia no consumo de agucares, doces, sédio e
gorduras, e de como esses estudantes avaliam suas praticas alimentares, comparando
com o seu Indice de Massa Corporal. Método: A pesquisa apresenta um carater
longitudinal, sendo realizada com 33 universitarios, os quais responderam a um
questionario semiestruturado, autorresponsivo, composto de perguntas sobre habitos de
vida e perfil alimentar. As medidas antropométricas de peso e altura também foram
aferidas. Resultados e Discussao: Os resultados revelaram que o0s universitarios
aumentaram a ingestao de agucares em +6,0% e de +9,1% na frequéncia de duas e trés
vezes ao dia nos anos de 2016 e 2017. O aumento também ocorreu em relagao aos
outros itens avaliados, sejam eles nas frequéncias diarias ou semanais, com destaque na
ingestdo de doces (+ 15,2%) e de sdédio (6,0%). Em concordancia com os fatos
apresentados, o indice de Massa Corporal revelou aumento nas taxas de sobrepeso
(+9,1%) e de obesidade (+3%) no periodo de 2015 a 2017. Conclusao: Dessa forma,
conclui-se que os individuos participantes podem apresentar um risco pertinente para o
desenvolvimento de doengas crdnicas ndo transmissiveis, sendo o habito da alimentagéo
nao saudavel e o perfil de sobrepeso e obesidade fatores de risco importantes a serem
prevenidos.

Palavras-chave: Comportamento Alimentar. indice de Massa Corporal. Dieta Saudavel.

ABSTRACT

Introduction: Eating habits are an essential indicator for the state of general health of all
people in any age group, once one’s eating habit can mark the current state of health and
may signal it in the future. Objective: This study is based on a survey of information about
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the eating habits of university students from the Biological Sciences Course of the Federal
University of Uberlandia, over two years, regarding the frequency of consumption of
sugars, sweets, sodium and fats and how these students evaluate their eating habits,
comparing with their Body Mass Index. Method: The research presents a longitudinal
character, being held with 33 university students, which responded a semi-structured and
self responsive questionnaire, composed of questions about lifestyle habits and food
profile. The anthropometric measures of weight and height were also evaluated. Results
and Discussion: The results and may signal it in the futureshowed that university
students increased sugar intake by + 6.0% and + 9.1% in the frequency of two and three
times a day between the years of 2016 and 2017. The increase also occurred in relation to
other items assessed, whether daily or weekly routines, with emphasis on sweets
(+15.2%) and sodium (6.0%) intake. According to the data presented, the Body Mass
Index revealed increased of overweight (+9.1%) and obesity (+3%) rates in the 2015 to
2017 period. Conclusion: In that way, it can be concluded that the individuals involved
may present a relevant risk for the development of chronic non-communicable diseases,
being the unhealthy eating habit and the overweight and obesity profile, important risk
factors to be prevented.

Keywords: Feeding Behavior. Body Mass Index. Healthy Diet.

INTRODUCAO variedade, equilibrio, moderagdo e prazer;

e baseada em praticas produtivas

A alimentacdo € uma pratica que vai c ey
¢ P q adequadas e sustentaveis”™.’

além da rudimentar formalidade de comer e
A Politica Nacional de Alimentagado e

da ingestdo de nutrientes. Pelo contrario, . .
g Nutricdo (PNAN) relata que o padrdo de

ela envolve, entre outros aspectos, a ) - L,
dieta do brasileiro € instituido pelas

répria questdo nutricional, a oferta e L .
prop q combinagdes tradicionais do arroz e do

combinagdo dos alimentos que fornecem - .
feijdo, como também da presenga dos

0os nutrientes, o preparo, os atributos e ) )
alimentos ultraprocessados, o0s quais

particularidades relacionadas ao modo de .
apresentam em sua composi¢cao taxas

comer, e as dimensdes dos contextos L )
elevadas de sodio, gorduras e agucares,

culturais e sociais associados as praticas . L.
uma vez que sdo altamente caldricos com

alimentares.! Além disso, uma alimentagéo . e
baixo valor nutritivo.2 O consumo de

saudavel por propriedade deve atender as ) )
alimentos ultraprocessados em paises

necessidades individuais como também ser
emergentes tem apresentado aumentos

“[...] acessivel do ponto de vista fisico e .
constantes em detrimento do consumo de

financeiro; harménica em quantidade e ) ; L
frutas e hortalicas,” e o consumo médio de

qualidade, atendendo aos principios da
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alimentos protetores da saude, na ultima
década, ainda representa a metade do que
sugere o Guia Alimentar para a populagao
brasileira.

Entre os universitarios é identificada a
alimentacao inadequada rica em alimentos
ultraprocessados, na qual se encontram os
doces, lanches, frituras, embutidos e
alimentos industrializados, em contraponto
com a baixa ingestdo de frutas e de
hortalicas.>*> Esse comportamento ¢é
atribuido por alguns aspectos relacionados
a vida universitaria que acaba acarretando
na promog¢ao de maus habitos alimentares,
sejam eles nas refeicbes realizadas em
suas residéncias ou nao, a disponibilidade
de tempo, as condigbes financeiras, a
oferecida alimentos

praticidade pelos

ultraprocessados, distdncia de casa a
universidade, as novas rela¢gdes sociais € a
falta de habilidade

alimentos.6.7:8

no preparo dos
Além do cuidado necessario para

escolha e quantidade de alimentos
ingeridos no cotidiano, faz-se indispensavel
prudéncia em relagédo a grupos especificos,
como Oleos, gorduras, sal e acucar,
altamente prejudiciais a saude quando
consumidos em excesso. Portanto, a
adicdo desses componentes a alimentacao
deve estar essencialmente associada ao

preparo dos alimentos, visto que a

qualidade nutricional depende diretamente
da quantidade utilizada."
habitos

alimentares aliados a redugao na taxa de

A promogdo de maus

exercicio fisico, juntamente com a
manutencdo de praticas que permeiam
dietas ricas em alimentos de alto valor
energético e pouco nutritivas, estdo
diretamente associados ao aumento do
sobrepeso e das doencgas crénicas,?> com
destaque para as doencgas
cardiovasculares e neoplasias, as quais em
2009 foram responsaveis por 48% das
mortes na populagdo brasileira.® Diante
desse fato, estudar o habito alimentar se
torna essencial para compreensdao e o
entendimento das praticas alimentares dos
grupos sociais, tornando oportuna a
promoc¢ao de a¢des e medidas substanciais
direcionadas para o enfrentamento das
Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis,
como também dos altos indices de
sobrepeso e de obesidade.

Sendo assim, este estudo teve como
objetivo analisar o perfil alimentar dos
estudantes universitarios ao longo de dois
anos de curso, destacando a
autopercepcado da alimentagdo saudavel e
os habitos diarios, e relacionando com o
indice de massa corporal, a fim de
condecorar a compreensao e O
desenvolvimento de uma pratica mais

saudavel deste grupo populacional.
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MATERIAL E METODO

O presente estudo foi composto por
estudantes universitarios do curso de
Ciéncias Biologicas da Universidade
Federal de Uberlandia, cidade de ltuiutaba-
MG, acompanhados no periodo de dois
anos apos terem ingressado na
universidade. Os critérios para inclusdo no
estudo foram: (1) ser maior de 18 anos; (2)
estar corretamente  matriculado; (3)
preencher adequadamente os instrumentos
de pesquisa; e (4) participar
voluntariamente do estudo. Enquanto os
excluséo

critérios  de foram: (1)

trancamento integral de disciplinas; (2)
desligamento do curso; (3) preenchimento
incorreto do questionario. Todos aqueles
que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Federal de Uberlandia sob
1.112.010. O numero

estudantes matriculados no curso de

o n° total de

Ciéncias Biologicas deste Campus e
Universidade no ano de 2015 contabilizava
cerca de 80 estudantes, dos quais 47
(58,8%) aceitaram participar da pesquisa e
apenas 33 (41,3%) permaneceram até o
fim do estudo.

Os dados foram coletados por meio de
um

qguestionario semiestruturado,

autorresponsivo, constituido de perguntas
habitos

considerando os 10 Passos para uma

relativas aos alimentares,
Alimentacdo Saudavel do Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira.” A medida de
peso foi aferida utilizando uma balanca
portatil digital G Tech Glass 200®, na qual
os estudantes foram posicionados em pée,
com 0s pés unidos e os bragos ao longo do
corpo sobre a plataforma. A estatura foi
quantificada por meio de uma fita métrica
com precisdo de 0,5cm, disposta
verticalmente sobre a parede, em posicao
ereta, descalco e com o0s pés unidos
proximos a escala. O calculo do indice de
(IMC) foi

utilizando a formula IMC = peso/(altura).?

massa corporal realizado
tabuladas
utiizando o software Microsoft Office
Excel 2007® e 2010®. Para analise dos

dados foi aplicada estatistica descritiva

As frequéncias foram

com frequéncias absoluta (n), relativa (%),
meédia e desvio padrao.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 33 estudantes
voluntarios, com idade variando entre 19 e
40 anos (MD: 22,1; DP: + 3,9) dos quais 21
eram do género feminino (63,6%) e 12 do
(36,4%),

variaveis analisadas no inicio e apds dois

género masculino sendo as

anos de curso.
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Ao analisar o habito alimentar, pdde-se
em 2016, 30,3%

estudantes afirmaram ingerir agucar pelo

observar que, dos

menos duas vezes ao dia, tendo um
acréscimo de +6,1% apd6s um ano (2017)
(Tabela 1). Além disso, também houve
aumento nessa ingestao, em torno de duas
vezes, na frequéncia de trés vezes ao dia,
comparando os dois anos. E perceptivel a
elevacdo no consumo de agucar pelos
estudantes durante o dia e a diminuigdo na
frequéncia durante a semana, por exemplo,
no percentual de pessoas que ingeriam
acucar cinco vezes na semana (-9,1%).

Esse resultado poderia expressar melhora

no habito alimentar, porém a partir da
analise realizada sobre a ingestdo de

agucar € hipoteticamente ponderado que

esses estudantes passaram a compor as
frequéncias de consumo de acucar
diariamente.

Ao avaliar o consumo de doces pelos
(Tabela 1),

aumento

os dados
+15,2%

frequéncia de uma vez por dia comparando

universitarios

revelaram um na
os anos de 2016 e 2017, mas também
redugado nesse consumo na frequéncia de
(-3%).

semelhante apresentado para o consumo

cinco vezes na semana perfil

de acucar.

Tabela 1. Habitos alimentares dos universitarios considerando o consumo diario e
semanal de agucar e doces, estratificados por ano e género, ltuiutaba-MG, 2017.

2016 2017

Habitos Alimentares Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%)
Alimentagao saudavel 5(23,8) 12 (100) 17 (51,5) 9 (42,9) 11(91,7) 20 (60,6)
Consumo de agucar
1 vez/dia 5(23,8) 2(16,7) 7(21,2) 4 (19,0) 2(16,7) 6 (18,2)
2 vezes/dia 6 (28,6) 4 (33,3) 10 (30,3) 6(28,6) 6 (50,0) 12 (36,4)
3 vezes/dia 1(4,8) 1(8,3) 2(6,1) 3(14,3) 2(16,7) 5(15,2)
4 vezes/dia 2 (9,5) 0 2 (6,1) 0 0 0
5 vezes/dia 0 0 0 0 0 0
1 vez/semana 1(4,8) 0 1(3,0) 1(4,8) 0 1(3,0)
2 vezes/semana 3(14,3) 0 3(9,1) 2 (9,5) 1(8,3) 3(9,1)
3 vezes/semana 1(4,8) 1(8,3) 2 (6,1) 3(14,3) 0 3(9,1)
4 vezes/semana 0 2 (16,7) 2 (6,1) 0 1(8,3) 1(3,0)
5 vezes/semana 2 (9,5) 2 (16,7) 4(12,1) 1(4,8) 0 1(3,0)
Nenhuma vez 0 0 0 1(4,8) 0 1(3,0)
Todos os dias 0 0 0 0 0 0
Consumo de doces
1 vez/dia 2(9,5) 2(16,7) 4 (12,1) 6 (28,6) 3(25,0) 9 (27,3)
2 vezes/dia 4 (19,0) 0 4 (12,1) 3(14,3) 0 3(9,1)
3 vezes/dia 0 0 0 0 1(8,3) 1(3,0)
4 vezes/dia 0 1(8,3) 1(3,0) 0 0 0
5 vezes/dia 0 0 0 0 0 0
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1 vez/semana 3(14,3) 3 (25,0) 6 (18,2) 0 1(8,3) 1(3,0)
2 vezes/semana 5(23,8) 2 (16,7) 7(21,2) 3(14,3) 3 (25,0) 6 (18,2)
3 vezes/semana 4 (19,0) 2 (16,7) 6 (18,2) 5(23,8) 1(8,3) 6 (18,2)
4 vezes/semana 1(4,8) 1(8,3) 2 (6,1) 1(4,8) 2 (16,7) 3(9,1)
5 vezes/semana 2 (9,5) 1(8,3) 3(9,1) 1(4,8) 1(8,3) 2 (6,1)
Nenhuma vez 0 0 0 2 (9,5) 0 2 (6,1)
Todos os dias 0 0 0 0 0 0

As frequéncias no consumo de gorduras
estdo apresentadas na tabela 2, incluindo
de

manteiga e maionese em paes e outras

ingestdo adicional margarina ou
massas, pela preferéncia de carnes sem
retirada de gordura aparente, além de
oleos nas saladas e legumes.
Indiferentemente da fonte da gordura
consumida, os dados revelam reducdo em
torno de duas vezes nas frequéncias de
uma vez ao dia e na semana, além do
aumento na frequéncia de duas vezes ao

dia (+3%), comparando os anos de 2016 e

2017. Além disso, foi observado aumento
na
(12,1%).

Ao serem questionados sobre sua

ingestdo quatro vezes na semana

propria alimentacido, 51,5% e 60,6% dos
universitarios afirmaram ser saudavel em
2016 e 2017, respectivamente. Isso revela
que ao longo de um ano houve um
aumento na frequéncia daqueles que
acreditam praticar bons habitos alimentares
(+9,1%), fazendo-se destaque ao género
feminino que em 2016 somavam 23,8% e
42,9% em 2017.

Tabela 2. Habitos alimentares dos universitarios considerando o consumo diario e
semanal de gordura e sodio, estratificados por ano e género, ltuiutaba-MG, 2017.

2016 2017

Habitos Alimentares Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Consumo de gordura
1 vez/dia 3(14,3) 1(8,3) 4 (12,1) 2(9,5) 0 2(6,1)
2 vezes/dia 5(23,8) 1(8,3) 6(18,2) 5(23,8) 2(16,7) 7(21,2)
3 vezes/dia 0 1(8,3) 1(3,0) 0 1(8,3) 1(3,0)
4 vezes/dia 0 0 0 0 0 0
5 vezes/dia 0 0 0 0 0 0
1 vez/semana 4 (19,0) 3(25,0) 7(21,2) 4 (19,0) 0 4 (12,1)
2 vezes/semana 3(14,3) 3 (25,0) 6 (18,2) 2 (9,5) 4 (33,3) 6 (18,2)
3 vezes/semana 2(9,5) 2 (16,7) 4(12,1) 3(14,3) 1(8,3) 4 (12,1)
4 vezes/semana 0 0 0 2 (9,5) 2 (16,7) 4(12,1)
5 vezes/semana 0 0 0 0 0 0
Nenhuma vez 4 (19,0) 1(8,3) 5(15,2) 3(14,3) 2(16,7) 5(15,2)
Todos os dias 0 0 0 0 0 0
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Consumo de sddio

1 vez/dia 1(4,8) 2(16,7) 3(9,1) 2(9,5) 1(8,3) 3(9,1)
2 vezes/dia 5(23,8) 0 5(15,2) 6(28,6) 1(8,3) 7(21,2)
3 vezes/dia 2(9,5) 1(8,3) 3(9,1) 1(4,8) 1(8,3) 2(6,1)
4 vezes/dia 1(4,8) 0 1(3,0) 1(4,8) 0 1(3,0)
5 vezes/dia 0 0 0 0 0 0

1 vez/semana 3(14,3) 3 (25,0) 6(18,2) 4 (19,0) 0 4 (12,1)
2 vezes/semana 4 (19,0) 2 (16,7) 6 (18,2) 0 5(41,7) 5(15,2)
3 vezes/semana 1(4,8) 1(8,3) 2 (6,1) 4 (19,0) 3(25,0) 7(21,2)
4 vezes/semana 1(4,8) 0 1(3,0) 1(4,8) 0 1(3,0)
5 vezes/semana 0 0 0 0 0 0
Nenhuma vez 3(14,3) 3 (25,0) 6 (18,2) 2 (9,5) 1(8,3) 3(9,1)
Todos os dias 0 0 0 0 0 0
Apesar da percepgdo favoravel da respectivamente, apds dois anos de curso

alimentacao, a analise do IMC revelou um
aumento crescente de universitarios com
sobrepeso e obesidade comparando os
anos de 2015, 2016 e 2017, sendo +9,1% e

+3% para esses estados nutricionais,

(Figura 1). Além disso, a obesidade foi
identificada apenas para as mulheres,
sendo em 14,3%; 9,5% e 19% delas para
2015, 2016 e 2017, respectivamente.

Figura 1. Classificacdo do indice de Massa Corporal dos universitarios, estratificados por
ano e género, ltuiutaba-MG, 2017.

L

Frequéncia de individuos (%)

0
2015

—m— Abaixo do peso (< 18,5 Kg/m?)—a—Eutrofico (18,5 2 24,9 Kg/m?)
—e—Sobrepeso (252299 Kg/m?) ——Obesidade (=30 Kg/'m?)

2016 2017
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DISCUSSAO

Alguns estudos evidenciam o perfil
alimentar dos jovens destacando o elevado
consumo de acgucar, principalmente na
forma de refrigerantes, lanches, pizzas e
salgados, os intitulados  junk-food,
influenciados certamente pela praticidade,
distribuicdo dos pontos de comercializacao
e pela comodidade que esses alimentos
apresentam em seu preparado e no
Evangelista®

consumo.’4:10 Ricci e

afrmam que os fatores que mais
influenciam os estudantes a cultivarem
habitos

emocionais e o tempo de preparacao

esses alimentares sao os

requerido em alimentos menos
processados. De fato, a rotina universitaria
€ repleta de compromissos e de
responsabilidades que demandam mais
envolvimento e tempo, levando a
substituicdo, omissédo e irregularidade nas
refeigbes.!"12

Trés eixos caracterizam a alimentacao
das sociedades ocidentais, dos quais o
terceiro possivelmente seja o mais influente
por apresentar aspectos, como a
praticidade de uso, os sabores agradaveis,
a influéncia dos anuncios midiaticos
subsidiados pelos interesses econdmicos,
e a auséncia de orientagbes sobre a

alimentacdo que fazem com que o jovem

apresente uma alimentagdo desregrada.’

Atualmente, ¢é notavel constatar os

aspectos relacionados aos  apelos
midiaticos associados a valorizagado e aos
cativantes roétulos dos alimentos que

oportunamente prometem fornecer
vitaminas, nutrientes e fibras meramente
ilustrativas submergidas por  altas
concentragdes de carboidratos, gorduras e
sodio.

Uma parcela dos fatores que justificam o
aumento do consumo de doces durante o
dia pode estar associada a falta de tempo,
a substituicdo de lanches saudaveis por
doces como frutas, castanhas, ou outras
porcdes de alimentos com quantidades
apropriadas de carboidratos, lipideos e
proteinas durante as refeigdes intercaladas
entre 0 almogo e o jantar, ao estresse e a
ansiedade presentes ao longo do curso
universitario, sobretudo envolto pela ligeira
sensacdo de prazer ocasionada pelo

consumo de acgucar.''  Evidéncias
apontam que o comportamento alimentar
sofre influéncia das situagcdes de estresse
que desencadeiam alteragdes nos niveis
de cortisol e repercute nas vias de
recompensa do cérebro.'®

O aumento do consumo de sodio na
semana um

expressa possivel

favorecimento no desenvolvimento de

doencas cardiovasculares para esses
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jovens durante a fase adulta.’'® Esses
dados se mantém altos desde 2015, como
Palheta®

realizado com esta mesma populagdo, na

levantado por em estudo
qual foi possivel observar que 35,6% dos
universitarios afirmaram ingerir pelo menos
uma porcao adicional diaria de sal. Ainda
que tenham sido implantadas campanhas
na retirada do saleiro da mesa, a fixacéo de
boletins informativos sobre alimentagao

saudavel no restaurante universitario,
promocao de palestras e debates sobre a
alimentacdo saudavel e doencgas cronicas
nao transmissiveis, os dados revelam que
as orientacbes ndo foram colocadas em
pratica e a populagdo alvo nao se
conscientizou dos maleficios do sédio para
a saude.

Mobilizagcbes e campanhas tém sido
amplamente realizadas no Brasil e no
mundo1,9,20,21,22

estatisticas alarmantes de obitos por

a fim de superar as

doencas crénicas nao transmissiveis em
decorréncia da ma alimentag&o.?32425
Assim, os resultados obtidos no nosso
estudo indicam a necessidade de se
ampliarem os debates, discussdes e
promocao de acdes de forma intensiva
visando sensibilizar e informar os
estudantes sobre a alimentagdo saudavel
com baixo consumo de alimentos nocivos,
como sodio, gordura, agucar branco e

doces em geral.

Para que a sociedade consiga atingir
valores padrdes e saudaveis, a pratica
alimentar deve ser acompanhada de uma
analise reflexiva e interpretativa sobre o
alimento o qual se deseja ingerir,
considerando as ag¢des e o investimento
das reparticbes de saude e O6rgédos
colaboradores sobre a promoc¢ao da saude,
para que nada disso seja em vao. Além
disso,

nao havera éxito, seja para o

individuo, seja para o governo, se a
quantidade ingerida nas refeigbes ao final
dia, especialmente dos processados e
ultraprocessados, for em excesso com
valores acima dos padrées recomendaveis
a saude.

Na transicdo da juventude para a fase
adulta, ja é possivel observar a construgao
da personalidade dos habitos, costumes e
das convicgbes.?® Neste sentido, a
introducdo e mudanca das concepgdes
preestabelecidas apds essa fase se tornam
mais prolongadas e necessitam ser
acometidas e debatidas constantemente.
habitos

diferentes,

Aspectos  relacionados  aos

alimentares nao sao

necessitando ser trabalhados mais

intensificamente e devem ser
estrategicamente desenvolvidos por varios
seguimentos pautados sobre um unico
objetivo.?” Portanto, a escola se torna um
espaco fundamental na promocdo de

informagdo sobre a consciéncia alimentar
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juntamente com outras entidades

responsaveis, a fim de desempenhar
medidas preventivas e a construgdo de
uma nova cultura sobre o exercicio de se
alimentar, ja que quanto mais previamente
esses comportamentos forem construidos
aumenta-se a chance de se ter uma vida
mais saudavel no futuro.

Considerando a avaliagdo feita nesta
2015,"°  foi

diagnosticado que 44,1% dos universitarios

mesma populagdo em

autopercebiam sua alimentagdo como
saudavel. Isso revela um aumento +7,4%
apdés um ano e +16,5% apds dois anos de
curso, resultado favoravel se o habito
saudavel de fato acompanhasse esse perfil
alimentar, a qual pode ser influenciada
principalmente por fatores estéticos,
sociais, familiares e de midia.

O aumento de sobrepeso divulgado pelo
Vigitel (2017)? também é uma realidade
para o grupo universitario investigado em
nosso estudo, e as mulheres foram
unanimidade na classificagao “obesidade”
ao longo dos anos avaliados. Dados
nacionais indicam que a obesidade cresceu
60% no Brasil em dez anos, apesar das
frequéncias serem semelhantes entre os
géneros.?® Assim, a avaliagdo do estado
nutricional da populagao se faz necessaria
com o objetivo de se prevenir o
desenvolvimento de morbidades diversas,

além de funcionar como um indicador para

as acbes extensionistas direcionadas a

este publico.
CONCLUSAO

O levantamento dos habitos alimentares
dos universitarios ao longo do curso

possibilitou inferir ~ sobre aspectos
divergentes do que seria o perfil ideal de
alimentacdo. Verificou-se que algumas

frequéncias diarias ou semanais
demonstram um continuo aumento entre os
anos avaliados, com destaque para o
consumo de agucar, doces e sbdio, e que
os padrboes alimentares assumidos pelos
estudantes ndo se assemelham a sua
autopercepcdo de alimentagdo saudavel.
IMC se

contradizem com o estilo de vida afirmado,

Em vista disso, os dados do

uma vez que o indice de sobrepeso e

obesidade se apresenta elevado.
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SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM TRABALHADORES DE UM SUPERMERCADO
EM RIO BRANCO-AC

OSTEOMUSCULAR SYMPTOMS IN WORKERS OF A SUPERMARKET IN RIO
BRANCO-AC

Gustavo de Souza Moretti'", Jéssica Amaral Guimares', Luana Alves Costa’

1 Fisioterapia. Centro Universitario Uninorte. Acre - Brasil.

*Autor correspondente: gustavo.moretti@uninorteac.com.br
RESUMO

Introdugdo: Os sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho atingem
trabalhadores de diversas areas profissionais, principalmente os que executam tarefas
automatizadas ou com grandes repeticbes de movimentos. Obijetivo: Verificar os
sintomas osteomusculares dos trabalhadores de um supermercado em Rio Branco-AC e
relacionar os sintomas locais de desconforto, tipo e intensidade a atividade fisica, trabalho
e o estilo de vida desses trabalhadores. Método: Trata-se de um estudo transversal e
descritivo realizado com 83 trabalhadores de um supermercado em Rio Branco-AC,
utilizando-se como instrumento o questionario Nordico Sintomas Osteomusculares (NMQ)
adaptado e com variaveis socioeconbmicas, variaveis antropométricas, caracteristicas
ocupacionais e estilo de vida. Resultados: 86,7% dos entrevistados referiram algum
sintoma osteomuscular nos ultimos doze meses antecedentes a pesquisa. As partes do
corpo com maiores prevaléncias foram: cabeca (55,4%); coluna baixa (43,4%), coluna alta
(25,3 %) e pescogo (19,3%). As regides do corpo mais citadas foram: tronco superior
(66,3%); tronco inferior (43,4%); membros superiores (39,8 %) e membros inferiores
(37,3%). Na regido da cabega, pescogo e coluna alta o maior desconforto citado foi dor,
de intensidade leve/moderada, e de frequéncia rara. Ja na coluna baixa, o maior
desconforto foi dor, de intensidade leve ou moderada e frequente. Conclusao: A alta
porcentagem de sintomas osteomusculares nesses trabalhadores sugere um olhar mais
apurado voltado a analise e intervengcédo ergondmica a fim de se buscar uma melhora da
qualidade de vida dessa populagao.

Palavras-chave: LER-DORT. Disturbios Osteomusculares Relacionados ao trabalho.
Doencgas Ocupacionais. Transtornos Traumaticos Cumulativos.

ABSTRACT

Introduction: Work-related musculoskeletal symptoms affect workers in a variety of
occupational areas, especially those who perform automated tasks or with large repetitions
of movements. Objective: To verify the musculoskeletal symptoms of workers in a
supermarket in Rio Branco-AC and relate the symptoms, discomfort sites, type and
intensity of physical activity, work and lifestyle of these employees. Method: This is a
cross-sectional descriptive study with 83 employees of a supermarket in White-AC River,
using as instrument the questionnaire Nordic Musculoskeletal (NMQ) adapted and
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socioeconomic variables, anthropometric, occupational characteristics and style life.
Results: 86.7% of respondents reported some musculoskeletal symptom in the last twelve
months preceding the survey. The body parts with highest prevalence were head (55.4%);
lower column (43,4%), high column chromatography (25.3%) and neck (19.3%). The
regions of the body most frequently cited are: upper trunk (66.3%); lower trunk (43.4%);
upper limbs (39.8%) and lower limbs (37.3%). In the head, neck and upper back
discomfort cited was the biggest pain, mild / moderate intensity and frequency rare. In the
low spine discomfort was the most pain, mild or moderate intensity and frequent.
Conclusion: The high percentage of musculoskeletal symptoms such employees
suggests a closer look oriented analysis and ergonomic intervention in order to seek a
better quality of life of this population.

Keywords: LER-MSDs. Related Musculoskeletal disorders work. Occupational diseases.
Cumulative Trauma Disorders.

INTRODUCAO uma ou varias estruturas, sendo elas:

Os sintomas osteomusculares tenddes, sindvias, musculos, nervos,
relacionados ao trabalho atingem fascias, ligamentos, podendo, ainda,
trabalhadores de diversas areas degenera-las. Caso seja decorrente de
profissionais. @ Esses sintomas vém uma origem ocupacional, ela pode ocorrer

aumentando mundialmente. E no Brasil
destacou-se a partir da década de 80,
principalmente em trabalhadores que
executam tarefas automatizadas ou com
grandes

repeticoes de  movimentos,

ocorrendo com maior frequéncia nos
trabalhos informatizados.'?

As doencas osteomusculares ocorrem
por aparecimento de um ou mais sintomas,
que se manifestam em determinadas
regides do corpo através da dor, problemas
sensitivos e incapacidade fisica,
dificultando a execugdao de atividades
laborais e prejudicando a qualidade de vida
do trabalhador. As

osteomusculares relacionadas ao trabalho

Doencgas

(DORTs) sédo afecgdbes que podem lesar

de forma combinada ou ndo ao uso
repetido e forgado de grupos musculares, e
da permanéncia na postura inadequada.®
As DORTs
National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH) como um dos dez (10)

mais

sdo classificadas pelo

importantes problemas de saude

ocupacional nos Estados Unidos, e
correspondem a cerca da metade das
doencas ocupacionais notificadas, sendo
que a maior parte dos casos deste tipo de
leséo é de carater cronico e irreversivel.*
Estudo realizado com operadores de
Distrito

Federal, no qual se utilizou o Questionario

caixa de supermercados do

Noérdico de Sintomas Osteomusculares,

mostrou que a regido dos punhos, maos e
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dedos foi a mais acometida pela dor e
também a responsavel pela maior parte de
impedimentos no trabalho em virtude de
sintomas osteomusculares.®

Em outro desenvolvido com funcionarios
de uma rede de supermercado situada na
cidade de Belém — Para, com objetivo de
incidéncias de

verificar doencas

ocupacionais, através de um estudo
retrospectivo transversal em uma coorte de
levantamento dos prontuarios que se
Escola de

encontram na Clinica

Fisioterapia-Fisioclinica, obteve-se como
resultado desta pesquisa, que 35,7% dos
funcionarios apresentam lombalgia, e entre
eles estdo atendentes e balconistas, e
30,0% apresentaram tendinite, sendo maior
frequéncia de casos com operadores de
caixa.®

Em estudo descritivo realizado com 100
cirurgidbes-dentistas da rede publica da
cidade de Sao Bernardo do Campo
utilizando o Questionario Noérdico de
Sintomas Osteomusculares, observou-se
que as queixas de dor se concentraram na
regiao cervical (67%), regiao lombar (61%),
punhos/maos/dedos (47%) e ombros
(38%).”

Esses disturbios osteomusculares geram
despesas com tratamento, indenizagdes e
além de

reintegracdo ao trabalho,

discriminagdo. Trabalhadores com queixas

repetidas, passam a ser encarados como
um problema, tanto pela geréncia e
supervisdo da empresa, como pelos
colegas.?

Desta forma o estudo justifica-se pela
necessidade de conhecer os sintomas
osteomusculares em funcionarios de
supermercados na cidade de Rio Branco e
todo estado do Acre contribuindo para o
levantamento de dados junto aos orgaos
ligados a saude do trabalhador no Estado,
permitindo que estratégias e agbes em
saude do trabalhador possam se tornar
realidade parta esta e outras populacgodes.

O estudo se propés verificar os sintomas
osteomusculares dos Trabalhadores de um
Supermercado em Rio Branco-AC e
relacionar o0s sintomas, locais de
desconforto, tipo e intensidade a atividade
fisica, o posto de trabalho e o estilo de vida

desse trabalhador.
MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de campo de
carater transversal e descritivo, realizado
no més de julho de 2015, sendo a
populacao constituida por 83 trabalhadores
de um supermercado, em Rio Branco-AC,
de médio porte, de todos os setores
(padaria, agougue, operador de caixa,
embalador,

mercearia, repositor,

administrativo, servicos gerais, entre
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outros), de ambos o0s sexos e que se
dispuseram a responder ao questionario, e
assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido.

A pesquisa foi desenvolvida no
Supermercado Val Querendo, localizado na
Estrada das placas, n° 1.764, Bairro
Wanderley Dantas, em Rio Branco — Acre.

Para coleta de dados, utilizou-se um
contendo

questionario  autopreenchido

informagdes pessoais, socioecondmicas,
sintomas osteomusculares autorreferidos,
variaveis antropométricas, caracteristicas
ocupacionais e estilo de vida. Antes de
preencherem o questionario, foram
passadas as orientagdes necessarias para
o preenchimento.

foram:

As variaveis utilizadas

socioeconbémicas compostas por: sexo,
idade, peso, altura, numero de pessoas
gque moram na casa, estado civil e renda
familiar. Variaveis ocupacionais: fungao,
tempo de exercicio da atividade, duragao
da jornada de trabalho. Variaveis sobre
habitos e estilo de vida: uso da televiséo e
computador, tabagismo, consumo de
bebidas alcodlicas, atividade fisica e outras
atividades do dia a dia.

A presenca de sintoma osteomuscular
foi caracterizada através de uma variavel
(Sim/N&o).

dos

dicotomizada Para

caracterizagao sintomas

osteomusculares foi utilizado o questionario

Nordico Sintomas Osteomusculares
(NMQ),

intensidade destes sintomas através de um

que identifica local, tipo e
mapa do corpo humano composto por:
cabeca, pescog¢o, ombros, coluna alta,
coluna baixa, nadegas, bragos, cotovelos,
antebragos, punho, mé&o, coxa, joelho,
perna, pé®.

Posteriormente, as respostas foram
agrupadas por regiées do tronco superior
(cervical/pescogo e toracica/dorsal), tronco
inferior (lombar), membros superiores
(ombros, cotovelos, punho/maos/dedos) e
membros inferiores  (quadris/  coxas,
joelhos, tornozelos/pés).

O participante respondeu as perguntas
sobre os sintomas considerando os 12
meses ou sete dias precedentes a
entrevista.

A variavel faixa etaria foi dividida em: até
20 anos; 21 a 30 anos; 31 a 40 anos; 41 ou
mais. Enquanto a quantidade de pessoas
que moram na casa foi estratificada:
Sozinho; 2 a 4 pessoas; 5 ou mais
pessoas. Em relacdo ao estado civil foi
dividida em: Solteiro(a); Unido Estavel /
Viuvo(a) /

Divorciado(a). Nos aspectos econémicos a

Casado(a); Separado(a) /
renda foi dividida em: asté 1 SM; 3 ou mais
SMs. Nas variaveis de habitos de vida

foram assinalados sim ou ndo para: assistir
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televisao, utilizar computador todos os dias,
tabagismo e consumo de bebida alcoolica.
A variavel escolaridade foi dividida em
niveis de formacdo: Sem escolaridade;
Ensino Fundamental; Ensino Médio e
Ensino Superior.

Os

coletados por

dados antropométricos foram

autorrelato. O peso foi
definido em kg e a estatura em cm. O
(IMC) foi

calculado pelo quociente do peso (kg) e

indice de massa corporal

pela estatura (m) ao quadrado.
Posteriormente foi categorizado conforme a
classificagao recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude (1995) em:
abaixo do peso: abaixo de 18 kg/m?
eutrofico: de 18,5 a 24,9 kg / m? e xxcesso
de peso: 25 ou mais kg/m?.

Os trabalhadores foram questionados se
os sintomas osteomusculares relatados
estariam relacionados ao trabalho onde as
categorias foram as seguintes: problemas
no pescocgo/cervical;

problemas nos

ombros; braco; cotovelos; antebracos;
punhos/mao; coluna alta; coluna baixa e
quadril/membros inferiores. Posteriormente
esta variavel foi categorizada
dicotomicamente (Sim / Ndo).

O trabalhador foi

outras atividades do dia a dia, e as opg¢des

questionado sobre

de resposta foram: executar atividades
domesticas (lavar/passar roupa, limpar a

casa, lavar a louga); realizar trabalhos
manuais (tricd, croché, escrita frequente);
usar computador fora do trabalho; praticar
outra atividade fisica com grande utilizagéao
dos membros superiores (ténis, natagao);
cuidar de criangas em idade pré-escolar; e
tocar instrumentos musicais.
Posteriormente essa variavel também foi
dicotomizada (Sim / Nao).

A variavel Atividade Fisica Regular foi
(Sim/ N&o),
considerada como atividade

dicotomizada sendo
regular a
pratica de exercicios por no minimo 30
minutos trés vezes por semana’’.

Na tematica caracteristicas ocupacionais
o tempo de trabalho exercendo a mesma
fungéo foi categorizado em: até 1 ano; de 1
ano a 3 anos; de 3 anos ou mais. E a
jornada de trabalho: até 6 horas; 6 horas; 7
a 8 horas; 8 horas ou mais. E também
assinalar sim/ndo se exerce outra atividade
profissional. A variavel posicdo de trabalho
foi dividida em: sentado (RH, contabilidade,
compras, geréncia, operador de caixa,
vigilante, motoboy e administracédo) e em
pé (embalador, agougue, padaria, limpeza,
frios, mercearia, atendente da loja,
repositor, auxiliar de depdsito, cozinha e
fiscalizagao)

As respostas dos trabalhadores foram
estruturadas em um banco de dados para

analise, onde foi digitado no programa
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Office Excel 2010 e posteriormente foi
realizada analise estatistica descritiva
através do programa SPSS, Verséo 13.
Foram seguidas todas as
recomendagdes e procedimentos éticos
previstos na resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude''. A autorizagdo para
realizacdo da pesquisa foi obtida conforme
Protocolo n° 44600515.5.0000.5009,
emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/CONEP) do Ministério da Saude,

através da Plataforma Brasil.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizagdo da populacdo do
estudo € demonstrada na Tabela 1. A
maioria dos trabalhadores entrevistados
eram do sexo masculino (65,1%), solteiros
(52%); com idade entre 21 e 30 anos
(40,2%); médio de

possuiam  nivel

escolaridade (72,3%), referiram morar em
casa com 2 a 4 pessoas (66,3%); possuiam
renda familiar de 1 a 3 salarios minimos;
(86,7%);
costumavam usar o computador todos os
dias (54,9%); ndo fumavam (90,2%), nao

ingeriam bebida alcodlica (71,1%),

assistiam televisao nao

nao
apresentaram excesso de peso (56,1%),
nao praticavam atividade fisica regular
(55,6%),

relacionado ao

sintoma
(50,6%),
trabalhavam de 7 a 8 horas por dia

nao apresentaram

trabalho

(69,1%); exerciam a mesma fungdo ha 3
anos ou mais (44,3); praticavam outras
atividades no dia a dia (75,9%) e néao
atividade

possuiam outra

(89,3%).

profissional

Tabela 1: Distribuigcdo dos Trabalhadores do Supermercado Val Querendo segundo
caracteristicas Socioeconémicas, estilo de vida, saude e trabalho. Municipio de Rio
Branco — Acre, Brasil, 2015.

Variaveis N (83) %
Sexo
Masculino 54 65,1
Feminino 29 34,9
Faixa Etaria (anos)
Até 20 anos 18 22
21a30anos 33 40,2
31a40anos 22 26,8
41 ou mais 9 11,0
Moradores da Casa
Sozinho 11 13,3
2 a4 pessoas 55 66,3
5 ou mais pessoas 17 20,5
Estado Civil
Solteiro(a) 43 52,4
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Unido Estavel / Casado(a) 36 43,9

Viuvo(a)/Separado(a)/Divorciado(a) 3 3,7 5
Renda Familiar —
Até 1SM 31 37,8 "g
1a3SMs 35 42,7 o)
3 ou mais SMs 12 14,6 —
Televisao t.a
N3o 11 13,3 =1
Sim 72 86,7 Q
Computador
Nao 45 54,9
Sim
Tabagismo 37 45,1
Nio 74 90,2
Sim 8 9,8
Bebida Alcodlica
Nao 59 71,1
Sim 24 28,9
Escolaridade
Até Ensino fundamental 13 15,7
Ensino médio 60 72,3
Ensino superior 10 12,0
Excesso de Peso
Nao 37 56,1
Sim 29 43,9
Sintoma Relacionado ao Trabalho
Nao 42 50,6
Sim 41 49,4
Atividade Fisica Regular
Nao 45 55,6
Sim 36 44,4
Outras Atividades no Dia a Dia**
Nao 20 24,1
Sim 63 75,9
Tempo na Fungao
Até 1 ano 29 36,7
1a3anos 15 19,0
3 anos ou mais 35 44,3
Jornada de trabalho
Menos de 6 horas 3 3,7
Até 6 Horas 13 16,0
7 a 8 Horas 56 69,1
8 Horas 12 14,8
22 Atividade
Nao 67 89,3
Sim 8 10,7

* Renda em Salario Minimo (SM) do Brasil no ano de 2015: R$ 788,00.

** Qutras Atividades do dia a dia como servigo doméstico, trabalhos manuais, uso do computador fora do
trabalho, ativ. fisica com grande utilizagdo dos membros superiores, cuidar de criangas e tocar instrumento
musical.
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No Grafico 1 estdo apresentadas as
prevaléncias dos sintomas
osteomusculares  autorreferidos  pelos

trabalhadores nos ultimos 12 meses. Dos

83 entrevistados, 86,7% referirama algum
sintoma osteomuscular nos ultimos doze
antecedentes a

meses pesquisa.

Grafico 1: Prevaléncia Geral de Sintomas Osteomusculares nos Ultimos 12 Meses em
Trabalhadores do Supermercado Val Querendo. Rio Branco — Acre.

A Tabela 2 apresenta as frequéncias dos
sintomas osteomusculares nos ultimos 12
Trabalhadores de um
Branco-AC.

Observaram-se maiores frequéncias de

meses  dos
Supermercado em Rio
sintomas osteomusculares em
trabalhadores do sexo feminino, com idade
até 20 anos, que trabalhavam na posigao
sentado, que moravam com 5 ou mais
pessoas na

mesma casa,

Viuvo/Separado/Divorciado, com renda

familiar de 3 ou mais salarios minimos, que

mSim

m Nao

costumavam assistir televisdo, que néo
utilizavam o computador todos os dias, que
fumavam, que nao consumiam bebida
alcodlica, com escolaridade nivel superior,
que apresentavam excesso de peso, que
nao praticavam atividade fisica regular,
faziam outra atividade do dia a dia, nao
possuiam outra atividade profissional, que
possuiam jornada de trabalho de até 6
horas diarias e exerciam a mesma funcao

ha 3 anos ou mais.
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Tabela 2: Distribuicdo dos Trabalhadores do Supermercado Val Querendo com Sintomas

Osteomusculares nos ultimos 12 meses segundo caracteristicas socioeconémicas, estilo E
de vida e saude. Municipio de Rio Branco — Acre, Brasil, 2015. <
o
Variaveis Sintoma Osteomuscular (@)
Sim Nao =,
N (72) % N (11) % Q
Sexo =)
Masculino 44 81,5 10 18,5 2
Feminino 29 96,6 1 3,4
Idade
Ate 20 anos 17 94,4 1 5,6
21a30anos 30 90,9 3 9,1
31a40anos 18 81,8 4 18,2
41 ou mais 7 77,8 2 22,2
Posicdao de Trabalho
Em pé 31 86,1 5 13,9
Sentado 41 87,2 6 12,8
Quantas pessoas moram na casa
1 pessoa 9 81,8 2 18,2
2 a4 pessoas 48 87,3 7 12,7
5 ou mais pessoas 15 88,2 2 11,8
Estado civil
Solteiro (a) 37 86,0 6 14.0
Unido estavel/casado(a) 32 88,9 4 11,1
Viuvo(a)/separado(a)/Divorciado(a) 3 100,0 0 0,0
Renda familiar*
Ate 1 SM 27 87,1 4 12,9
la3sSM 30 85,7 5 14,3
3 ou mais 11 91,7 1 8,3
Televisao
Nao 8 72,7 3 27,3
Sim 64 88,9 8 11,1
Computador todos os dias
Nao 39 86,7 6 13,3
Sim 32 86,6 5 13,5
Fumo
Nao 64 86,5 10 13,5
Sim 7 87,5 1 12,5
Bebida alcodlica
Nao 52 88,1 7 11,9
Sim 20 83,3 4 16,7
Escolaridade
Até Ensino fundamental 11 84,6 2 15,4
Ensino médio 52 86,7 8 13,3
Ensino superior 9 90,0 1 10,0
Excesso de Peso **
Nao 33 89,2 4 10,8
Sim 26 89,7 3 10,3

Atividade fisica regular
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Nao 42 93,3 3 6,7

Sim 28 77,8 8 22,2 E
Outra atividade do dia a dia _—
Nao 16 80,0 4 20,0 "8
Sim 56 88,9 7 11,1 o
Possui outro emprego -
N3o 58 86,6 9 13,4 Q
Sim 6 75,0 2 25,0 =1
Jornada de trabalho Q
Ate 6 horas 12 92,3 1 7,7
7 a 8 horas 49 87,5 7 12,5
Mais de 8 horas 10 83,3 2 16,7
Tempo de trabalho
Ate 1 ano 25 86,2 4 13,8
1a3anos 13 86,7 2 13,3
3 anos ou mais 31 88,6 4 11,4

* Renda em Salario Minimo (SM) do Brasil no ano de 2015: R$ 834,00.
** Excesso de peso: considerado como Indice de Massa Corporal maior que 25,0 kg/cm? (OMS, 1995).

No grafico 2 estdo apresentadas as osteomusculares foram na cabega (55,4%),
frequéncias de sintomas osteomusculares coluna baixa (43,4%), coluna alta (25,3 %)
nos ultimos 12 meses por partes do corpo. e pescogo (19,3%).

As maiores frequéncias de sintomas

Grafico 2: Sintomas Osteomusculares por Partes do Corpo nos Ultimos 12 Meses em
Trabalhadores do Supermercado Val Querendo. Rio Branco — Acre. 2015.
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O gréfico 3 mostra a frequéncia de (66,3%), seguida da regido do tronco
sintomas osteomusculares nos ultimos 12 inferior (43,4%), membros superiores (39,8
meses por regides do corpo. A maior %) e membros inferiores (37,3%).

frequéncia foi na regido do tronco superior
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Grafico 3: Sintomas Osteomusculares por Regides do Corpo nos Ultimos 12 Meses em
Trabalhadores do Supermercado Val Querendo. Rio Branco — Acre. 2015.
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Os graficos 4 e 5 mostram a pescogo e coluna alta, o maior desconforto
frequéncia de desconforto, intensidade e citado foi dor, de intensidade
frequéncia dos sintomas osteomusculares leve/moderada, e de frequéncia rara. Ja na
das partes da cabeca, pescogo, coluna alta coluna baixa o maior desconforto foi dor, de
e coluna baixa. Na regidao da cabecga, intensidade leve ou moderada e frequente.

Grafico 4: Prevaléncia de desconforto, intensidade e frequéncia dos sintomas
osteomusculares nos ultimos 12 meses na regido da cabecga e pescogo dos
Trabalhadores do Supermercado Val Querendo. Rio Branco-AC. 2015.
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Grafico 5: Prevaléncia de desconforto, intensidade e frequéncia dos sintomas
osteomusculares nos ultimos 12 meses na regido da coluna alta e baixa nos
Trabalhadores do Supermercado Val Querendo. Rio Branco — Acre. 2015.
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Conforme demonstrado no Grafico 1, a
prevaléncia dos sintomas osteomusculares
foi de 86,7% entre os Trabalhadores de um
Supermercado em Rio Branco-AC nos ulti-
mos 12 meses que antecederam a
et al, os

pesquisa. Segundo Settimi

sintomas osteomusculares podem ter
relagdo com as atividades desempenhadas
por trabalhadores que em seu cotidiano
fazem esforgo repetitivo.

Neste sentido, Maeno et al.'? relatam
que a elevada prevaléncia dos sintomas
osteomusculares se explica devido a
mudancas das empresas como também do

trabalho, em que tem predominado o

estabelecimento de produtividade e metas,

analisando suas necessidades,
principalmente de condigdo dos produtos e
servicos e ainda o0 acréscimo da
concorréncia de mercado, sem considerar
0s operarios em suas particularidades,
caracteristicas bem como o limite fisico de
cada um.

Silva et al.'3, em estudo com a finalidade
de averiguar a prevaléncia das algias
autorreferidas em trabalhadores de uma
rede de supermercado, relatam que a
totalidade dos sujeitos pesquisados (300
pessoas de 4 estabelecimentos)

expuseram um tipo de sintomatologia
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musculoesquelética ocorrido nos meses
gue antecederam a pesquisa, e destes, um
total de 50,3% ainda afirmaram sentir trés
ou mais sintomas. A predominancia das
dores foi, respectivamente, nos membros
inferiores, coluna toracica, lombar e
ombros.

Na presente pesquisa as regides do
corpo mais relatadas foram o tronco

superior seguida de tronco inferior,
membros superiores, e por ultimo membros
inferiores, conforme demonstrado no
Grafico 3, contrapondo-se a pesquisa de
Silva et al.’?> Neste contexto, Saliba' afirma
que a postura sentada causa uma
diminuicdo da circulagdo sanguinea nos
déficit

circulatério piora quando ha compressao da

membros inferiores, e esse
face posterior das coxas ou da panturrilha
contra a cadeira.

Silva et al.’® ainda observaram que
aproximadamente 34% dos funcionarios
praticavam alguma atividade fisica regular
como futebol e caminhada, e que entre as
mulheres, a maioria ndo praticava atividade
fisica, e fora do horario de trabalho o habito
predominante foi assistir televisdo. A
atividade fisica pode diminuir a sobrecarga
do trabalho, causar maior resisténcia ao
evitar

estresse postural, agravos do

trabalho manual.’® Os praticantes de

atividade fisica tém mais disposicao

durante seu dia, € seu servico no trabalho
costumar render mais comparado com o0s
que ndo executam atividades.'®

Foi possivel observar com a pesquisa
(Tabela 2) que os trabalhadores com maior
renda e maior escolaridade apresentaram
maiores  prevaléncias de  sintomas
osteomusculares. Os indices de renda mais
elevada remetem a aquisicdo de bens tais
como a televisdo e outros aparelhos
eletrénicos, o que possivelmente gera
sedentarismo e aumento dos sintomas
osteomusculares."’

Para Rosa, Ferreira e Bachion', ¢
importante analisar que o trabalho pode
estabelecer um espaco que colabora para
desenvolver a disposicdo para o disturbio,
no entanto, ele ndo é, em si, a origem da
condicdo. Os autores desenvolveram uma
pesquisa buscando identificar indicios de
DORT em 105 trabalhadores (35 de
empresas privadas, 35 de empresas
publicas e 35 autbnomos). Como resultado,
verificaram que dentre os sintomas mais
descritos, estava a queixa de episddios de
dores nos punhos, dedos das maos
e regido escapular. O que também chamou

a atencdo foi a grande ocorréncia das

lombalgias.
Elementos ambientais como, por
exemplo, ruido e temperatura, tém

interferéncia direta no dia a dia dos
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individuos que trabalham em lugares tais
como o supermercado.’ Para Rebelo?®, o
som usado constantemente em alguns
estabelecimentos para anunciar as
promogdes pode se tornar desconfortavel,
irritante ou até insuportavel dependendo da
ocasido da jornada de trabalho. Outro fator
gue desencadeia os ruidos que incomodam
os trabalhadores é o grande numero de
pessoas dentro do ambiente.

O barulho pode ainda interferir na
qualidade e desempenho das fungdes
dentro de uma empresa, pois pode
ocasionar danos como dores de cabega, ou
ainda danos irreversiveis como, por
exemplo, a surdez.?® O alto indice de dor
na regido de cabega relatado pelos

trabalhadores pode ter como origem
diversos fatores e, dentre eles, o ambiente
sem refrigeracdo adequada e o ruido,
devido ao fato do estabelecimento ficar as
margens de uma Via de grande movimento.

No grafico 4, que expde os dados
referentes a prevaléncia de desconforto,
intensidade e frequéncia dos sintomas
osteomusculares nos ultimos 12 meses na
regidgo da cabegca e pescogo, O0s
trabalhadores em sua totalidade afirmaram
sentir em algum momento dor de cabega, e
destes 93,3%

pescoco. Batiz, Santos e Licea?' realizaram

afirmaram sentir dor no

uma pesquisa tendo como amostra

operadora de oito supermercados de duas
cidades do Brasil com objetivo de conhecer
as condigdes em que realizavam suas
Ao

verificaram que, dentre as queixas, 49%

atividades. compilar os dados,
relataram sentir dores no pescogo.
Conforme Trelha et al.??, os relatos de
dores lombares podem estar associados
nao somente aqueles que desempenham
tarefas que demandem amplo esforgo
fisico, como, por exemplo, levantar e
transportar cargas, mas podem também
estar associados aos que estdo expostos
ao trauma de resultado cumulativo
presente em tarefas consideradas leves.
Neste sentido, € importante destacar o
alto percentual (94,3%) de dores na coluna
lombar no presente estudo, como
demonstrado no grafico 5. Esses dados
sdo parecidos com os achados de Trelha et
al.??> uma vez que as dores lombares se
todas as

correlacionam a funcdes

desempenhadas, e nao somente com
determinada fungdo em especial.

As dores lombares em alguns casos
podem ter relagbes com 0O excesso de
peso, pois a coluna necessita de maior
esforgo para sustentar o corpo sobre a
forga gravitacional em razdo do aumento
Na

pesquisa os dados de excesso de peso em

da massa corporea.?® presente

trabalhadores que apresentavam alguma
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sintomatologia foram inconclusivos, o que
leva a acreditar que a presenca de dor
lombar dessa populacédo pode ter relagao,
por exemplo, com a manutencdo da
postura sentada por longos periodos.

Saliba'™ relata como desvantagens da
postura sentada o0 pequeno gasto
energético (sedentarismo), manutengéo de
posturas errébneas como hiperlordose ou
hipercifose, entre outras.

A atual pesquisa mostrou que o tipo de
desconforto mais relatado foi a dor.
Segundo Coury?*, o peso imposto sobre as
estruturas corporais na posi¢cao sentada
sobrecarrega todas as partes do corpo,
onde poderao surgir formigamentos, algias,
sensagdo de cansago na regido de
pescogo, coluna, pernas, bragos e maos.

Moraes e Bastos' afirmam que as
enfermidades osteomusculares aparecem a
partir do momento em que os limites do
corpo, bem como os fisiolégicos e também
os limites psicolégicos dos operarios sao

excedidos.
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RESUMO

Introdugao: O excesso de peso € um dos principais problemas de saude publica e sua
prevaléncia tem aumentado em criangas de todas as regides brasileiras e classes sociais.
Objetivo: Analisar a tendéncia temporal de excesso de peso em criangas de cinco a dez
anos de idade no estado do Acre, de 2010 a 2017. Método: Estudo observacional
ecologico de seérie temporal. Foram utilizados os dados do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN). A variavel dependente foi a prevaléncia de excesso de
peso em criangas de cinco a dez anos de idade. A analise da tendéncia foi realizada
utilizando regressdo de Poisson no software Joinpoint. Resultados: Foram analisados
189.196 dados. A prevaléncia de excesso de peso em criangas aumentou de 22,38%, em
2010, para 22,48%, em 2017, com média anual de 22,3%, sendo mais prevalente em
meninos (24,3%), em comparagdo as meninas (20,6%). Conclusao: A tendéncia de
excesso de peso em criangas é crescente em ambos os sexos.

Palavras-chave: Sobrepeso; Obesidade; Estudos de Séries Temporais; Crianca.

ABSTRACT

Introduction: Overweight is one of the main public health problems and its prevalence
has increased in children from all Brazilian regions and social classes. Objective: To
analyze the temporal tendency of overweight in children aged 5 to 10 years in the state of
Acre, from 2010 to 2017. Method: Ecological observational study of temporal series. Data
from the Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN) were used. The dependent
variable was the prevalence of overweight in children five to ten years of age. Trend
analysis was performed using Poisson regression in the Joinpoint software. Results:
189,196 data were analyzed. The prevalence of overweight in children increased from
22.38% in 2010 to 22.48% in 2017, with an annual average of 22.3%, being more
prevalent in boys (24.3%), compared the girls (20.6%). Conclusion: The tendency of
overweight in children is increasing in both sexes.

Keywords: Overweight; Obesity; Time series studies; Child.
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INTRODUCAO

O Brasil tem passado por um marcante

processo de transicdo nutricional, em
decorréncia de transformagdes
alimentares, epidemioldgicas,
demograficas, socioecondmicas, dentre

outras. Este processo tem provocado

mudangas no perfil nutricional da
populagcao, sobretudo, no que se refere ao
incremento do sobrepeso e obesidade, sem
que a desnutricdo e outras deficiéncias de
tenham  sido

vitaminas e minerais

superadas, exemplificando-se a anemia
ferropriva e a hipovitaminose A."
de Saude

considera o excesso de peso um dos

A Organizagdo Mundial

principais problemas de saude publica e
sua prevaléncia vem adquirindo proporg¢oes
epidémicas.? A obesidade, por exemplo,
ocupa um papel de destaque no cenario
social, econdmico e, sobretudo, da saude
mundial, atingindo os mais diversos
publicos e tornando-se cada vez mais
incidente entre as criangas.® Com o
aumento da obesidade infantil nos ultimos
30 anos, € vital o monitoramento continuo
da saude das nossas criangas, uma vez
que a obesidade €& fator para o
desenvolvimento de doencgas cronicas.*®
Nesse sentido, o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) surge
como um sistema de informag¢des com o

proposito principal de promover informagao

continua sobre as condi¢des nutricionais da
populacdo e sobre os fatores que as
influenciam. Os dados contidos nesta
plataforma s&o utilizados para tomada de
decisbes dos gestores de programas
relacionados com a melhoria dos padrdes
de consumo alimentar e do estado
nutricional da populagcdo atendida pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).6

E de

preenchimento e acompanhamento dos

extrema importancia o]
dados disponibilizados através do SISVAN,
para que os profissionais de saude sejam
capazes de, mediante o conhecimento da
realidade da populacéo trabalhada, realizar
acdes para prevenir o aparecimento da
obesidade, diminuir os seus fatores de
riscos, bem como amenizar os seus efeitos
fisicos e psicossociais.’

Ao avaliar o estado nutricional da
populacdo de criangas de 5 a 10 anos de
idade, pela
Orcamento Familiar - POF 2008-2009, foi
possivel analisar que o excesso de peso foi

estudada Pesquisa de

diagnosticado em cerca de um ter¢co dos
meninos e meninas, excedendo, assim, em
mais de oito vezes a frequéncia de déficit
de peso. Quadros de obesidade
corresponderam a cerca de um terco do
total de casos de excesso de peso no sexo
feminino e a quase metade no sexo
masculino. Quando estratificada por regiéo,

a prevaléncia de excesso de peso oscilou
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de 25% a 30% nas Regides Norte e
Nordeste (mais do que cinco vezes a
prevaléncia do déficit de peso).?

Um

populacional em criangcas menores de 5

estudo transversal de base
anos de idade, realizado na regido Norte,
no municipio de Assis Brasil, AC, em 2003
e 2010, observou que a prevaléncia de
excesso de peso aumentou de 1% para
6%, respectivamente, atingindo a média
nacional identificada na Pesquisa Nacional
de Demografia e Satude - PNDS 2006.%1°
Corroborando, um estudo transversal de
base populacional sobre nutricdo e saude
infantil
2007,
criangas estudadas, de 5 a 13 anos de

realizada em Acrelandia - Acre,
identificou que entre as 1.139

idade, 20,6% das criangas com 5 anos de
idade e 9,4% das criangas com idade
superior, apresentaram excesso de peso."

Logo, o presente artigo tem o intuito de
analisar a tendéncia temporal de excesso
de peso em criangas de cinco a dez anos
de idade no estado do Acre, de 2010 a
2017, de modo a identificar o quadro
nutricional em que se encontram as

criangas avaliadas.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional
ecologico de série temporal no estado do
Acre entre 2010 a 2017. Foram utilizados
dados secundarios do SISVAN acerca do

estado nutricional de criancas atendido na
atencao basica. Os relatorios consolidados
sdo publicos e podem ser acessados por
qualquer pessoa no SISVAN web. Como
critérios de inclusdo, foram utilizados os
fitros dos anos de referéncia (2010 -
2017), més de referéncia (todos), estado
(Acre), regidbes de saude (todas), bem
como ao publico alvo (criangas 5-10 anos)
e indice antropométrico (IMC x Idade). Para
analise dos dados, tabulou-se o
quantitativo geral da amostragem sendo
diferenciada sexo

por (masculino e

feminino), foram utilizados os dados
referentes ao sobrepeso, obesidade e
obesidade grave, sendo excluidos dados
como: magreza, magreza acentuada e
eutrofia.

A variavel dependente deste estudo foi a
prevaléncia de excesso de peso em
criangas de cinco a dez anos de idade. A
analise da tendéncia foi realizada utilizando
as estimativas da variagao percentual anual
e a variagao percentual anual média do
meio de

desfecho por regressédo de

Poisson no software Joinpoint
(http://surveillance.cancer.gov/joinpoint/).
Os testes de significancia para escolha
do melhor modelo basearam-se no método
de permutacado de Monte Carlo,
considerando valor de p < 0,05. Para
efeito  de

minimizar o possiveis

autocorrelacgdes, utilizou-se a opcao “fit na
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auto correlated erros model based on the
data” disponivel no software.

Para discussdo dos resultados, foram
selecionados artigos dos anos de 2000-
2018, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados em periddicos
indexados a Biblioteca Virtual em Saude
on-line, com indices bibliograficos contidos
no LILACS, MEDLINE, PUBMED ou
SCIELO, foram utilizados os descritores
sobrepeso, obesidade e crianca,
consultados no Descritores em Ciéncias da

Saude — DeCS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 189.196 avaliacdes
antropomeétricas de criangas de cinco a dez
anos acompanhadas pelo SISVAN no
estado do Acre, de 2010 a 2017. A
prevaléncia média de excesso de peso em
criangas avaliadas pelo SISVAN no Acre
entre 2010 e 2017 foi de 22,29% (min. =
21,62; max. = 23,84), sendo que 0 excesso
de peso se apresentou mais prevalente em
criangas do sexo masculino com 24,34%,
em comparagao as criangas do sexo
20,62% (Tabela 1).

feminino, com

Tabela 1: Prevaléncia de excesso de peso por sexo em criangas de cinco a dez anos no
estado do Acre.

Sexo
Total Masculino Feminino

Ano n % % %

2010 12.622 22,38 24,97 19,68
2011 12.301 21,62 23,81 19,34
2012 17.195 21,93 23,46 20,45
2013 21.552 22,35 24,15 20,61
2014 29.456 21,77 24,21 20,21
2015 33.139 21,92 23,53 20,98
2016 30.492 23,84 26,50 22,22
2017 32.439 22,48 24,10 21,46
TOTAL 22,29 24,34 20,62

Por meio da classificagdo do estado
nutricional de 349 criancas de ambos os
sexos, registradas em um programa
socioeducativo, localizado na zona oeste
de Sao Paulo, foi observado que, quando
avaliado por género e idade, o sexo
masculino apresentou prevaléncia de 9%

de excesso de peso e 13% de obesidade,

enquanto no sexo feminino esses valores
eram de 7% para excesso de peso e 9% de
obesidade.'?

Em um outro estudo, considerando 320
escolares de ambos os sexos, matriculados
em 4 escolas publicas participantes do
Programa Saude na Escola, localizadas
nas regides Norte e Leste do Municipio de
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Goiania - GO (2011), a obesidade foi mais
frequente em meio aos garotos (10,6%) do
que em meio as garotas (5,6%)."*
Resultados similares foram analisados
com 10.314

cinco

em um estudo transversal

criangcas entre zero e anos,
residentes no estado do Acre, cadastradas
no SISVAN no ano de 2015, onde foi
possivel analisar que a prevaléncia de
criangas com risco de sobrepeso € maior
nas criangas do sexo masculino com 53%
do que as do sexo feminino com 47%."3

Ja na analise da prevaléncia e dos
fatores associados ao excesso de peso, um
estudo transversal com 741 adolescentes
de escolas privadas de Rio Branco, Acre,
identificou que a prevaléncia de excesso de
peso foi de 29,5%, sendo que no sexo
masculino mostrou maior prevaléncia
(33,2%) em comparagdo ao feminino

(26,4%)S.

Ratificando os valores encontrados no
estudo transversal de base populacional,
constituido por criangas menores de 5 anos
de
Pesquisa de Orgcamento Familiar (POF),
2008-2009, do

Geografia e

idade (n= 14.569) participantes da

Instituto Brasileiro de
(IBGE),
observou que o sobrepeso e a obesidade

Estatistica que

foram mais prevalentes em criangas do
(51,1%) do que em

criangas do sexo feminino (48,9%).8

sexo masculino

No entanto, em nosso estudo, ao
analisarmos a tendéncia do excesso de
peso em criangas do sexo feminino,
identificamos uma variagdo percentual
anual de 1,75% (IC 95% = 1,1 - 24),
indicando um aumento significativo de 2010

a 2017 (Figura 1).

Figura 1:Tendéncia de excesso de peso em criangas do sexo feminino com idade entre 5
e 10 anos no estado do Acre, 2010 -2017.
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De acordo com o estudo realizado em
Maringa, em 2010, onde foram avaliadas
criangas de 24 escolas publicas e privadas
no que se refere ao seu estado nutricional,
perfazendo um total de 1.634 criangas, a
correlagdo dos habitos alimentares com o
resultado do indice de Massa Corporal
(IMC) demonstrou que meninos e meninas
apresentam chances semelhantes de
adquirir obesidade, embora o maior numero
de casos encontrados no estudo tenha sido
entre os garotos (22,3%).'°

Em consonancia com o estudo realizado
com 356 escolares do municipio de
Marialva no Parana, que também
encontrou maior prevaléncia de sobrepeso
no publico feminino e a maior prevaléncia
de obesidade no publico masculino.!”

Em estudo caso-controle exploratério
realizado com 316 escolares do ensino
observada

fundamental de Cuiaba, foi

maior prevaléncia de sobrepeso nos
escolares do sexo feminino (OR=2,15), que

possuiam no maximo um irmao (OR=1,94),

brincavam <10h por semana (OR=2,58),
tinham maes e pais com indice de massa
(OR= 7,27 e 2,65,
respectivamente) e nasceram com peso
>3.500g (OR=2,27).18

Ao utilizarmos a amostra de 352 alunos,

muscular >30

oriundos de escolas publicas do ensino
fundamental,
(MS), foi identificado que 52,84% (n=186)
(n=166) das

uma

do municipio de Dourado

dos meninos e 47,16%

meninas  apresentaram maior
prevaléncia para o desfecho de sobrepeso
e obesidade. Dessa forma, os resultados
evidenciaram uma maior tendéncia de
sobrepeso e obesidade,
independentemente do sexo.'920

Em estudo de Pesquisa e Orgamento
nos anos 2008 e 2009, foi
analisado que a prevaléncia de excesso de
e 16,6% de

obesidade no sexo masculino. No sexo

Familiar
peso se mostrou 34,8%
feminino, a amostra apresentou 32% e

11,8%, respectivamente, para excesso de

peso e obesidade.?
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Figura 2: Tendéncia de excesso de peso em criangas do sexo masculino com idade entre
5 a 10 anos no estado do Acre, 2010-2017.
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No estudo, a prevaléncia de excesso de para 24,7% em 2009, e a obesidade de
peso infantii aumentou de 22,38%, em 1,7% em 1989 para 9,4% em 2009.2
2010, para 22,48%, em 2017 (Tabela 2), Quando comparamos nossos achados
com variagao percentual anual de 0,79% com os da média da regido Norte, onde o
(IC95% 0 a 1,5; considerando valor de p < excesso de peso se apresentou em 26,6%
0,05), sendo que a variagdo percentual no sexo masculino e 24,7% no feminino,
anual no sexo masculino foi de 0,75% (IC ou, ainda, quanto a média nacional, que
95% = -0,2 a 1,7), sem significAncia mostrou prevaléncia de excesso de peso
estatistica, sugerindo estabilidade ao longo de 34,8% para os meninos e 32% para as
dos anos (Figura 2). meninas, identificamos que o estado do
Os resultados foram similares aos Acre possui uma menor prevaléncia de
encontrados pela Pesquisa de Orcamento excesso de peso em comparagcdo a essas
Familiar nos anos de 2008-2009, quando médias.®
foi realizada uma comparagao anterior da
POF (1989), em que o excesso de peso no

sexo feminino aumentou de 9,4% em 1989
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Tabela 2: Distribuigdo da variagao percentual anual (VPA) do excesso de peso em
criangas de 5 a 10 anos de idade no estado do Acre, 2010 a 2017.

%

2010 2017 A% VPA  IC 95% Periodo
Excesso de Peso ,,35 9543 04 079 0ais5 2010 - 2017
Total
Sexo
Masculino 2497 2410 36 07 -02a17  2010-2017
Feminino 19,68 2146 83 17 11a24  2010-2017

Esse achado é ratificado pelo estudo

descritivo  transversal realizado no
municipio de Vilhena (RO), que identificou
a prevaléncia de excesso de peso quando
idade,
apresentando desfecho maior nas meninas
(23,7%)

(14,7%).2"

ajustada para género e

em comparagdo aos meninos

CONCLUSOES

A prevaléncia de excesso de peso na
populacdo de criangas de 5 a 10 anos no

estado do Acre ¢€ inferior quando

comparada a média da regidao Norte e da

meédia nacional, independentemente do

SeXo.
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RESUMO

Introducgao: A adolescéncia € uma fase da vida marcada por profundas transformacgdes
anatbmicas, fisioloégicas e psicossociais, muitas vezes levando a condigbes de
vulnerabilidade para as infecgbes sexualmente transmissiveis que hoje sao consideradas
uma epidemia mundial e um grave problema de saude publica. Objetivo: Identificar a
percepcao de risco de adolescentes escolares em relacdo as Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis em duas escolas de ensino médio do Acre. Método: Trata-se de um
estudo transversal, de dados primarios, de abordagem quali-quanti de natureza basica,
desenvolvido junto a adolescentes estudantes do ensino meédio de duas escolas do Acre.
Resultados: Os resultados apontam que 10 (67%) das adolescentes da escola privada
ainda ndo haviam iniciado a vida sexual contra 7 (47%) das adolescentes da escola
privada, fator esse que as torna menos vulneraveis as Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs). O estudo mostra ainda que os adolescentes do sexo masculino
comecam a atividade sexual mais precocemente que o sexo feminino de ambas as
escolas, além do que eles demonstraram ter conhecimento sobre as formas de contagio e
prevencdao das ISTs, porém os adolescentes da escola privada demonstraram uma
concepgcao mais coerente com o preconizado pelo Ministério da saude, sendo que as
meninas de ambas as escolas apresentaram uma melhor percep¢ido sobre formas de
contagio e conhecimentos sobre essas infecgdes. Quanto ao comportamento de risco, os
adolescentes do sexo masculino de ambas as escolas possuem atitudes mais propicias a
contaminacao das ISTs, devido ao fato de possuirem mais parceiros sexuais e
demonstrarem ter menos conhecimento sobre as Infeccbes bem como sobre suas formas
de prevengdo. Conclusado: Conclui-se ser necessario que haja olhar mais adequado
sobre a prevencgao e assisténcia da saude voltadas para os adolescentes dentro dessa
tematica, através de acdes educativas e preventivas que sensibilizem e modifiguem as
condutas para a ampliagdo dos seus conhecimentos e assim contribuir para
desenvolverem uma melhor concepg¢ao e menos atitudes vulneraveis em relagao as ISTs.

Palavras-chave: Vulnerabilidade. Adolescentes. Infecgbes Sexualmente Transmissiveis.
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ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a phase of life marked by profound anatomical,
physiological and psychosocial transformations, often leading to conditions of vulnerability
for sexually transmitted infections that are now considered a worldwide epidemic and a
serious public health problem. Objective: To identify the risk perception of school
adolescents in relation to Sexually Transmitted Infections in two high schools in Acre.
Method: This is a cross-sectional, primary data, qualitative approach of a basic nature,
developed with high school students from two schools in Acre. Results: The results show
that 10 (67%) of the adolescents in the private school had not yet begun sexual activity
against 7 (47%) of the adolescents in the private school, a factor that makes them less
vulnerable to Sexually Transmitted Infections (STIs). The study also shows that male
adolescents begin sexual activity earlier than the female sex of both schools, in addition to
that they have demonstrated knowledge about the forms of contagion and prevention of
STls, but the adolescents of the private school demonstrated a conception more coherent
with the one recommended by the Ministry of Health, and the girls from both schools
presented a better perception about forms of contagion and knowledge about these
diseases. Regarding risk behavior, male adolescents from both schools have attitudes that
are more conducive to ST| contamination due to the fact that they have more sexual
partners and demonstrate less knowledge about Infections as well as their prevention.
Conclusion: It is concluded that there is a need to look more closely at prevention and
health care for adolescents within this theme, through educational and preventive actions
that sensitize and modify behaviors to increase their knowledge and thus contribute to
develop better conception and less vulnerable attitudes towards STis.

Keywords: Vulnerability. Adolescents. Sexually Transmitted Infections.

INTRODUCAO respondendo por 17% das perdas

Anualmente surgem cerca de 340
milhdes de novos casos de Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (IS’s) por ano
no mundo, somente no Brasil a incidéncia
anual encontra-se entre 10 e 12 milhdes de
casos, mas uma propor¢ao significativa é
de casos nao curaveis, como o herpes
genital, o papiloma virus humano (HPV), a
hepatite B e o HIV. Os custos do manejo
dessas infecgbes sao relevantes, e elas
aparecem entre as principais causas de
procura por servicos de saude na maioria
dos desenvolvimento,

paises em

econdmicas com o bindémio saude-doenga.’

As Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis representam as patologias
transmissdo de

caracterizadas pela

microrganismos infecciosos pelo ato

sexual, como, por exemplo, o herpes

genital, condiloma acuminado, cancro
mole, donovanose, ou as de contaminagao
facultativa, como sifilis, AIDS e as hepatites
virais, e estdo dentre os cinco principais
motivos de procura aos servigos de saude,
e cerca de um entre vinte adolescentes
terdo contagio com uma doenga venérea a

cada ano.? As transformagbes ocorridas
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nas ultimas décadas tém modificado os
aspectos das ISTs, passando a ser um
problema de saude publica, ndo somente
pelo grande numero de casos e pela
prevaléncia, mas também por suas
imensas consequéncias econbmicas e
psicossociais, pois atingem grande parte
das pessoas em idade reprodutiva.®

As ISTs

problemas de saude publica, sobretudo

sdo consideradas sérios

entre os jovens, onde a incidéncia e
prevaléncia ndo param de aumentar, e que
0s sinais e sintomas caracteristicos dessas
patologias sexuais séo: verrugas,
corrimento, Ulceras, dispareunia, disuria,
mal-estar, entre outros. As lesdes podem
aparecer no pénis, vagina, bolsa escrotal,
vulva, colo do utero, anus, na regiao
perineal e na boca.*

A adolescéncia € uma fase de grandes
mudangas e descobrimentos corporais,
emocionais, sociais e cognitivas, aléem de
descoberta da

ser o momento da

sexualidade, onde a grande parte dos

jovens comega a ter suas primeiras
relagdes sexuais e em muitos casos devido
ao despreparo acaba se tornando
vulneravel a adquirir as ISTs.>

Nesse sentido, justificam-se o motivos
pelos quais a adolescéncia é o periodo em
que aparecem a maior incidéncia e
prevaléncia de ISTs, em ambos os sexos e

nas diferentes classes sociais e, devido as

grandes diferengas sociais, econbmicas e
culturais no Brasil e a influéncia que esses
fatores exercem sobre a conduta sexual
dos jovens, leva a necessidade de estudos
com a participagdo de adolescentes de
escolas publicas e privadas que seriam de
grande importancia para uma melhor
compreens3o da tematica.®

Sendo assim o presente estudo
objetivou identificar a percepgédo de risco
de adolescentes escolares em relagcao as
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis em

duas escolas de ensino médio do Acre.
MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, de
dados primarios, de abordagem quali-
quanti e natureza basica, realizado através
da aplicaggo de um questionario com
perguntas abertas e fechadas.

Participaram do estudo 60 individuos de
ambos os sexos, de idade entre 16 e 19
anos, matriculados regularmente no
periodo matutino, do 3° ano do ensino
meédio, sendo 30 estudantes matriculados
na instituicho de ensino publico e 30
estudantes matriculados na instituicdo de
ensino privado, e que aceitaram participar
da pesquisa mediante a autorizagdo dos
pais.

Foram excluidos do estudo os
estudantes do ensino médio que néo

estudavam no periodo matutino, menores
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de 16 anos e cujos pais ndo autorizaram
sua participacdo na pesquisa através do
preenchimento prévio do termo de
assentimento.

A amostra foi calculada com base na
quantidade de alunos matriculados na 32
série do ensino médio do turno matutino
das duas escolas, sendo constituida por
um total de 60 alunos, sendo 30 de cada
escola, mas os sujeitos do estudo foram
selecionados pela amostra aleatoria
simples através de um sorteio.

A coleta de dados ocorreu por meio da
aplicagdo de um questionario com 17
perguntas abertas e fechadas, aplicados
durante o horario de aula normal dos
estudantes, previamente agendado com as
direcdes das escolas.

Os

individualmente em ambiente reservado

alunos foram acomodados
previamente solicitado, para a realizagao
do preenchimento do questionario. Antes
do inicio do preenchimento do questionario,
foi lido e assinado o Termo de
Consentimento livre e Esclarecido (TCLE).

As variaveis quantitativas adotadas para
o estudo foram: Uso de preservativo na
sexual, numero de

primeira relagao

parceiros sexuais e percepgao dos
adolescentes quanto a forma de contagio
ISTs. Os
observaram meétodos estatisticos: numero

Em

das dados quantitativos

absoluto e frequéncia percentual.

seguida, foram expostos e comparados de
acordo com as variaveis, em forma de
tabelas. A tabulagdo dos dados seguiu a
planilha eletrébnica Microsoft Office Excel
2007 e Word 2007. E o arredondamento
dos valores foi elaborado de forma
eletrbnica através do Microsoft Office Excel
2007

significativo apos a virgula.

considerando-se um  algarismo

O tratamento dos dados qualitativos se
deu por meio da analise qualitativa de
conteudo, compondo-se de leituras
flutuantes, e releituras, emergindo nucleos
de significados no conjunto do material sob
analise. Esses dados foram expressos em
um quadro, respeitando fielmente a fala
dos adolescentes, e com o intuito de
preservar o sigilo dos sujeitos participantes
do estudo, foi utilizada a letra “E” nas
citagbes de suas respostas, mas para os
alunos da escola publica foram
acrescentadas as letras PU, e da escola
privada PR, seguidas do respectivo numero
a eles correspondente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa do Hospital das Clinicas
do Acre (FUNDHACRE) obtendo o numero
do parecer: 1562.825 e CAAE

07012612.2.1001.5009.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 01: Avaliacdo do uso de preservativos na primeira relagdo sexual dos
adolescentes quanto ao género, de duas escolas de ensino médio publica e privada de

Rio Branco — Acre em 2018.

ESCOLA PRIVADA ESCOLA PUBLICA
Uso do Sexo Sexo Sexo Sexo
Preservativo na Feminino Masculino Feminino Masculino
primeirarelacio N % N % N % N %
sexual
Sim 2 13,0 11 73,0 8 53,0 7 47,0
Nao 3 20,0 0 0 0 0 5 33,0
Nao iniciou a 10 67,0 4 27,0 7 47,0 3 20,0
vida sexual
Total 15 100,0 15 100,0 15 100,0 15 100,0

Na tabela 01 evidencia-se o uso de

preservativo pelos adolescentes na
primeira relacdo sexual, observa-se que
10(67%)

privada ainda ndo haviam iniciado a vida

das adolescentes da escola

sexual contra 7(47%) das adolescentes da
escola privada, fator esse que as torna
menos vulneraveis as ISTs. No que se
refere ao uso do preservativo, 11(73%) do
sexo masculino e 2(13%) do sexo feminino
dos adolescentes da escola privada
alegaram ter feito uso, enquanto que
8(53%) do sexo feminino e 7 (47%) do sexo
masculino da escola publica declararam o
uso na primeira relagao sexual.

O resultado exposto na tabela 1 ainda
chama atencé&o para o fato de que 3 (20%)
das adolescentes da escola privada néao
utilizaram o preservativo na primeira
relacdo e 5(33%) dos adolescentes da

escola publica também nao utilizaram o

preservativo, comportamento esse que o0s
torna vulneraveis a aquisicao das doencgas.

De acordo com um estudo realizado
sobre o wuso de contracepgcdo por
adolescentes de escolas publicas na
Bahia’, os principais motivos alegados para
a nao utilizacdo da camisinha s&o: nao
gostar de usa-las, confiar no parceiro e a
imprevisibilidade das relagdes sexuais.

Em um outro estudo que avaliou os
conhecimentos de adolescentes sobre
Doengas Sexualmente Transmissiveis®
quanto a forma da prevencdo das mesmas
as meninas mostram ter mais informagdes
e conhecimentos do que o0s meninos,
principalmente no que diz respeito ao uso
de preservativos.

Foi evidenciado na tabela acima que os
adolescentes do sexo masculino da escola
privada que ja iniciaram a vida sexual, em
fizeram o uso do

sua totalidade

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2018; 2(2): 59-72



preservativo, fato esse que divergiu dos
adolescentes da escola publica, o que pode
ser reafirmado no estudo de Martins® em
que a prevaléncia de uso do preservativo
masculino na primeira relagdo sexual foi
maior entre adolescentes das escolas
privadas e que o conhecimento acerca da
importéncia desse método preventivo esta
associada ao nivel socioeconbmico e ao
Sexo.

Conforme o estudo de Paiva'®, o uso do

preservativo na primeira relacdo sexual

entre os jovens de 16 e 19 anos teve
aumento entre 1998 e 2005, a mudanca
pode ser observada tanto entre os que
tiveram a primeira experiéncia em
relacionamento estavel, como entre os que
tiveram iniciagdo em relacionamento
eventual, isso demonstra avango para os
programas dedicados ao controle da
epidemia de AIDS no Brasil, cujo foco
central é a promocdo do wuso do
preservativo, fato esse que corrobora o

resultado encontrado neste estudo.

Tabela 02: Avaliacdo dos adolescentes quanto ao numero de parceiros sexuais, de duas
escolas de ensino médio publica e privada de Rio Branco — Acre em 2018.

ESCOLA PRIVADA ESCOLA PUBLICA
Adolescentes com Sexo Sexo Sexo Sexo
mais de um Feminino Masculino Feminino Masculino
parceiro sexual N % % N % N %
Sim 0 0 53,0 1 7,0 6 40,0
Nao 5 33,0 20,0 7 47,0 6 40,0
Nao iniciou a vida 10 67,0 27,0 7 47,0 3 20,0
sexual
Total 15 100, 100, 15 100,0 15 100,0
0 0
Os dados da tabela 2 evidenciam que os adolescentes mostram menos

adolescentes do sexo masculino tanto da
escola privada 8(53%), quanto da escola
publica 6(40%), tém mais parceiros sexuais
dos que as adolescentes de ambas as
escolas, corroborando os achados de

Szwarcwald ' no estudo sobre o

comportamento sexual de risco: fatores
associados ao numero de parceiros
sexuais e uso de preservativos em
adolescentes ressalta

que que as

probabilidade de ter dois ou mais parceiros,
o estudo afirma ainda que a baixa
escolaridade do adolescente associa-se ao
aumento do numero de parceiros sexuais,
indicando que o processo de escolarizagao
contribui para o estabelecimento para o
comportamento sexual do adolescente.

Uma pesquisa realizada em Porto Alegre (
RS) com adolescentes entre 15 e 25 anos,

em relagdo ao perfil do comportamento
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sexual 1?2, indicou que 32,1% nunca haviam

tido relagbes sexuais; 15,9% ja haviam se

iniciado sexualmente, mas ndo mantinham

uma frequéncia constante de

relacoes

sexuais; 33,1% tinham atividades sexuais

somente com seus parceiros fixos; 3,8%

com parceiros fixos e outras pessoas; e
13,6% mantinham relagcbes sexuais sem
parceiro fixo,

assemelham aos encontrados no presente

estudo.

resultados esses que se

Quadro 01: Percepgao dos adolescentes quanto ao conhecimento sobre as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, de duas escolas de ensino meédio publica e privada de Rio
Branco — Acre em 2018.

ESCOLA

ESCOLA

PUBLICA RESPOSTAS PRIVADA RESPOSTAS
SEXO SEXO
FEMININO FEMININO
“Sao doencas causadas por
descuidos das pessoas, muitas “Patologias transmitidas
E-PU1 por ndo saberem e outras por |E-PR1 pelo contato sexual e outros
saberem, mas néo ligarem para meios.”
as consequéncias.”
“Eu acho que sdo doencas
E- PU 2 transmitidas atravé§ do sexo. E- PR 2 “Sao 'doengas ’t’ransmitidas
Como por exemplo: a AIDS, por via sexual.
Sifilis, etc.”
“Aquelas doencgas que
“Algumas doengas transmitidas contraimos através de
E-PU3 que podem matar, como no E-PR3 relagbes sexuais
caso do HIV e ngo tem cura.” desprotegidas, como a sifilis
e aAlDS.”
“Sao doencas causadas por
descuidos das pessoas, muitas “Doencas transmitidas pelo
E- PU4 por ndo saberem e outras por |E-PR4 sexo como AIDS e
saberem, mas néo ligarem para gonorreia.”
as consequéncias.”
“S&o doengas que se pegam
através do sexo que tem o “Transmitida quando a
E-PU5 ) : : o E-PR5 ~ o,
cheiro muito ruim e aparéncia pessoa ndo usa camisinha”.
também é muito feia.”
SEXO SEXO
MASCULINO MASCULINO
“Eu entendo que sdo doengas “Sao doencgas transmitidas
E-PU6 faceis de evitar, mas se alguém | o @ pelo ato sexual sem
ficar doente de alguma delas é protegéo, contato intimo
dificil de curar.” com infectados.”
“Sao doengas que na maioria
g,’ajtgizve eszgz‘? et\?g;’ncgﬁei 503 “S&ao doengas transmitidas
E-PU7 ) E-PR7 através do sexo sem
ao isolamento por medo da seguranca.”
sociedade de transmitir a '
doencga.”
E-PUS8 “Que algumas podem matar.” |E-PR 8 “Doengas que causam
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grandes problemas no ser
humano e que séo
transmitidas a partir da
relacéao sexual sem
camisinha.”

“Bem entendo quase nada,

“Entendo que séo doengas
sexualmente transmissiveis
aquelas em que se obtém

E-PU9 mas fago o maximo possivel E-PR9 . ~ ,
ara me preservar.” através de relagbes sexuais,
p p ’ quando nao se usa
preservativo.”
g “Sao doencgas transmitidas
S&o doengas que as pessoas elo ato sexual sem
E- PU 10 pegam depois do ato sexual E- PR 10 p

que fizeram sem camisinha.”

protegdo, com contato
intimo com infectados, etc.”

Mediante as informagdes contidas no

quadro 1, evidencia-se que, quando
questionados a respeito do conhecimento
sobre as Infecgdes sexualmente
transmissiveis, as respostas que mais se
aproximaram dos conceitos preconizados
pelo Ministério da saude foram as dos
alunos da escola privada, enquanto os
alunos da escola publica tiveram menos
percepcdao do que realmente seriam as
ISTs. Comparando as respostas quanto ao
género, os adolescentes do sexo feminino
de ambas as escolas demonstraram ter um
conhecimento melhor sobre as infecgoes.

Este resultado vai de encontro ao estudo
de Teixeira'®, que evidenciou que os

adolescentes tém um conhecimento sobre

as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
maior que as pessoas adultas, e o grau de
informacdo cresce de acordo com a
melhoria nas condi¢cbes socioecondmicas,
juntando-se, ainda a questdo do género,
em que as meninas se mostram mais bem
informadas do que 0s meninos.

Um
adolescentes

outro  estudo realizado com

em escolas publicas e
particulares de Ensinos Fundamental e
Médio do municipio de Sdo Paulo®, sobre
fatores associados ao uso de preservativo
masculino e ao conhecimento sobre ISTs,
evidenciou que eles apresentam
conhecimento adequado para a prevencgao,
porém esse conhecimento ndo determina a

adogao de atitudes efetivas na prevencéo.
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Tabela 03: Percepcgao dos adolescentes das escolas publica e privada sobre as formas
de contagio das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis de Rio Branco — Acre em 2018.

ESCOLA PRIVADA ESCOLA PUBLICA

PERGUNTAS:
Como se contraem as Sexo Sexo Sexo Sexo
IST’S? Feminino Masculino Feminino Masculino

N % N % N % N %
Contato sexual sem 7 470 9 60,0 8 62,0 7 50,0
preservativo?
Contato sexual e 2 13,0 5 330 O 0 2 14,0
Transfusoées de
sangue?
Contato sexual e sexo 4 270 1 7,0 2 150 4 22,0
oral ou anal?
Contato sexual e 2 130 O 0 5 230 2 14,0
compartilhar material
contaminado?
Total 15 100,0 15 100,0 15 100,0 15 100,0

Na tabela acima pode-se verificar que

relativamente ao conhecimento dos
adolescentes quanto a forma de contagio
das ISTs observa-se que a maioria dos
de
respondeu que as doencgas sao contraidas
de

preservativo.

adolescentes ambas as escolas

através contato sexual sem

Muitos deles também
consideraram a transfusdo de sangue
como a principal forma de contagio dessas
doengas. Em uma analise geral todas as
respostas estdo corretas, entretanto
observamos que ainda existe de certa
forma, falta de informacéo dos jovens sobre
o tema, pois nenhum deles relacionou
conjuntamente todos os fatores de risco

para o contagio das ISTs.
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O estudo de Carleto™ expressa que o
conhecimento dos jovens quanto as formas
ISTs e AIDS é
pequeno, tendo em vista que no estudo

de transmissdo das

dele nenhum adolescente relatou saber de
todas as formas de contagio, e seus
resultados chamam a atencdo para a
consequente vulnerabilidade a que os
adolescentes estdao expostos, pois néao
de

transmissao esta intimamente relacionado

saber reconhecer as formas
com sua conduta de prevengao, no entanto
os resultados do presente estudo divergem
desses resultados uma vez que os achados
conhecimento dos

demonstram o)

adolescentes sobre a tematica, fator este

59-72




positivo no sentido de os tornar menos
vulneraveis a essas infeccoes.
Segundo Silva e Moura®™, em um
estudo realizado para avaliar o nivel de
ISTs

adolescentes do ensino médio em Cuiaba,

conhecimento sobre com
os alunos em sua maioria relataram buscar
informagdes sobre as formas de contagio
de

necessario, que buscam informag¢dées com

ISTs as vezes e quando acham

amigos e que sabem que AIDS ¢é
transmitida por virus, fato esse que pode

ser considerado satisfatério. Todavia

percebe-se que ainda ha um longo
caminho a ser percorrido para que os
adolescentes e jovens realmente se
conscientizem sobre o uso do preservativo
em todas as suas relacgdes.

ao
de

prevencdo contra doengas sexualmente

Quando questionados quanto

conhecimento sobre os métodos
transmissiveis, obtiveram-se as seguintes
respostas de adolescentes, expressas no

quadro 2.

Quadro 02: Conhecimento dos adolescentes de duas escolas de ensino médio publica e
privada de Rio Branco — Acre sobre os métodos de prevencéo contra as ISTs em 2018.

ESCOLA PUBLICA

ESCOLA PRIVADA

'O uso de preservativo, camisinha masculina e
feminina.” (E- PU 1, E- PU 3, E-PU 11 e E- PU 14)

“Usar camisinha, pilulas, ndo se relacionar com
pessoas que paregam ter doengas...” (E- PU 5, E-
PU 10).

“Nao fazer sexo sem camisinha, se cuidar, ir
sempre ao médico pra saber se esta tudo bem.”(E-
PU 4, E- PU 8, E- PU 6)

Camisinha, pilulas e inje¢do. (E- PU 13, e E-PU9)
“Sempre ir ao médico para realizar prevenc¢éo de
doencgas, utilizar anticoncepcionais, DIU, camisinha
e 0 mais importante, se informar através de
palestras, no jornal, internet, ou com amigos, até
mesmo com a familia, sobre o perigo dessas
doengas e o que irdo gerar no futuro. “ (E- PU 2)

'O uso de preservativo, feminino ou masculino. Nao
manter relagdo com varios parceiros, seria 6timo,
saber se seu parceiro tem alguma doenga, dizem
que o sexo oral também pode contaminatr....... 7 (E-
PU -7)

“Camisinha, pilula do dia seguinte, inje¢bes e
outros que eu conhego, mas ndo sei falar o nome. “
(E-PU 12)

“Eu conhego o preservativo, pilula
anticoncepcional, o principal, a consciéncia de cada
um em fazer sexo com a primeira pessoa que
aparecer, o certo seria conhecer melhor a pessoa.

” (E-PU 15)

'O uso dos preservativos e de pilulas
anticoncepcionais.” (E-PR 3, E-PR 12, E-PR 15)

“Usar camisinha, evitar relagbes com pessoas
desconhecidas, usar pilulas anticoncepcionais.” (E-
PR 1, E-PR 10)

“Usar camisinha, fazer sempre exames para
verificar se esta tudo bem com vocé e com seu
parceiro.” (E-PR 6, E-PR 5)

“Usar camisinha.” ( E-PR 2, E-PR 7, E-PR 8, E-PR
9, E-PR 11, E-PR 14, E-PR 4, E-PR 13)
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A partir dos relatos observa-se que os
adolescentes das duas escolas tém um
conhecimento basico dos meios de
prevencao contra ISTs, porém verifica-se
uma distorcdo por parte deles desses
meéetodos uma vez que muitos acreditam
que anticoncepcionais sdo meios de
prevengao juntamente com o preservativo.
Percebe-se, porém, que eles julgam como
sendo importante conhecer o parceiro
sexual ou nao ter relagbes com muitas
pessoas, e isso demonstra conscientizagao
guanto a nao ter multiplos parceiros na vida
além da

sexual, importancia de fazer

exames de rotina para identificar
precocemente uma possivel contaminacgao.

Nossos resultados corroboram com o
estudo de Teixeira’™ em que o uso da
camisinha foi apontado como a primeira
escolha de prevencdo em todas as
relagcdes sexuais, 0 que demonstra um bom
nivel de conhecimento preventivo por parte
dos adolescentes, e que ainda como forma
de prevencédo muitos alunos relataram que
consultar o médico regularmente pode
prevenir as ISTs e certificar-se de que o
parceiro nao tem nenhuma doencga, o que
também foi corroborado no estudo de Silva,
Bretas e Fernandes.'®

Estudo realizado com 2.684 alunos de
Ensino Médio de Rio Branco/Acre, para
verificar aspectos da atividade sexual e a

ocorréncia de DST/AIDS, concluiu que

98,7% dos alunos sabiam o que era uma
DST/AIDS, enquanto que o conhecimento
das formas de contrair uma DST/AIDS foi
de 96%."".

Bandeira e Martini'®, em um estudo
onde se descobriu que com referéncia as
estratégias de prevencdo das ISTs, os
meios de prevengao citados pelos
adolescentes com maior frequéncia foram o
uso do preservativo e o uso individual de
descartaveis ou

seringas e agulhas

esterilizadas, indicando resultados das
estratégias de informacéo utilizadas pelos
diferentes seguimentos sociais, porém no
seus estudo houve diversas contradigdes
nas respostas dos adolescentes, e isso
identifica a necessidade de que sejam
desenvolvidos e implantados, através das
instituicbes governamentais, projetos e
acdes para atender os adolescentes no que
se refere a prevencdo e transmissao
dessas doencgas.

E preocupante o fato de os adolescentes
pensarem que conhecer o parceiro elimina,
todos os riscos de se adquirir uma infecgao
sexualmente transmissivel, o que coloca
em risco o adolescente, pois elas tém um
periodo de laténcia para o aparecimento de
sintomas, além de formas subclinicas, ndo
perceptiveis ao contato sexual, resultado
esse que diverge do resultado encontrado
no presente estudo uma vez que a maioria

dos relatos concorda que conhecer o

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2018; 2(2): 59-72



parceiro pode ser uma das formas de se
evitar a contaminacgéo por essas doencas.®

As informagdes sobre formas de
transmissao e prevencgao, por si sOs, nao
sdo suficientes

para a adogdao de

comportamentos protetores. Porém a falta

de informacdes basicas contribui para
aumentar a vulnerabilidade dos
adolescentes.™

Atentar para sexualidade dos

adolescentes € uma necessidade que pode
contribuir para reduzir problemas no que
diz respeito a sua vida pessoal e social.
Salientamos o papel fundamental da escola
em sua educacio sexual, visto ser esse o
ambiente adequado para a aprendizagem
nao so da anatomia e da fisiologia do corpo
humano, de métodos de prevencdo da
gravidez precoce e das ISTs, mas também
desenvolvimento  de

para 0] sua

autonomia.?®
CONCLUSAO

Conclui-se que os adolescentes do sexo
masculino comecam a atividade sexual
mais precocemente que o sexo feminino de
ambas as escolas, apesar de maioria deles
nao haver iniciado ainda a atividade sexual.
Detectou-se também que os escolares de
ambas as escolas demonstraram ter
conhecimento sobre as formas de contagio
e prevencao das ISTs, fator esse positivo

no sentido de os tornar menos vulneraveis

a elas, porém os alunos da escola privada

demonstraram uma concepgdo mais
coerente com o preconizado pelo Ministério
da Saude.

Quanto a analise por género, observou-
se que as adolescentes de ambas as
escolas apresentaram uma  melhor
percepgao sobre formas de contagio e
conhecimentos sobre essas doengas.

Quanto ao comportamento de
vulnerabilidade, os adolescentes do sexo
masculino de ambas as escolas, possuem
atitudes mais propicias a contaminacéo das
IST’s, devido ao fato de possuirem mais
parceiros sexuais e demonstrarem ter
menos conhecimento sobre as Infeccdes e
suas formas de prevencao.

Nesse sentido, os resultados deste
estudo podem contribuir para um olhar
mais adequado sobre a prevencido e
assisténcia da saude voltadas para os
adolescentes dentro dessa tematica, e,
dessa forma, auxiliar na implementacao de
novas politicas publicas de saude
direcionadas a esse grupo etario, acgoes
educativas e preventivas que sensibilizem
e modifiquem as condutas além da
orientagdo desses adolescentes para a
ampliagdo de seus conhecimentos e,
assim, contribuir para desenvolverem uma
melhor concepgdo e menos atitudes

vulneraveis em relacéo as ISTs.
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RESUMO

Introducao: Patologias cardiovasculares possuem um alto indice de acometimento em
paises desenvolvidos, necessitando de intervengéo cirurgica, que € um procedimento de
alto risco dotado de complicagbes que elevam a mortalidade. Objetivo: Analisar e
descrever a Capacidade Respiratoria na Cirurgia Toracica. Método: Para atender ao
objetivo estabelecido, foi realizada uma reviséo de literatura através do levantamento das
produgdes cientificas referentes ao cruzamento dos descritores “Thoracic Surgery” and
“Spirometry”, no titulo ou resumo. Os artigos selecionados estdo indexados na base de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Apo6s o levantamento do cruzamento na base
de dados, obtiveram-se 204 artigos, entretanto apenas 14 artigos atenderam aos
objetivos. Resultados: Dos 14 artigos incluidos no estudo, observou-se a presenca de
complicagdes pulmonares no pos-operatorio de cirurgias toracicas, incluindo redugédo do
pico de fluxo expiratério, da capacidade vital forcada, do volume expiratério forcado do
primeiro segundo e da forga muscular respiratoria, levando a um aumento do tempo de
internacdo. Encontraram-se ainda fatores associados a presenca destas complicagdes,
abrangendo habito tabagico, idade avancada, presenga de broncoespasmo, indice de
massa corporea reduzido, tempo de cirurgia prolongado e presenca de doenga pulmonar
obstrutiva crénica. Diante de todas as complicacdes e fatores de risco, os artigos retratam
a importancia da fisioterapia na redugdo das complicagcbes respiratdrias e ainda na
recuperacdo da fungdo pulmonar em pacientes pos-cirurgias toracicas. Conclusao:
Conclui-se que as cirurgias toracicas levam a complicagdes pulmonares (redugéo do pico
de fluxo expiratério, da capacidade vital forcada, do volume expiratério forcado do
primeiro segundo e da forga muscular respiratoria), levando a um aumento do tempo de
internacdo. Tais complicagbes estdo relacionadas a habito tabagico, idade avangada,
presenca de broncoespasmo, indice de massa corpérea reduzido, tempo de cirurgia
prolongado e presengca de doenga pulmonar obstrutiva crbénica. As complicagdes
pulmonares podem ser prevenidas e recuperadas através da assisténcia fisioterapéutica
incluindo as técnicas de oxigenioterapia de alto fluxo e fisioterapia respiratéria,
melhorando os volumes e capacidades pulmonares comprometidos, além de poder atuar
na identificacdo e prevencdo com o uso de testes especiais no pré-operatério, como, por
exemplo, o teste de escada.

Palavras-chave: Cirurgia toracica. Espirometria. Fisioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular pathologies have a high rate of involvement in developed
countries, requiring surgical intervention that is a high risk procedure with complications
that increase mortality. Objective: To analyze and describe the Respiratory Capacity in
Thoracic Surgery. Method: In order to meet the established objective, a literature review
was carried out by means of a survey of the scientific productions referring to the cross-
referencing of the descriptors "Thoracic Surgery" and "Spirometry", in the title or abstract.
The selected articles are indexed in the Virtual Health Library (VHL) database. After the
crossing of the database, 204 articles were obtained, but only 14 articles met the
objectives. Results: Of the 14 articles included in the study, we observed the presence of
pulmonary complications in the postoperative period of thoracic surgeries, including
reduction of peak expiratory flow, forced vital capacity, forced expiratory volume of the first
second and respiratory muscle strength, leading to an increase in length of hospital stay.
There were also factors associated with the presence of these complications, including
smoking, advanced age, bronchospasm, reduced body mass index, prolonged surgery
time, and presence of chronic obstructive pulmonary disease. Faced with all the
complications and risk factors, the articles portray the importance of physiotherapy in
reducing respiratory complications and in the recovery of pulmonary function in patients
after thoracic surgeries. Conclusion: It is concluded that thoracic surgeries lead to
pulmonary complications (reduction of peak expiratory flow, forced vital capacity, forced
expiratory volume of the first second and respiratory muscle strength), leading to an
increase in hospitalization time. These complications are related to smoking, advanced
age, presence of bronchospasm, reduced body mass index, prolonged surgery time and
the presence of chronic obstructive pulmonary disease. Pulmonary complications can be
prevented and recovered through physiotherapeutic assistance, including high-flow
oxygen therapy and respiratory physiotherapy, improving the lung volumes and capacities
involved, as well as being able to perform identification and prevention with the use of
special pre- such as the ladder test.

Keywords: Thoracic surgery. Spirometry. Physiotherapy.

INTRODUCAO restaurar e restituir as capacidades vitais,

Segundo Gelape e colaboradores’, as compativeis com a capacidade funcional do

~ . )
cirurgias toracicas (CT), em especial a coragdo daqueles pacientes.

cirurgia cardiaca (CC), foram A CC foi responsavel pela redugao dos

caracterizadas por terem sido sintomas referentes a patologia, que

procedimentos de grande amplitude proporcionou melhorias a sobrevida e

utiizados em todo o mundo para o Promoveu qualidade de vida aos pacientes

tratamento do grupo de pacientes que eram cardiopatas. Apesar disso, as complica¢gdes

cardiopatas ou  possuiam  algum Pulmonares foram observadas

acometimento no sistema cardiaco. Era frequentemente e representaram uma

definido como um processo que propunha importante  causa  de morbidade e
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mortalidade para pacientes sujeitos ao pos-
operatorio (PO) imediato de intervencgao
Cc:3

Entre os anos de 1991 a 2000, a CT
procurou demonstrar sua necessidade
entre EUA, Asia e Europa. Apds este
periodo, os anos de 2001 a 2005 foram
marcados pela divulgagdo, o refinamento
da técnica, a formacao de grandes séries e
de centros de referéncia. Entdo, em 2006
foram comprovadas as vantagens por
consequéncia da aplicacao deste
procedimento.*

Por ano, foram realizadas no mundo um
milhdo de cirurgias®. Estimava-se que em
todo o Brasil houvesse aproximadamente
28 mil
fazendo-se necessario um valor estimado
de 23 mil

corregdo apenas de defeitos congénitos®.

novos casos de cardiopatias,

processos cirurgicos para

Diante disso, houve uma taxa de

mortalidade global de 8%, ocorrida em sua
grande maioria no periodo PO, sendo as
complicagbes pulmonares umas das
causas prevalentes.’

Cirurgias de grande porte, tendiam a
desencadear diversas complicagbes. As
mais eram as de

comuns causas

respiratérias, que necessitavam de
cuidados minuciosos por meio da terapia
intensiva.? Estas possuiam um alto nivel de
acometimento a pacientes apos a
intervengdo cirdrgica.? Isto ocorreu por

conta das mudancas propostas a varios

mecanismos fisioldgicos, através do uso de
medicamentos e materiais que podiam ser
nocivos ao organismo, gerando um grande
estresse ao mesmo, razdo pela qual a
necessidade de cuidados se fazia presente
na fase PO°.

A porcentagem de pacientes que

evoluiam a outras complicacdes
respiratorias, apds insuficiéncia cardiaca no
PO, chegava a ser de 5,6%, e contribuiam
para o desenvolvimento de sepse,
endocardite, sangramento gastrointestinal,
faléncia renal, mediastinite, surgindo, neste
contexto, a necessidade de retornar para
sala de cirurgia em 24 horas.'®

Neste contexto, notou-se a importancia
de retratar a capacidade respiratoria na CT
e as complica¢des oriundas.

O presente estudo tem o objetivo de
selecionar pesquisas que citam, descrevem
e analisam a capacidade respiratoria na
CT.

MATERIAL E METODO

Para atender ao objetivo estabelecido,
foi realizada uma revisao de literatura por
meio do levantamento das producdes
cientificas referentes ao cruzamento dos
descritores  “Thoracic  Surgery”  and
na base de dados BVS

(Biblioteca Virtual em Saude). A base de

“Spirometry”,

dados foi configurada para localizar as

referéncias que apresentavam 0s

descritores supramencionados entre as
Esse

palavras-chave e/ou no resumo.
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meétodo foi adotado para viabilizar um
alcance de resultados mais precisos do que
0s que poderiam ser encontrados, caso
nao houvesse tais especificacdes. Optou-
se pelo emprego dos descritores
mencionados levando-se em consideragao
que sao reconhecidos pelas bases de
dados pesquisados e utilizados de forma
cientifica

corrente na literatura

especializada, mais especificamente
cadastrados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS).

Visando a uma analise mais detalhada
dos delineamentos de pesquisa, os artigos
identificados foram examinados quanto aos
critérios de inclusdo: artigos cientificos
publicados em revista, gratuitos, no idioma
inglés, portugués e espanhol, de todos os
delineamentos (exceto revisdo e meta
analise). Foram excluidos do estudo artigos
de outras bases de dados, de revisao

bibliografica, outros idiomas, informacgdes

insuficientes, indisponiveis e que né&o
atendiam a proposta da pesquisa.

A organizagdo das informagbes dos
artigos foi realizada apoés leitura minuciosa
de duas pesquisadoras, através de
planilhas onde se incluiram os dados:
Autor, amostragem, objetivo, instrumentos
utilizados e resultados.

Para garantir uma melhor estruturagéo e
organizagao dos resultados e
posteriormente o artigo, foi utilizado o
Fluxograma de selecdo de citagcdo de
revisdo de literatura proposto por Moher e
colaboradores."’

A busca inicial resultou em 204 artigos,
porém apenas 18 estudos corresponderam
aos critérios de inclusdo sendo utilizados
nessa revisao e 3.238 nio correspondiam

aos critérios de inclusao (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma do estudo.

204 registros identificados através
da pesquisa de banco de dados

175 registros identificados apés
filtros (unguas)

identificagdo

removidos

|

+

| 163 registos depois de duplicados
| 12 triagem - Titulos

)

| BV'S “Thoracic Surgery” AND "Sprometry”

163 registros selecionados

triagem

107 registros excluidos: Tépico n3o relacionado (54) Revis3o
de literatura (38) Outro tipo de cirurgia (02) Indisponivel (13)

v

| 22 Triagem - Resumo | .|

40 registros excluidos: Tépico n3o relaci 29)

{03)
Outros tipos de cirurgia (02)

v

16 artigos em texto

completo * avaliados

quanto 3 elegibilidade

02 artigos em texto

Tépico nSor

-

14 estudos incluidos na
sintese qualitativa

Incluido

FIG. 1. Fluxograma de selec3o de citac3o de revisdo de literatura

adaptado de Moher e colaboradores®’.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse trabalho revisou os estudos sobre a

capacidade respiratoria na CT (Tabela1).

Tabela 1: Caracterizacdo dos estudos selecionados por autor, amostragem, objetivo,
instrumento utilizado e resultados.

Autor/Ano Amostragem Instrumento Resultados
Foram avaliados A liacso foi
47 pacientes de avallagao fol . . .
ambos os realizada Concluiu-se que idade avangada, tabagismo e
SCHEEREN éneros.  acima através Peak presenga de comorbidades, sdo as variaveis mais
GONCALVE ge 13’ anos Flow Meter implicadas na diminuicdo da funcdo respiratéria.
3 submetidos é 3103 (Airmed), Observou-se uma redugdo do Pico de Fluxo
12 , ) para avaliacdo Expiratério (PFE) ao comparar os momentos pré
2016 cirurgia no andar : : .
superior do do pico de fluxo (412,1+91,7) e pés-operatorios (331,0+87,8).
abzémen expiratorio.
Foram avaliados
405 pacientes de
22::053%36 S;)?r?qz Os acientes Os pacientes foram divididos em grupos de acordo
P com o guideline GOLD e analisada as
de 40 anos, foram . e -
X . caracteristicas = demograficas e  condigdes
submetidos ao submetidos a operacionais
KIM et al ; Eirrcatie%lgweg;o cT ?J/:Iggao da 70 pacientes com DPOC apresentaram varias
2016" arag cancer de resgiratéria complicagbes PO, concluindo que estes
pulméo e atrapvés da apresentam  maior risco de desenvolver
P . P complicagbes POs quando comparados aos
acometidos com técnica de
. . portadores que desenvolveram menos
Doenca Espirometria. A , N
pulmonar complicagdes, incluidos no grupo de baixo risco.
obstrutiva
cronica (DPOC).
Foram Pacientes foram divididos em dois grupos,
realizados 50 baseados na técnica a ser comparada, onde um
rocedimentos destes era avaliado através da espirometria e o
P : outro grupo era submetido a espirometria
com  pacientes . . L NP .
GUNAY et de ambos os Avaliados associada a exercicios respiratorios aplicados por
al.; aneros através da um fisioterapeuta. Concluindo entdo que os
2015 gortador’es de Espirometria. valores de volume expiratério forcado de um
pDerrame Pleural segundo (VEF1) esteve aumentado em ambos os
e submetidos a grupos e a diferengca média destes valores esteve
Toracoscopia maior no grupo que recebeu técnicas de
pia. exercicios com espirometria (P<0,001).
Pacientes de For?m
ambos os 2av@ |qdos
éneros  foram através do Os resultados apontam que no grupo que recebeu
gvalia dos Teste de aplicagdo da Terapia Oxigenada Nasal de Alto
ANSARI et totalizand’o 68 caminhada de 6 Fluxo Profilatica, houve menor tempo de
al; o1 minutos (TC6’), internagdo e melhora no PO, em comparagao com
15 andlises. Estes ; . ~ L) .
2016 selecionados por Espirometria e o grupo padrdo de oxigénio. Porém, quando
terem realiz: do Escala de comparado os resultados do TC6” e Espirometria,
Resseccdo Qualidade de nao houve mudanca.
Pulmonar Recuperacéao
' Po6s-Operatéria.
Foram incluidos Tanto o grupo submetido a fisioterapia respiratoria
ZANGEROL pacientes do Avaliados convencional, quanto os submetidos a
AMO et al.: sexo masculino, através do mcentwado_res__ _resplratorlos ) _apreser)tar,arn
20136 totalizando 22 Ventilbmetro aumento significativo da Frequéncia Respiratoria
avaliagoes, ' (FR), do Volume Corrente (VC) e Volume Minuto
sendo estes (VM) para ambos os grupos.
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submetidos a
cirurgia de
revascularizacao
do miocardio.

Foram
realizados 60

testes com
pacientes de
JOSEPH et ambos 0s Avaliagéo
al.; géneros, com  lizada  aos Apds a toracotomia e a redugdo do parénquima

2012"7 idade a partir de iont pulmonar por lobectomia houve significante
18 anos g Pacientes diminuicdo da CVF e do VEF1 em todos os
submetidos a atrayes . da pacientes.
cirurgia de Espirometria.

Toracotomia e
Resseccéao
Pulmonar.
Espirometro de Obtém-se como resultado que do primeiro ao
B . . quinto dia de poés-operatério a CVF apresentou
aseado em 35 incentivo ~ ial  ind dentement do
. acientes (Voldyne recuperagao parcial independentemente
DIAS et al ; b bmetid 5000™ protocolo, uma vez que esta se apresentou
201118 éucme| 0s a Tecni ) de diminuida no primeiro dia de PO. Quando se
' BfggtlﬁaStackinS promove a comparagao entre_Espirometria de
(BS) Incentivo (El) e Breath Stacking (BS), a BS
) promove maiores volumes inspiratorios.
. O tempo de permanéncia hospitalar para aqueles
;ﬁ:bg:%in;iodse que ja desenvolv_eram Complit_:agées Pulmonares
acima  de 65’ (CP) é significativamente maior comparadg aos
AMAR of af anos Banco de dados  9Y€ af;o desgnvolveram. ?oncl_umé:lo que apoés CT
etal,; - ) as s podem ser categorizadas como uma
2010"° agomehdos p(;)r de tprospectwos precisdo moderada, baseando-se na difusdo PO
gi?nigro g continuos. do pulméao para_mpnéxidp de cart_)ono (DLCOPP)
submetidos a e tratamento quimioterapico. Analisando o VEF1,
conclui-se que este ndo foi um preditor para as
CT. CPs.
220 pacientes Quando avaliado, obteve-se a diminuigdo
avaliados no significativa do volume expiratério forgado (FEV),
estudo, com o Avaliados tendo como percentual previsto 45,0% e
ANUNCIO et critério de terem através da alcangado 13,1% quando comparado aos outros
al.; 2010%°  sido submetidos técnica de grupos. Entdo concluiu-se que a taxa de
a CC. Espirometria. espirometria em diferentes centros na definicdo de
DPOC ndo € regulada, fazendo-se necessario
outros estudos.
- . Nos respectivos grupos, que foram divididos para
Part_|C|param 42 Avaha]dos receber anestesia geral associada ou nao a
pacientes de através da morfina intratecal, houve redugdo da CVF (grupo
ambos os lecnica  de = 1,45 e 1,38 L, grupo morfina= 1,18 L e
SANTOS, géneros, acima Espirometria, a controle = 1, ) -€ 1,90 L, grup .

2009 21 de 80 anos, qual fez uso do 1,26 L nos primeiros dias de PO, sem dlferqua
submetidos é Espirémetro entre os mesmos (p=0,06). O grupo morfina
revascularizagio  digital Easy- gpre_sen}ou taxas menores <_je dor no repouso e
miocardica one inspiragdo profunda. Concluindo que o efeito da

' ' morfina ndo altera a disfuncgéo.
Foram avaliados No grupo Anestesia Geral (GA) e Anestesia
60 pacientes de Toracica Epidural (TEA) a capacidade vital (VC),
SHARMA et ambos 0s sexos, permaneceu _significativamente eIgvadaN em 6
al: entre 40-70 anos Foi aplicada a horas ao 3°_ dl_a_ de_ PO. Desde eNntao nao houve

201622 de idade, técnica de diferenca significativa em relagdo ao segundo
submetidos a Espirometria. grupo, que nao recebeu TEA. Em ambos os
Cirurgia de grupos os menores valores foram registados a 6
Revascularizaca horas pos extubagdo. No entanto, FEV, CVF eram
o0 Miocardica. valores comparaveis em ambos os grupos no PO.
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Os resultados comprovam que as variaveis que
causam complicacdes pulmonares sao
broncoespasmo (OR = 6,2); redugéo no indice de
massa corpoérea (IMC) (OR = 1,15); tabagismo
(OR = 1,04); aumento da duragdo da cirurgia (em
unidades de um minuto) (OR =1,007).

Em busca de testar a subida dos degraus para o
desenvolvimento de complicagdes PO, foi avaliado
0 volume expiratorio forgado no primeiro segundo
(VEF1). Os resultados apresentam que cada
parAmetro combinado foi preditivo para
complicagbes graves e mortalidade em pacientes
com lobectomia, o que se conclui que o teste
empregado € eficaz para detectar disturbios
graves no transporte de oxigénio, onde estes sao
os principais fatores para complicagdes.

Envolveu 145 O instrumento
pacientes utilizado foi
adultos de Escala PORT,
ambos os esta que é uma
SAAD et al; géneros, escala de riscos
2003 % variando entre obtidos no PO,
20 e 78 anos de para entao
idade serem tomados
0s devidos
cuidados.
Participaram do
estgdo 121 O mecanismo
pactl)entes, © utilizado  para
NIKOLIC et ~ 8MPOS 0S avaliacdo foi o
al.; generosi N€  Teste de
apresentavam
2008 % cAncer de Escad_a
ulmao. assc_:mado _
P Espirometria.
Foram avaliados
24 pacientes de
ambos 0s
géneros,
submetidos a
resseccdo em
cunha por
biopsia pulmonar
BERNARD ﬁ]?;rsticiald%”‘?a Avaliados
et al.; 2006 através do Peak
25 pulmonar ou no Flow
nodulo )
pulmonar, com
idade entre 18 e
75 anos

Os resultados da avaliagdo através do Peak Flow
foram aos 2, 4 e 30 dias apdés a operagdo, a
Plmax média foi, respectivamente, 111 +/- 22%,
119 +/- 22% e 124 +/- 22% no grupo TV, 76 +/-
22%, 109 +/- 22% e 127 +/- 22% no grupo TT, e
51 +/- 22%, 50 +/- 22% e 77 +/- 22% no grupo PLT
(p <0,0001). E aos 2, 4 e 30 dias apds a operagao,
a Maximum Inspiratory Pressure (MEP) média foi,
respectivamente, 94 +/- 15%, 103 +/- 15% e 105
+/- 15% no grupo TV, 61 +/- 15%, 98 +/- 15% e
126 +/- 15% no grupo TT, e 62 +/- 15%, 75 +/-
15% e 87 +/- 15% no grupo PLT (p <0,05). Os
resultados apresentam que a Videotoracoscopia
até 30 dias apdés a cirurgia de Toracoscopia
apresenta uma melhor recuperacdo pulmonar
respiratoria Minimum Inspiratory Pressure (MIP) e
MEP 76% 22, 109 22%, e 127). Ja os 30 dias de
PO de video-toracoscopia e toracotomia
transaxillary os resultados comprometeram a forga
muscular respiratéria.

Ao estruturar os resultados desta reviséo
de literatura, observaram-se quase na
totalidade evidéncias acerca das CPs
presentes no PO de CTs.

Percebe-se um aumento na necessidade
de CTs, em especial a Cirurgia Cardiaca
(CC),

sobrevida e a qualidade de vida dos

com a intencdo de aumentar a

pacientes.?® Porém, cirurgias de grande

porte como estas podem levar a varios
tipos de complicacdes®.

O paciente no ambito hospitalar pode
estar suscetivel a infecgbes hospitalares,
podendo citar como principais as infeccdes

urinarias, respiratérias e sanguineas, assim

como a sindrome do imobilismo,
propiciando efeitos como: atrofia,
descondicionamento fisico, contraturas,

fraqueza muscular.?”
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Dentre as CPs observadas, estavam a
reducdo do pico de fluxo expiratorio’?, da
capacidade vital forcada'® do volume
expiratorio forcado do primeiro segundo
(VEF1)1820 e da

respiratoria®®, sendo estes relacionados a

forca  muscular
fatores POs como dor, anestesia geral e
analgeésicos, local da incisdo, alteracéo da
funcdo diafragmatica, demanda aumentada
de oxigénio.?%2°

N&o corroborando tais evidéncias, Amar
e colaboradores'® afirmam que o VEF1 n&o
tem relacdo com as CPs presentes no PO
de CT, enquanto Gunay e colaboradores'
vao além retratando um aumento desta
variavel no PO.

Os artigos estudados apontam, como
idade'222,

presenca de broncoespasmo, IMC, tempo

fatores de risco, tabagismo,
de cirurgia®® e portador de DPOC'3.

Scheeren e Gongalves' corroboram os
resultados relacionados aos fatores de
risco, incluindo idade avangada, tabagismo
e presenca de comorbidades,
relacionando-as a diminuicdo da fungao
respiratoria.

Quando se trata somente da idade, esta
se relaciona com efeitos do envelhecimento
sobre a incluindo

funcdo pulmonar,

diminuicéo da elasticidade, da
complacéncia pulmonar e dos volumes,
reducdo da pressdo parcial de oxigénio,

diminuicdo dos reflexos das vias aéreas

superiores e a condigdo clinica do
paciente.30-31.32

Em relagdo ao tabagismo, seu uso e a
inalacdo de substancias toxicas podem
desencadear das

destruicao paredes

alveolares, fibrose das pequenas vias
aéreas e hipersecrecdo mucosa, podendo
gerar CPs.%

O IMC pode ser relacionado a obesos ou
desnutridos, onde cada grupo apresenta
Os

desenvolvem com mais facilidade a tosse

disfungbes  particulares. obesos
ineficaz, atelectasia nas bases, hipoxia
progressiva, provocando a instalagdo de
secrecdes e infecgbes.®3 Ja  os

desnutridos por conta da deficiéncia

proteico-caldrica podem apresentar
alteragdes pulmonares como diminui¢ao da
defesa pulmonar por queda dos niveis de
IgA secretora, diminuicdo da resposta
ventilatoria a hipoxia e diminuicdo da
massa muscular3>3, justicando tal variavel
como fator de risco para desenvolvimento
de CPs.

Foi retratado ainda que o tempo cirurgico
esta incluido entre os fatores de risco para
CPs.

também consideram o tempo cirurgico uma

Zraier, Haouache e Dhonneur
importante variavel relacionada a fator de
risco, onde tempos de cirurgia maiores que
3 horas esta associado a maior ocorréncia
de CPs.%"

Quanto a presenca de DPOC, o estudo

de Kim e colaboradores™® reforca a chance
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de pacientes com DPOC possuir maior
risco de apresentarem complicagcbes apos
procedimentos cirurgicos.

Diferente do esperado acerca dos efeitos
do uso da anestesia, Santos e Sharma e
seus colaboradores?'-?? afirmam que usa-la
nao interfere na capacidade pulmonar,
além de ser um o6timo recurso analgésico.

Cirurgias extensas sdo caracterizadas
por causarem dor PO, também conhecida
como aguda. Esta que prevalece no ambito
hospitalar, comumente associada a dano
de forma

tecidual, pode-se manifestar

intensa ou moderada 2°. Na busca por
reducdo da dor, Joseph e pesquisadores®®
analisaram o efeito da Ketamina, porém
sua aplicagdo n&o potencializou a
analgesia peridural a fim de reduzir a dor
PO,

disfungdo pulmonar no mesmo periodo,

nem apresentou melhorias de

indo contra os resultados encontrados
nesta revisao.

Diante de todas as complicagbes e

fatores de risco apresentados
adicionalmente, Gunay, Ansari,
Zangerolamo, Dias e seus

colaboradores' 151618 retratam em suas
pesquisas a importancia da fisioterapia na
redugcdo das complicagbes respiratorias e
ainda na recuperacédo da funcdo pulmonar
em pacientes pos-CTs.

A literatura é enfatica ao relacionar a
presenca destas complicagbes com o

aumento do tempo de internag&o.®

Dias e colaboradores'® retratam em seu
estudo que os pacientes submetidos a CT
apresentam disfung¢ao respiratoria ja no 1°
dia de PO, e que esta disfungdo €
recuperada parcialmente até o 5° dia de
PO.

Pensando nisto, percebe-se um reforgo
na necessidade de incluir o fisioterapeuta
no atendimento a este publico, pois seria
possivel diminuir as  complicacdes,
melhorar a qualidade de vida e a fungao
dos pacientes, e por via final diminuir o
tempo de internagéo e os custos de saude.

Tal assisténcia fisioterapéutica inclui o
uso de oxigenioterapia de alto fluxo que
refletiu em menor tempo de internagdo e
a aplicagdo de técnicas de fisioterapia
respiratoria que resultaram em aumento da
frequéncia respiratoria, dos volumes
corrente e minuto '® e ainda a melhora da
capacidade inspiratoria.'®

O estudo de

colaboradores?®

Sultanpulram e
reforca os resultados
encontrados no presente estudo ao afirmar
que a fisioterapia proporciona melhorias
pré e PO, através de intervengdes que se
baseiam em exercicios de respiracao,

exercicios de expansao toracica,
espirometria de incentivo e técnicas de
tosse e sopro. Tais técnicas séao
comumente escolhidas por fisioterapeutas
por apresentarem melhora significativa da
sintomatologia de paciente em PO de

Toracotomia.

DéCiéncia em Foco. ISSN: 2526-5946. 2018; 2(2): 73-85




No estudo de Agostini e colaboradores*
a aplicagcdo da Espirometria de Incentivo,
nao resultou em exclusao das

complicagbes POs, ou no tempo de
permanéncia destes pacientes no hospital.
Porém, quando analisados pacientes com
DPOC ou ex-fumantes, apresentou-se uma
melhora significativa na fungéo pulmonar.

A fisioterapia engloba uma série de
exercicios de padrdes respiratorios, para
expansao pulmonar, deambulacéo precoce,
cinesioterapia, posicionamento e estimulo a
tosse, afim de estabelecer um programa de
reabilitacdo nos periodos pré e pos-
operatério buscando uma diminuicdo das
complicagbes.*14243

Adicionalmente a fisioterapia pode
contribuir na avaliagao pré e pos-operatorio
através de testes especiais capazes de
identificar disturbios de oxigenagado que
refletiram na capacidade respiratéria e na
reducao das CPs de pacientes submetidos
a CTs. Nikolic e colaboradores’® retratam o
uso do teste de escada para identificar tais
disturbios.

A aplicagdo de testes funcionais antes
ou apos procedimentos cirurgicos se faz
necessaria por apresentar uma visao mais
ampla das fungdes dos pacientes, a fim de
morbidade e

reduzir as taxas de

mortalidade.**
CONCLUSAO

As cirurgias toracicas levam a

complicagdes pulmonares (redug&o do pico

de fluxo expiratério, da capacidade vital
forcada, do volume expiratério forgcado no
primeiro segundo e da forgca muscular
respiratéria), levando a um aumento do
tempo de internagcdo. Tais complicagdes
estdo relacionadas a habito tabagico, idade
avancgada, presenca de broncoespasmo,
indice de massa corporea elevado, tempo
de cirurgia prolongado e presenca de
doenca pulmonar obstrutiva crénica. As
complicagdes pulmonares

podem ser

prevenidas e recuperadas através da

assisténcia fisioterapéutica incluindo as

técnicas de oxigenioterapia de alto fluxo, e

fisioterapia respiratoria, melhorando os

volumes e capacidades pulmonares

comprometidos, além de poder atuar na
identificacdo e prevencdo com o uso de
testes especiais no pré-operatorio, como

por exemplo o teste de escada.
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HANSENIASE E A ADOLESCENCIA
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RESUMO

Introducao: A Hanseniase é uma doenca milenar, causada pelo Mycobacterium
leprae, que acomete a populacdo em todas as faixas etarias, sendo mais comum em
adultos e a ocorréncia de casos em criangcas € menos frequente. Apesar da adog¢ao de
medidas de controle, ainda se constitui como um grave problema de saude publica, além
de persistir como doenca de estigmas e de exclusdo social. Objetivo: Identificar a
percepcao de adolescentes em tratamento de hanseniase sobre a doenga para conhecer
0 impacto psicossocial ocasionado por ela durante esse periodo. Método: Trata-se de
estudo de revisdo narrativa sobre hanseniase, usando as ferramentas de busca BVS,
PubMed, LILACS, utilizando os descritores hanseniase, lepra, adolescéncia, preconceito
e estigma. Resultados: Hanseniase é uma doenga estigmatizante, de grande potencial
incapacitante, que pode interferir na formagdo de vida dos adolescentes, ocasionando
sentimentos de negagéo, medo, raiva, dor e tristeza, por estes estarem numa fase de
mudancas e de adaptagdes. Conclusao: a caréncia de conhecimento sobre a doenga, o
tratamento e a cura, favorecem a manutengdo do preconceito e estigma criado em torno
da hanseniase, causando exclusdo social. Uma sociedade informada contribuira para a
reducéo da exclusdo social dos jovens portadores de hanseniase.

Palavras-chave: Doenca de Hansen. Preconceito. Estigma.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a millennial disease caused by Mycobacterium leprae, which
affects the population in all age groups, being more common in adults and the occurrence
of cases in children is less frequent. Despite the adoption of control measures, it still
constitutes a serious public health problem, in addition to persisting as a disease of stigma
and social exclusion. Objective: to identify the perception of adolescents in leprosy
treatment on the disease to know the psychosocial impact caused by the disease during
this period. Method: This is a narrative review study on leprosy, using BVS, PubMed and
LILACS, using the descriptors leprosy, adolescence, prejudgment and stigma. Results:
Leprosy is a stigmatizing disease, with great disabling potential, which can influence the
formation of adolescents' life, causing feelings of denial, fear, anger, pain and sadness, as
they are in a phase of changes and adaptations. Conclusion: The lack of knowledge
about the disease, the treatment and the cure, favors the maintenance of the prejudice
and stigma created around leprosy, causing social exclusion. An informed society will
contribute to reducing the social exclusion of young people with leprosy.

Keywords: Leprosy. Prejudice. Stigma.
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INTRODUCAO

A hanseniase ¢é uma doenga
infectocontagiosa, conhecida como lepra,
causada pelo bacilo de Hansen, o
Mycobacterium lepra'’, que acomete a
populacdo em todas as faixas etarias,
sendo mais frequente em adultos, porém a
ocorréncia em criangas € menos frequente
e esta relacionada a paises endémicos. E
uma doenga milenar que traz consigo o
estigma e a excluséo social.?

Estimativas indicam que no Brasil, os
casos de hanseniase em criangas
correspondem a 0,6/10.000 habitantes®
apontando para uma redugdo de casos
novos em menores de quinze anos*

A hanseniase é uma doenga que atinge
o sistema nervoso periférico, ocasionando
deficiéncia nos ramos sensitivos cutaneos,
causando dorméncia

nas lesoes,

incapacidades e  deformidades. As
caracteristicas mais comuns em pacientes
portadores de hanseniase sido dor nas
articulagdes, dorméncia em partes do
corpo, principalmente nas pernas e bragos,
surgimento de manchas brancas ou
avermelhadas, formigamentos e carogos na
pele. °

A forma clinica indeterminada é o inicio
da doenca. A forma tuberculéide € comum
na populagcdo portadora de resisténcia
natural, porém, o individuo em contato
prolongado com pessoas infectadas, sem
desenvolver a

tratamento, acaba por

doenca. O crescimento da forma
tuberculdide é um indicativo de expanséao
da endemia. Ja as formas dimorfa e
virchowiana surgem em individuos que nao
possuem resisténcia.®

O diagnostico da hanseniase é realizado
a partir do exame clinico e epidemiolégico
da pessoa com suspeita da doenca, além
da avaliagdo funcional dos nervos para
verificar a sensibilidade e forga muscular.”

O tratamento da hanseniase é realizado
por intermédio da poliquimioterapia (PQT),
a qual é essencial para interromper a
transmissdo da doencga. O diagnostico e o
tratamento precoce sdo fundamentais para
a prevengdo de incapacidades e

deformidades fisicas provenientes da
doenca, e sdo recomendadas para todos
os pacientes.® Nas criancas a terapéutica é
ajustada conforme a idade e peso."

As reacbes adversas sao tratadas com
prednisona e talidomida®, e em pacientes
menores de 12 anos e mulheres em idade
fértil, a talidomida esta contraindicada. Nas
mulheres deve ser usada com restricbes
devido ao efeito teratogénico e nas

criangas devido a influéncia dos efeitos

colaterais da corticoterapia no
crescimento.®
A hanseniase pode causar

consequéncias psicossociais graves no
adolescente apos o diagndstico, por ser
uma doencga dotada por marcas que exclui

as pessoas’® A fase da adolescéncia € um
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periodo de profundas modificacbes e de
transicdo do ser, onde a crianga se
transformara em breve em adulto, é nesse
periodo que a identidade estd sendo
moldada, e por esse motivo de maior
vulnerabilidade.!" Estudos demostram que
essas reagoes tém menor impacto quando
0s mesmos sao orientados e acolhidos por
um profissional de saude, minimizando
assim as respostas adversas.'®
Considerando que o preconceito ainda
persiste na sociedade, o adolescente com
hanseniase continua se privando de
liberdade,

comentarios maldosos em decorréncia das

por medo de olhares e
deformidades deixadas pela doencga.?
Diante do exposto, este trabalho objetiva
identificar, através de uma reviséo
bibliografica, a percepc¢ado de adolescentes
que estdo em tratamento de hanseniase
sobre a doenca, para conhecer o impacto
psicossocial ocasionado por ela durante

esse periodo.
MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo de revisdo narrativa
sobre hanseniase e suas implicagdes na
vida de adolescentes. Segundo Mattos'
revisdes narrativas ndo se usa de critérios
explicitos e sistematicos para poder
analisar e fazer uma critica da literatura.
N&o é necessario acabar com as fontes de
informagdes, ndo se usa métodos
sofisticados e nem cansativos para obter as

informagdes necessarias e sao aplicadas

para fins de embasamentos tedricos de
artigos, dissertagbes, teses, trabalhos de
conclusé&o de curso.

PROCEDIMENTOS DE BUSCA E
CRITERIOS DE SELECAO DOS ARTIGOS

Foi realizada uma busca nos repositorios
cientificos da BVS, PubMed e LILACS,
utilizando os

descritores hanseniase,

adolescéncia, preconceito e estigma.
Foram incluidos os artigos escritos em
portugués, inglés e espanhol, disponiveis
nas bases de dados descritas datados a
partir de 2005.

Consultando a base de dados da
Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed,
usando os unitermos  hanseniase,
adolescente, preconceito e estigma, foram
localizados 53 artigos, dos quais 13
relatavam sobre o tema em faixas etarias
diversas, e, somente 2 deles tratavam
especificamente sobre a doenga na
adolescéncia. Foram excluidos os que nao
abordavam o assunto, totalizando apenas
15 artigos. Para n&o comprometer a
qualidade das informacg¢des apresentadas
neste trabalho, foi necessario utilizar
artigos que abordavam o assunto em
outras faixas etarias, manuais do Ministério
da Saude, teses e dissertagdes disponiveis
na web abordando o assunto.

Ao final das buscas identificou-se 15
boletins

artigos cientificos, 3

epidemiologicos, 4 manuais do Ministério
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da Saude, 2 dissertacdo e tese, que
somando as outras literaturas totalizaram

24 citagdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste trabalho verificou-se que nos
ultimos anos, estudos especificos sobre a
hanseniase na adolescéncia foram pouco

relatados e sobre a percepcédo da doenca,

€ quase inexistente, e que, os estudos

Como dito anteriormente, a hanseniase . .
realizados sobre o tema se referem a

pelo

causada _
comunidade em geral.

e uma doenca

Mycobacterium leprae (M. leprae), que

Para a discussao desse tema, além das

apresenta alteragbes dermatoneuroldgicas

dissertagdes/tese, foram utilizados 15

ue podem gerar incapacidades fisicas e .
aue b g P artigos, onde 5 apresentavam resultados

deformidades, responsaveis por impactos . . .
relacionados a crianga e adolescentes

sociais e psicologicos, e, sobretudo pela
P g P conforme demonstrados no Quadro 1.

manuten¢do do estigma e do preconceito
relacionados a doenca.?

Quadro 1: Artigos levantados na base de dados LILACS e PubMed sobre a percepgéo
da pessoa com hanseniase.

AUTORES TiTULO OBJETIVO RESULTADO
Caracterizacao dos portadores de
Descrever a percepgcdo | hanseniase; percepgao do
Percepcéao de do usuario com portador sobre a hanseniase;
CID et al., usuarios sobre 0 | hanseniase sobre o sentimentos do hanseniano
2012. preconceito da preconceito com esta acerca do preconceito;
hanseniase doenca no seu informacdes sobre o tratamento
cotidiano. da hanseniase; a relagao familiar
com o portador.
A hanseniase ainda é fortemente
Hanseniase: do Descrever o processo comparada a lepra de tempos
FIGUEIREDO | . I ¢ ' de isolamento familiar e i iado a sofrimento
, 2012. :CSO grnen o . social da pessoa com remotos, gssoc - ’
amiliar ao social. h . preconceito e exclusao tanto no
anseniase. o . )
critério familiar, quanto social.
Identificar as
dificuldades do Na consulta de enfermagem
enfermeiro para que ele | busca-se criar um vinculo de
Consulta de possa refletir e criar confianga com cliente com
enfermagem ao estratégias para objetivo do mesmo receber as
portador de melhorar a qualidade da | informacgdes sobre seu
Hanseniase no consulta e tratamento bem como sobre de
FREITAS et Territorio da acompanhamento de incapacidades.
al., 2008 Estratégia da enfermagem aos No que diz respeito as
Saude da Familia: | portadores de dificuldades afirmadas pelas
percepcdes de hanseniase e conhecer | enfermeiras, elas estao
enfermeiro e a percepcao do cliente relacionadas as condi¢des de
pacientes em relacéo a estrutura organizacao dos servigcos de
do atendimento e o saude, o que acarreta uma alta
acompanhamento de demanda.
enfermagem.
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Hanseniase em
menores de 15

Analisar a ocorréncia da
hanseniase em
menores de 15 anos no

Resultados apontam para a
manutenc¢éo da endemia na
regido, evidenciando uma

LANA et al., anos no Vale do vale do Jequitinhonha passividade dos servigcos de
2007 Jequitinhonha, através de indicadores saude e a necessidade de
Minas Gerais, epidemioloaicos e implementacido de medidas de
Brasil. P nolog prevencéao e controle especificas
operacionals. para essa faixa etaria.
Analisar o estigma em @] di.sta.ncia.mento por parte dos
O estigma em hanseniase sob a proﬂssmnqls de saude e a falfa
hanseniase e sua | perspectiva de de conhecimento da populagao

LANA et al., ~ SO . guanto aos sinais e sintomas da
relacdo com as profissionais da saude e .

2014 5es d fores e sua relacio doenca contribuem para o
agoes de ges ~ ¢ diagndstico tardio, o que favorece
controle. comt als agoes de a manutencgao das percepgdes

controle. negativas da Hanseniase.
Percepcio do Ficou eyidente que o
estigma e Avaliar a percepgao do encobrimento da doenca e o
~ : N suporte social atuaram como
LOURES et repercussoes estigma nos individuos . ~
- , atores de protecao que
al., 2016 sociais em com hansgnlase e suas impediram momentos de
w:rl]\ég#;z;om repercussodes sociais. discriminaf;éo e restrigéo de
participagao social.
Investigar e analisar as
Percepcbes e percepcdes e 0s As dores, as marcas no corpo
sentimentos sentimentos vivenciados | deixadas pela hanseniase e as
diante do por pessoas com diferentes situagdes
MARINHO ef diagnéstigo, hanseniase, apos a prelco.nceituosas. vjvenciadas pela
al 2014 preconceito e descoberta do maioria dos participantes, foram
" participacao diagnéstico, se ja determinantes para a ocorréncia
social de pessoas | sofreram algum tipo de | das mudangas no cotidiano do
acometidas pela preconceito e a sujeito e para as restrigdes de
hanseniase participacao social apds | participagao plena na vida
a doenga.
A hanseniase causa um grande
Hanseniase: impacto no cotiFJiano desgas
estigmas e ' pessoas, atraves dos estigmas e
. . . preconceito relacionados a falta
preconceitos Explicar oS estigmas e de conhecimento quanto &
gefrontados pelos | preconceitos transmissao, controle e cura da

MAIA et al., internos da Casa | defrontados pelos doenca e pela histéria antiga que

2012 de Acolhida internos hansenianos da ela carrega. As incapacidades e
Souza Araujo no | casa de acolhida Souza deformidadés fisicas s3o
Municipio de Rio | Araujo. relevantes para esses
Branco preconceitos sociais como dos

proprios portadores de
hanseniase.
O artigo possui o O Brasil possui ao redor de
Hanseniase em objetivo de expor os 47.000 casos novos porano e
. aspectos destes, 7 a 8% sao criancas.

MAGALHAES crc;a?gas et . epidemioldgicos, Incidéncia sem evidencia entre os

etal., 2013 adolescentes. etiologicos e formas de | sexos. Populagdo mais

atualidade no
Brasil.

diagnostico precoce das
desordens da
hanseniase em criangas

acometida entre 10 a 15 anos,
poucos casos de criangas
menores de 3 anos. Maioria tem
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e adolescentes, assim
como suas
peculiaridades na
populacgao infantil.

lesdes em areas expostas, como
membros e troncos € menos de
20% em face e pescogo.

Avaliacao dos
sintomas
emocionais e

Intensidade dos

Os achados do presente estudo
sinalizam para a necessidade de
abordar a doenca psicossomatica

NETO et al., comportamentais sintomas e o nao so tratando a manifestacao
2005 om cprian as desconforto provocado | aguda dermatoldgica, mas
ortadorgs de pela doenca também contemplando os
P ! . . componentes emocionais da
dermatite a tépica ! .
crianga em sofrimento.
O manuseio da reagéao do tipo 2
NERY: Manuseio do em pacientes pediatricos € um
GUSI\/iAO E eritema nodoso O manuseio do eritema | grande desafio na area médica. O
FIGUEIREDO hansénico em nodoso hansénico em tratamento de escolha seria 0 uso
2013 pacientes pacientes pediatricos. da talidomida, que esta
’ pediatricos contraindicada em pacientes
menores de 12 anos.
Elaborar um projeto de | q,p. o6 que a atengao primaria a
: intervencdes com vistas . 9 caop
Perfil dos 3 adesio e 20 saude vem enfrentando
portadores de obstaculos na adesdo ao
S(I)_ JXEIRA’ hanseniase na gs;iqmzr:ﬁém(;?‘?gde doz tratamento do paciente com
atengdo primaria: ortacﬁ)ores de hanseniase, destacando uma
revisao narrativa. Eanseniase da atencdo gama de fatores com problemas
primaria a saude. socials.
O fato de o adolescente saber
que estava com uma doenga
Caracterizar os estigmatizada pela sociedade,
PONTE: Hanseniase: a adolescentes portadores ﬁqrg;/roncoosu g?]?eosg %'Zﬁ,:ﬁciizgos
i realidade do ser de hanseniase segundo Lo ~
NETO, 2005 i sentimento de negacgao, medo,
adolescente. aspectos socio . ind
demograficos raiva, e ainda os que .

’ expressaram com naturalidade,
sendo que grande parte desses
ndo conhecia sua doenga.

Portador de Identificar os impactos Diaanostico da hanseniase causa
SILVEIRA et hanseniase: psicolégicos provocados no i?]dividuo impactos
impacto no paciente apés o N P
al., 2014 psicolégico do diagnéstico da psicolégicos, por se tornar um
; i , obstaculo fisico, social e pessoal.
diagnostico hanseniase. '
Percepcoes da
?rg(taann(iirigoelos Conhecer a vivéncia dos | Percebem-se diferentes
acientes P sujeitos que passam experiéncias e percepcdes dos
SOUZA et al., ’?ratados de pela experiéncia do pacientes que apontam o temor,
2013. hanseniase tratamento de a duvida e a dor como constantes
residentes em hanseniase na cidade em seus tratamentos e depois
Palmas- de Palmas-Tocantins. deles.
Tocantins.

Magalhaes et al., relataram em estudo,

que o Brasil possui cerca de 47.000 casos
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etaria entre 10 a 15 anos. A maioria das
criangcas e adolescentes portadoras de
hanseniase apresentam lesdes nos
membros e troncos e pouco menos de 20%
na face e pescocgo. As intercorréncias
agudas e incapacidades, sdo mais comuns
em idades de 10 a 15 anos. O principal
meio de transmissao & contato direto com o
bacilo de Hansen, podendo ser
diagnosticado pela percepgdo de um ou
mais sinais, como: lesées e manchas
brancas ou avermelhadas pelo o corpo com
a auséncia de sensibilidade. No estado do
Acre em 2015 foram registrados 139 casos
de hanseniase, desses, 18 casos na faixa
etaria de 5 a 19 anos, representando 13%
dos casos.'®

No que diz respeito a prevencido da
hanseniase, quando se refere a protecao
coletiva, as acgdes de vigilancia e controle
da doenga enfatizam o conhecimento
cientifico, mesmo que as acbes de
prevencdao voltada ao nivel individual
estejam disponiveis para a populagdo na
rede de servicos do SUS, talvez, essas
acdes ainda ndo sejam o suficiente, de
forma a reduzir o indice da doencga,
principalmente em menores de 15 anos. *
Apesar disto, o numero de O&bito em
criangas e adolescentes acometidas com a
hanseniase ainda € baixo, mas gera uma
série de sequelas e consequéncias fisicas,
sociais e psicolégicas, que quando nao

tratada a tempo, podera acarretar em

sérios problemas futuros na vida desses

adolescentes.®
PERCEP(;AO SOBRE A DOENCA

O adolescente que vivencia a

hanseniase, por estar numa fase de
transicdo entre a infancia e a fase a adulta
e a probabilidade de mudar a aparéncia
fisica, tem grandes possibilidades de
encontrar barreiras na caracterizagdo da
sua identidade, pois a medicagao influencia
em varios aspectos da vida, que vai desde
da cor da pele a sua estatura.'> Na infancia,
umas das preocupacdes com O uso do
corticoide € a diminuicdo do hormdnio de
crescimento, pois atua diretamente na
hipdfise, induzindo a reducédo da secregao
hipofisaria, interferindo no crescimento da
crianga.®

Em estudo sobre a hanseniase e a
realidade do ser adolescente, foi relatado,
que ao saber que estd com uma doenca
estigmatizada pela sociedade, o]
adolescente apresenta sentimentos de
negagao, medo, raiva, porém, tem aqueles
que enfrentam com naturalidade.®

Estes resultados também  foram
confirmados por outros pesquisadores, que
ao entrevistar o0s adolescentes, se
depararam com o0 medo, a dor, O
sofrimento, a tristeza o estigma, a imagem
distorcida, o estresse e a ansiedade."
resultados  foram

Esses mesmos

encontrados em estudo de Loures et al.’,
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onde alguns pacientes referiram ter
sentimento de vergonha, dor e tristeza,
mas ao mesmo tempo, com a confirmagao
do diagnodstico, sentiram-se aliviados, por
entenderem o motivo de suas dores e
queixas, podendo assim iniciar 0
tratamento visando a cura, excluindo o
medo de transmitirem a doenga para a
familia e pessoas proximas.

Em estudo realizado com internos numa
casa de acolhida no municipio de Rio
Branco Acre, Maia et al.'® constataram que
a hanseniase continua causando um
grande impacto no cotidiano das pessoas
acometida por essa enfermidade
evidenciadas através dos estigmas e
preconceito 0s quais ainda estao
relacionados a falta de conhecimento
quanto a transmiss&o da doenca.
al.’?

enfermagem, como profissional engajado

Freitas et afirmaram que a
no processo de tratamento e cura desta

doenga, deve encorajar o paciente a
participar do esquema terapéutico, usando
como ferramenta a comunicagédo eficaz
necessaria para estabelecer uma relagao
de confianga, fator primordial para o
paciente diminuir o medo e a ansiedade,

pois assim, a pessoa fragilizada pela

doenca, podera lutar por seu
restabelecimento com mais dignidade.

IMPACTOS PSICOSSOCIAIS DA
DOENCA

A hanseniase tem cura, porém produz
limitagbes ndo somente fisico-bioldgica
como também psicolégica e social.’® O
estigma social causado pela doenga
dificulta a aceitacdo do paciente pela
sociedade que o exclui e o inferioriza
afetando a sua autoestima, a saude
emocional e psicoldégica como os relatados
por Souza et al.'®, em estudo realizado em
Tocantins com pacientes tratados de
hanseniase.

Em alguns casos, as condi¢des estéticas
dos portadores de hanseniase podem
sofrer alteragdes gerando dificuldades na
aceitagao da autoimagem levando-os a sua
propria  exclusdo, por considerar-se
fisicamente desagradavel.'®

Cabe somente ao paciente a decisao de
relevar o diagndstico de hanseniase para
os familiares e amigos; muitos deles
sentem a necessidade de esconder a
verdade, pois tem medo de se submeter ao
preconceito, excluséo e estigma, uma vez
que nem sempre encontrardo respostas
positivas no meio em que vivem. 20

O estudo de Oliveira’ demonstrou que
nao havia mudanga comportamental nas
atividades diarias dos pacientes portadores
de hanseniase, mas, certa moderacao por
causa das reagdes adversas da medicacao
e a dificuldade das atividades devido a
restricdo da mobilidade fisicas e motora.
Mesmo assim, procuravam outras formas

de conviver com a doenga, ndo se privando
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do ambito familiar e social por entenderem
gue a hanseniase tem cura.

Dependendo dos preceitos e valores das
pessoas que convivem com o portador da
hanseniase, as reagdes com a descoberta
do diagnostico variavam entre em apoiar e
incentivar o tratamento, até a exclusao, por
falta de conhecimento da doenga. Os
efeitos colaterais da poliquimioterapia,
assim como o0s sintomas da doenga
causam transtornos emocionais e
psicologicos no doente, por ndo saberem
lidar com os sinais da doenga, sendo que
na maioria das vezes omitir, torna-se mais

facil do que assumir perante a sociedade.’®

Segundo Figueredo?!, as pessoas que
possuem caracteristicas preconceituosas,
tendem a fazer acepcdo de pessoas
independentes de serem portadores de
doengas ou nao, essas por sua vez
necessitam de cautela quando se trata de
portadores de hanseniase, sendo que a
repulsa gerada pela deformidade causada
pela doenga e o medo de ser contaminado,
pode ocasionar um maior impacto
psicologico ao paciente, gerando atrasos
ou até mesmo desisténcia do tratamento, o
que impossibilita a cura.

O apoio da familia € muito importante no
enfrentamento da doenga ja que o
sofrimento inicia pela confirmacdo do

diagndstico.?

ESTIGMAS E PRECONCEITOS

Estigma era a marca de um corte ou
uma queimadura no corpo e significava
algo que era ruim para a populagdo e que
nao poderia fazer bem a convivéncia social.
Na época do cristianismo, as marcas
corporais tinham um significado metaforico
graga
meio da pele.

divina,
Na
atualidade, a palavra estigma representa

que representavam a

manifestada por

algo que deve ser evitado e é resultante do

julgamento adverso da comunidade,
familias e individuos para com a doenga.??

Pontes e Neto'® enfatizam que os
adolescentes por estar numa fase de
mudancas e de adaptagdo a doenca,
estigmatizante e extremamente
incapacitante, pode interferir na construgéo
de suas vidas.

Loures et al.'’, relataram que o portador
do mal de Hansen possui como
caracteristica o encobrimento, o qual se
constitui como um fator de protecao,
resguardando os acometidos por essa
doenca, vivenciarem a discriminagao,
assim como a restricdo de participacao
social, concedendo-lhes o convivio com a
patologia sem acarretar grandes
repercussdes sociais. O apoio social €
outro fator de protegdo, pois serve como
um auxilio no processo de representagao
social da hanseniase. Estar com uma
doenca estigmatizante, ainda implica em
um receio de revelar seu diagnostico aos

outros, pois as pessoas que sofrem com
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essa doenga vivenciam situacbes de

preconceito que as langcam no isolamento,

restringindo-as dos relacionamentos
socais.
Para Cid et al?®, o estigma ou

preconceito ainda persiste e mostra-se
mais resistente do que a propria doencga. O
individuo possui um estigma quando, na
sua relagdo social com os demais, possua
um trago que merega uma atengao
especial, e que em geral, afaste aqueles
que se aproximam, destruindo a
possibilidade de atengao positiva para si.

No estudo de Neto et al.?*, as criancas
acometidas pela doengca demonstravam
inseguranca, baixa auto estima,
amedrontadas, pois ndo sabiam como lidar
com a hanseniase em decorréncia do
preconceito sofrido. Também apresentaram
variagbes de humor, com tendéncias a
depressao, caso essas caracteristicas nao
fossem identificadas precocemente.

Com base no que foi lido, percebeu-se
gque € necessario que 0S Servigcos
assistenciais ofertados aos adolescentes
nao tenha foco somente no “curar a
doenca”, mas cuidar do doente, que esses
servigos sejam ampliados para a educagao
em saude, com o intuito de romper as
barreiras do preconceito, e, assim
proporcionar melhores condicdes de vida,
impedindo que a doenga nao interfira na

formacgao da identidade desse adolescente.

CONCLUSAO

Esse estudo possibilitou verificar que os
adolescentes portadores de hanseniase
sofrem preconceito em decorréncia do
aparecimento das caracteristicas clinicas
da doenga que surgem no corpo, que nao
tem como ser escondidas fazendo com que
eles nao queiram sair de casa, levando-os
ao isolamento.

Os
adolescentes ao serem diagnosticados com

sentimentos vivenciados pelos

hanseniase foram de negagdo, medo,
raiva, dor e ftristeza devido a imagem
distorcida, estresse e ansiedade.

A caréncia de conhecimento da
populacédo sobre a doenga, o tratamento e
a cura, favorece a manutencdo do

preconceito e estigma criado na
antiguidade, causando exclusdo social, e
principalmente o afastamento de familiares
e amigos.

A enfermagem

exerce um papel

importante no tratamento da doencga,
encorajando o paciente a participar do seu
tratamento, estabelecer uma relagcdo de
confianga, ferramenta essencial para a
reducdo do medo e da ansiedade,
contribuindo para a compreensao da
dinamica da enfermidade.

Uma sociedade informada e bem
orientada contribuira para a evolugido do
tratamento, evitando a exclusdo social dos
jovens portadores de hanseniase.

Um dos fatores que dificultou esse
trabalho foi a

pouca abordagem

DéCiéncia em Foco. ISSN: 2526-5946. 2018; 2(2): 86-98




bibliografica sobre o assunto, apontando
para a necessidade de novos estudos.

Destaca-se a importancia de futuros

estudos nesta area, para agregar

informagdes  consistentes  sobre  os

aspectos emocionais e comportamentais

dos adolescentes portadores de

Hanseniase, incluindo ndo apenas o

individuo como também pessoas do circulo

familiar e de relacionamentos.
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RESUMO

Introdugao: O método canguru constitui-se em um tipo de assisténcia neonatal que prevé
o contato pele a pele em tempo mais imediato possivel, entre a mae, pai, familiar
significativo e o recém-nascido prematuro e/ou de baixo peso, visando diminuir o indice
de mortalidade neonatal. Objetivo: Identificar o papel do enfermeiro frente aos cuidados
mediante ao método canguru. Método: Trata-se de um estudo de revisédo integrativa da
literatura, a partir de publicagdes cientificas de enfermagem indexadas na base de dados
do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) entre
2006 e 2017. Seguindo os critérios de inclus&o, totalizaram-se 24 estudos selecionados
para analise dos resultados. Resultados: O método canguru é de capaz de promover
autonomia aos pais ante os cuidados com o recém-nascido prematuro e a melhora na sua
condigdo clinica, aléem de potencializar o vinculo afetivo entre ambos. O papel do
enfermeiro frente a utilizagdo do método € muito importante, uma vez que ele é
responsavel por orientar e acompanhar a familia sobre os primeiros cuidados com o
recém-nascido. Os enfermeiros encontram algumas dificuldades na aplicagdo do método,
principalmente no que se refere a inadequacido da rotina hospitalar para o seu uso, a
politica institucional, a falta de interesse de alguns profissionais para a implantagdo desse
meétodo de assisténcia, além da escassez de recursos fisicos e a falta de infraestrutura
nas unidades de saude que comprometem a efetivagdo do uso do método canguru.
Conclusao: Conclui-se que o papel do enfermeiro é de fundamental importancia para o
sucesso do método canguru nas unidades de saude, entretanto, os desafios ainda sao
muitos.

Palavras-chave: Método Canguru. Cuidados de Enfermagem. Recém-Nascido
Prematuro

ABSTRACT

Introduction: The Kangaroo method is a type of neonatal assistance which provides for
skin-to-skin contact more immediate time possible, between the mother, father, family and
the newborn premature and/or low weight, aiming to decrease the index of neonatal
mortality. Objective: to identify the role of the nurse in front of the Kangaroo care method.
Method: the study of integrative review of literature, from nursing scientific publications
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indexed in the database of the Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Virtual
Health Library (VHL) between 2006 and 2017. Following the criteria of inclusion, results 24
studies selected for analysis of results. Results: The Kangaroo method is able to promote
autonomy the parents front the premature newborn care and the improvement in the
clinical condition of the same, as well as to strengthen the bond between them. The role of
the nurse face to the method, it is very important, since it is responsible for guiding and
monitoring the family about the first newborn care. The nurses are some difficulties in the
application of the method, particularly with regard to the inadequacy of the hospital for
routine use, institutional policy, the lack of interest of some professionals to implement this
activity in addition to the shortage of physical resources and the lack of infrastructure in
health units which compromise the effectiveness of the use of the Kangaroo method.
Conclusion: it is concluded that the role of the nurse is of fundamental importance to the
success of the Kangaroo method in health units, however, are still many challenges.

Keywords: Newborn. Care. Premature.

INTRODUCAO pré-termos necessitam de cuidados

Sabe-se que em todo o mundo nascem intensificados para garantir a manutencéo

I Y 2
anualmente cerca de 20 milhdes de d€ suasaude.

criancas pré-termo e/ou de baixo peso. O bebé nascido entre 32 e 35 semanas

Destas, um terco morre antes de completar
um ano de vida. No Brasil, segundo o
Ministério da Saude, as primeiras causas
de mortalidade infantil relacionam-se com
as afeccdes perinatais, dentre elas os
problemas respiratérios e os metabdlicos,
como dificuldades para regular a
temperatura corporal.’

Durante a gravidez, o vinculo afetivo
entre mae e bebé tem um desenvolvimento
especial a cada trimestre. Tudo o que os
futuros pais esperam é uma gestacao
intercorréncias.

calma, tranquila e sem

Porém nem sempre isso ocorre, pois

muitas vezes acontece um parto
prematuro, uma gestagdo de risco, nos
quais transtornos inesperados fazem com
que o bebé chegue ao mundo antes do

tempo previsto. Quando nascem, os bebés

de gestacdo é considerado como uma
crianga de risco, e o bebé nascido antes de
32 semanas € considerado de alto risco. A
definicdo, segundo os critérios relativos ao
peso, estabelece como prematura a crianca
que nasceu antes do final da gestacdo e
com um peso inferior a 2.500g.- 3

Com o objetivo de mudar a postura dos
profissionais e visando a humanizacdo da
assisténcia ao recém-nascido, o Ministério
da Saude langou, por meio da Portaria n°
693, de 5/7/2000, a Norma de Atencéao
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso (Método Canguru).*

O nome Mae Canguru surgiu da
semelhanga que existe entre a forma como
as maes carregam seus filhos prematuros
neste método de assisténcia. Consiste em

manter o recém-nascido de baixo peso,
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ligeiramente vestido, em decubito prono, na
posigao vertical e contra o peito da mae, do
pai ou de um adulto. °

No ambito hospitalar, tais condutas
compreendem, por exemplo, a inser¢ao do
companheiro/esposo ou de um
acompanhante com a gestante durante
todo o processo de internacdo, trazendo
mais seguranga e conforto para a mulher.
Este

mulher de maneira integral no pré parto,

incentivo no acompanhamento a

parto e pos-parto viabiliza a aproximacgao
mais rapida e eficaz entre os membros da
familia, favorecendo a formag&o do apego.
Tais estratégias, dentre outras, séao
recomendadas e utilizadas com a intengao
de colocar em pratica uma assisténcia mais
respeitosa, direcionada e exclusiva para
cada mulher e sua familia.®

Na primeira etapa, preconiza-se acesso
precoce e livre dos pais a Unidade de
terapia intensiva (UTI) Neonatal, estimulo a
amamentacdo e participacdo da mae nos
cuidados do bebé&, bem como inicio do
contato pele a pele logo que as condi¢des
clinicas do bebé permitam. Na segunda
etapa, mae e bebé permanecem em

enfermaria conjunta, e a posigdo canguru

deve ser realizada pelo maior tempo
possivel.”
Um estudo realizado em uma

maternidade do Acre sobre o método
canguru evidenciou que o método ndo

existe e ndo funciona sem a participacao

da familia, pois somente ela fornece uma
assisténcia humanizada e perfeita na sua
totalidade, por proporcionar um cuidado
nao técnico, mas com amor. Por mais que
a equipe de

enfermagem  esteja

empenhada em oferecer os melhores
cuidados, apenas a familia proporciona um
cuidado em tempo integral e personalizado
para o0s recém-nascidos no método
canguru.8

Um outro estudo publicado sobre a
tematica ressaltou que os profissionais de
enfermagem envolvidos no cuidado
compreendem o método canguru aplicado
na sua assisténcia diaria como uma busca
pela humanizagdo do cuidado ao recém-
nascido, uma forma de estimulo da ligacéo
entre mae e filho, apresentando-se como
fator de relevancia na recuperacdo do
recém-nascido e proporcionando melhoria
na saude do neonato, evidenciando dessa
forma a importancia da utilizacdo do
meétodo na recuperagdo do recém-nascido
prematuro.®

Nesse sentido o presente estudo tem por
objetivo identificar o papel do enfermeiro

frente aos cuidados de enfermagem.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de reviséo
integrativa da literatura a partir de
publicagdes cientificas de enfermagem
indexadas na base de dados Scientific

Eletronic Library Online (SCIELO) e
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Biblioteca Virtual em Saude (BVS) entre os
anos de 2006 e 2017.

Os critérios utilizados para a incluséo
dos artigos foram: artigos publicados em
portugués, com resumos disponiveis nas
bases de dados oficiais, com periodo
cronologico entre 2006 e 2017 com o
objetivo de restringir a pesquisa. Os filtros
utilizados foram de: texto completo, idioma
portugués e tipo de documentos artigos.
Quanto aos critérios de exclusao,
utilizaram-se: publicagdes que antecedem
o periodo cronologico estabelecido;
estudos voltados para outras patologias e
artigos em outros idiomas.

Para este artigo proposto, elaborou-se a
seguinte pergunta norteadora: “Qual o
papel desenvolvido pelo enfermeiro frente
aos cuidados com o0 recém-nascido
mediante o método canguru?”.

Para a busca dos artigos foram
utilizadas as  palavras-chave/descritor:
Método Cuidados de

Enfermagem, Recém-Nascido Prematuro.

Canguru,

Para a elaboracdo dos resultados dos
quadros, foram selecionados 24 artigos que

serviram de base para a elaboracdo dos

resultados do presente estudo, que foram
tabulados, listados e apresentados em
forma de quadros.

A pesquisa nao foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) local, por se
tratar de um estudo em fontes secundarias
e ndo se enquadrar dentro da legislagdo do

CONEP/MS, resolucao 466/2012.
RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs as buscas realizadas na literatura
cientifica a respeito do método canguru
frente a assisténcia de enfermagem ao
recém-nascido (RN) de baixo peso e/ou
prematuro, trés categorias de analises
foram utilizadas: (1) A importadncia do
meétodo canguru para a recuperagao do
recém-nascido prematuro; (2) Atribuigcdes
do profissional enfermeiro frente ao método
canguru; (3) Dificuldades encontradas pelo
enfermeiro mediante ao método canguru.
Trés categorias estdo apresentadas na

composicao dos quadros 1, 2 e 3.

Quadro 1: A importancia do Método Canguru (MC) para a recuperagéo do recém-nascido
prematuro - 2018.

Autor e Ano Revista Titulo do Artigo Resultados
Método canguru: Sao inumeros os beneficios do MC
MANTELLI et | Revista percepcoes da para o neonato |nterna~do na L’JTIN.
10 equipe de Dentre eles, a promogao do vinculo
al. 2017. Enfermagem N o
enfermagem em entre o binbmio e a familia, o qual
UFSM o . - . ~
terapia intensiva possibilita construir uma relacdo que
neonatal foi interrompida pelas condigoes
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clinicas do recém-nascido.
As vivéncias estao relacionadas ao

ARIVABEN: Método mae aumento do vinculo entre a mae e o

TYRRELL. ' Rev:s'ta Latino- | canguru: vivéncias | bebé, a glmlnuu;ag do tem.po de

2010 ' Americana de maternas e separacao do recém-nascido da

' Enfermagem contribuicbes para | familia, além de proporcionar maior
a enfermagem competéncia e confianga aos pais
nos cuidados com seu filho

COSTA; ,

MONTICELLI. | Acta Paulista de | Método Me- O MMC estar configurando-se como

2015." Enfermagem Canguru (MMC) uma mudanga paradigmatica na

' ' forma de cuidado ao recém-nascido.
O MC traz beneficios como o

SILVA,; incentivo ao aleitamento materno,

GARCIA; Método canguru e | maior protecdo e nutricdo a crianga,

GUARIGLIA. Revista Horus os beneficios para | respostas motoras e

2013." 0 recém-nascido neurossensoriais positivas, reducao

do stress, da duragao do choro e do
tempo de internacéao.
. Vivéncia no

CAMPO§4et Revista da Rede método mae- O MC possibilita o fortalecimento do

al, 2008. de Enfermagem . ; . NN
canguru: vinculo afetivo do binbmio mae-filho.

do Nordeste ~ ~
percepgao da mae.
O MMC favorece o processo do
Método mae cuidar de forma humanizada com
canguru e suas respostas positivas na interagao da
SANTANA et Revista implicagdes na equipe de enfermagem, mae e filho,
al, 2013." Enfermagem assisténcia: além de propiciar o aleitamento
Revista percepgao da materno, o bem-estar fisico e
equipe de emocional e a recuperagao da
Enfermagem. criangca de forma mais natural
possivel.
Oi o As maes consideram que o método
] imaginario das ta uma
ELEUTERIO Revista Ciéncia | maes sobre a canguru representa uma
etal, 2008.'® | Cuidado e vivéncia oportunidade de aprendizagem
’ Satde no método mae- qua}nto ao cu[dadp a seu filho e que
canguru o vinculo afetivo é relevante e
proporciona a recuperacao do bebé.
A formacao do
apego pais/recém-
GUIMARAES; Revista Texto nascido pré-termo | Durante a pratica do MC observou
MONTICELLI. e/ou de baixo peso | se que o método favorece a
17 Contexto 3 ~ SN ; )

2007. Enfermagem no método méae- participacdo ativa dos pais no
canguru: uma cotidiano do cuidado neonatal.
contribuicdo da
Enfermagem.

Diante do cuidado necessario ao recém-
nascido prematuro, e a partir de um
ambiente tecnologico e intervencionista, o
meétodo  canguru

pode  proporcionar

autonomia e confianga aos pais no retorno

aos cuidados do recém-nascido e contribuir
na construcdo de uma relacdo mais
tranquila e restauradora, também pode

contribuir na melhora das condigdes
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clinicas, no ganho de peso e no
desenvolvimento do recém-nascido.®

A participagao familiar se torna essencial
para o sucesso do método, pois evidencia
que o contato intimo com o bebé interfere
positivamente como na diminuicdo do
tempo de separagao entre o recém-nascido
e a familia, evitando longos periodos sem a
vigilancia dos cuidados pela mae e melhora
o relacionamento com a equipe que cuida
do bebé.™

Para Silva '* o método traz beneficios
como o incentivo ao aleitamento materno,
maior protecdo e nutricdo a crianga,

respostas motoras e neurossensoriais
positivas, reducao do estresse, da duragao
do choro e do tempo de internagéo.

contribui

O método ainda para o

fortalecimento do vinculo afetivo entre mae

separagao de ambos mediante internacao
da crianga, o incentivo ao aleitamento
materno exclusivo, o real ganho ponderal
do RN e a manutencdo da temperatura
corporal do bebé por meio do contato pele
a pele com a mae, beneficios estes
referidos pelas maes que acrescentaram a
oportunidade de aprender a cuidar do
bebé, especialmente o prematuro.™

Em suma, evidenciam-se no quadro | os
varios beneficios quanto a eficiéncia e
seguranga da utilizagdo do meétodo
canguru, no que diz respeito a autonomia
nos cuidados ao recém-nascido, melhora
nas condigbes clinicas, como ganho de
peso e estabilidade hemodinamica, além
de potencializar o vinculo afetivo entre o
recém-nascido e a familia, incentiva o

aleitamento materno, favorecendo assim o

e filho, muitas vezes ¢é abalado pela

seu

pleno desenvolvimento.

Quadro 2: Atribuicdes do profissional enfermeiro frente ao método canguru - 2018.

Autor e Ano Revista Titulo do Artigo Resultados
A adeséo das S
. enfermeiras ao Os proflssmnals possuem um papel de
SILVA et al. Re\(lsta Método Canguru: multlpllcado[de valores e pratlcas que
2015 18 Latino- subsidios para a podem ou n&o ser construtivas,
' Americana réncia do influenciando potencialmente na (des)
Enfermagem gSidado de continuidade do Método Canguru na UTI
enfermagem Neonatal.
S/Igll\?/l'll'zlﬁs Revista de (l\:/;entglcjlroumae- Permit!u verificar a importéncia do
HERTEL ’ Enfermagem percepgéo da envolvimento da equipe de enfermagem
2015.19 ' do Vale do equipe de nos processos de mudanca para a efetiva
' Paraiba enfermagem implantacdo do método.
As enfermeiras possuem envolvimento e
MARTINS; Revista Percepcéao de sensibilidade para prestar assisténcia
MARTINS; Satde enfermeiras sobre | humanizada a clientela considerando o
VAZ. 2007. %° Coleti o método mae- trindmio mae-filho-familia, bem como
oletiva canguru conhecimentos cientificos e beneficios do
método.
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Compreensao do _ .
HECK, et al. Revista sentimento Qabe ao PI’OfISSIOI’].a| enfermeiro fornecer
o informacdes e apoio de forma
2016. Enfermagem | materno na oo . . ol
A individualizada, respeitando a historia de
UFSM vivéncia no d ~ familia frent “tod
método canguru cada mae e sua familia frente ao método.
] Método mae
ARAUJO; Revista canguru e a
REZENDE. Brasileira de | assisténcia de O enfermeiro possui papel fundamental no
2017.%2 Ciéncias da enfermagem ao sucesso da implementagao do MC.
Vida recém nascido de
baixo peso.
Método canguru:
praticas
BORCK; Revista |n\{est|gat|vas e de O papel da enfermeira na terceira etapa do
SANTOS. cuidado de L .
23 Escola Anna MC vai além do supervisionar, coordenar,
2012. N enfermagem no .
ery modelo de enpamlnhar e prescrever, mas de prestar
adaptacso de cuidados humanizados.
Roy.
Assisténcia
humanizada no
Revista periodo O enfermeiro surge como agente
OLIVEIRA et Ciéncias perinatal com a fundamental, pois executa um cuidado
al. 2014.% Biojéaicas e | Utilizagdo do holistico, favorecendo o fortalecimento do
gl método vinculo entre o recém-nascido de baixo
da Saude ) o
canguru: uma peso e familia.
revisao
bibliografica
Capacitacao
humanizada de A enfermagem é responsavel em orientar a
DUTRA,; Revista enfermagem puérpera nos primeiros cuidados com seu
FLAUSINO; Fasem frente aos filho, através da de informacoes
SILVA. 2016.% Ciéncias cuidados necessarias que possam contribuir com a
neonatais no reducéo do indice de morbimortalidade
vinculo binbmio neonatal.
mae-filho

Os profissionais da enfermagem precisam pais de recém nascidos sob o método

reconhecer os fatores estressores e os canguru, desempenham papel fundamental

facilitadores por tras da assisténcia ao RN
em UTI Neonatal para estimular e aplicar o
MC.%

assisténcia qualificada, a enfermagem deve

Com vistas ao alcance da

facilitar a interagdo e vinculo entre a diade

e a interagdo entre ambos e os

profissionais.3*
O acolhimento, a interagdo e a

comunicacado da equipe de saude com os

para que as experiéncias emocionais desse
periodo sejam melhor elaboradas e o
sofrimento dos pais, minimizados.?® O
objetivo é direcionar agcbes de enfermagem
com o intuito em n&o ocasionar emogdes
negativas a mulher no ambito do puerpério
com a privagdo do vinculo logo apds o

nascimento.36

DéCiéncia em Foco. ISSN: 2526-5946. 2018; 2(2): 99-113




O sucesso da implantacdo do MC depende
também da habilidade dos profissionais de
saude e da permissao das instituicoes para
a permanéncia das maes.%’

A promogdo desse cuidado facilita o
vinculo mae-filho, pois quando a mae
participante € acolhida por uma equipe de
profissionais sensibilizados em humanizar
o cuidado, verifica-se maior interagdo desta
com seu filho, com a equipe e com a
instituicao.%®

E indispensavel a contribuicdo da
enfermagem para o sucesso do método,
com énfase na capacitacdo da puérpera

para o fortalecimento do vinculo e a

importancia do primeiro contato,
influenciando de forma positiva na
amamentacéo precoce e
consequentemente, contribuindo na

ampliacdo da amamentacgéo exclusiva.3®

A enfermagem realiza os cuidados
individualizados, orienta a importancia do
aleitamento materno exclusivo, interage
com a familia, melhorando o vinculo bebé-

familia e com a equipe, estimula a

participagdo dos pais no cuidado e ajuda
na resolucéo das dificuldades.*°

Em suma, os resultados evidenciados no
quadro Il, denotam que por ser responsavel
em orientar e acompanhar a puérpera nos
filho

prematuro, a enfermagem direciona agdes

primeiros  cuidados com seu
através de informacbdes necessarias que
possam contribuir com a reducéo do indice
de morbimortalidade neonatal, que néo
ocasione emogdes negativas a mulher no
puerpério principalmente pela promog¢ao do
vinculo com o recém-nascido logo apos o
nascimento. Um dos seus principais papéis
€ promover a formacdo do vinculo entre
mae e filho, favorecer a pratica do
aleitamento materno e preparar os pais
para o0 convivio com o0 recém-nascido
prematuro. Quando a equipe € competente
em um atendimento humanizado, percebe-
se maior interacdo entre mae, filho, equipe

e instituicdo.

Quadro 3: Dificuldades encontradas pelo enfermeiro mediante ao método canguru -2018.

Autor e Ano Revista Titulo do Artigo Resultados
Percepgao da Os enfermeiros relataram
] dificuldades, como problemas de
SANTOS; enfermagem infraestrutura, postura profissional
SILVA,; Revista Eletrénica | sobre o método '

OLIVEIRA. 2017. % | Atualiza Saude

mae-canguru:

inadequada de alguns
profissionais, falta de interesse de

irr?tvel Z?:tiva profissionais e capacitagédo
recebida deficiente.
MEIRA, et al. Revista Método Canguru: | O enfermeiro pode conhecer o
2008.7 Institucional a visdo do método, embora fatores como a
Ciéncias da enfermeiro nao vivéncia do MC e a limitagdo
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Saude

do espaco fisico poderao dificultar
a escolha e adocéo do método de
assisténcia ao RN.

Implantagéo do
método canguru
em um hospital

Os profissionais enfermeiros
perceberam potencialidades que
interferiram positivamente e
fragilidades, as quais prejudicaram
provisoriamente o desenvolver do

S(I)_ J\S/EARA etal. Revista GEP universitario de processo, dentre elas a dificuldade
' NEWS Alagoas: um para a aquisicdo de materiais e
relato de equipamentos, resisténcia da
experiéncia de equipe a aceitacédo das
enfermeiros. recomendacdes do método e
inadequacao de estrutura fisica.
A enfermagem A maior dificuldade em manter o
OLIVEIRA et al. vivenciandgo a MC refere-se a auséncia de uma
2010.%° Revista Ciéncia et | -~ "o ios filosofia institucional dirigida a
Praxis percepe humanizagao do cuidado, ao
pais sobre o ;
X processo de nascimento e ao
método canguru - .
recém-nascido.
Método canguru
como subsidio As principais dificuldades na
, para a implantacdo do MC sédo
EOR 5”30'5’ etal eRﬁé' rsrl;fa om assisténcia pertinentes a gestdo, como a
' UEPE g humanizada ao inadequacao dos recursos fisicos,
neonato e humanos e falta de apoio
familia: revisdo institucional.
integrativa.
Atuacédo da A sobrecarga de atividades, o
. enfermeira na reduzido numero de pessoal, a
M(EDII:\{III;AHI\:HOLL Revista Latino- unidade de falta de materiais, equipamentos e

JESUS. 2011.*

Americana de
Enfermagem

terapia intensiva
neonatal: entre o
ideal, oreale o

a necessidade de aprimoramento
profissional sdo a realidade do
trabalho da enfermeira no setor do

FREITAS;

CAMARGO0.2006.*

possivel. método canguru.
Situacdes como a moradia dos
Discutindo o pais em lugares muito afastados, a
Revista brasileira | cuidado ao existéncia de outros filhos no

de crescimento
desenvolvimento
Humano

recém-nascido e
sua familia no
método mae-
canguru- Relato
de experiéncia

domicilio, a auséncia de um
companheiro ou do apoio familiar e
a ocorréncia de partos prematuros
em maes adolescentes séo
dificuldades encontradas para se
conseguir a adesédo ao metodo.

SCHMIDT, et al.
2011.3

Revista Rene

Recém-nascidos
prematuros e a
alta hospitalar:
uma revisao
integrativa sobre
a atuacédo da
enfermagem

As dificuldades encontradas foram:
intervencao dos pais nos cuidados;
problemas de relacionamento
entre familia e profissionais; e
medo dos pais em realizar os
cuidados.
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Com relacdo ao processo de
implantagdo das medidas que constituem o
MC, averiguou-se que alguns fatores vém
dificultando o pleno estabelecimento das
recomendagdes dessa proposta, como a
necessidade de adequacado de recursos
humanos, fisicos e materiais.

Corroborando essa afirmativa, alguns
autores mencionam que a forga instituinte
de alguns profissionais afronta a aceitagao
de novas praticas, a partir de posturas e
conhecimentos ja estabelecidos no
trabalho, que os deixam mais confortaveis
e embasados cientificamente. A falta de um
protocolo direcione a

que equipe

multiprofissional quanto a oferta e
orientagao dos pais frente as possibilidades
de participacdo no cuidado do recém-
nascido internado em uma UTI neonatal
pode deixar a familia fragilizada e pouco
habilitada para a realizagdo do cuidado.*!

O enfermeiro enfrenta algumas barreiras
na implementagcdo do método. Uma delas é
a resisténcia da parte dos profissionais em
aceitar inteiramente a proposta como um
projeto de cunho interdisciplinar, que tenha
real impacto na qualidade global da
assisténcia neonatal. Uma outra dificuldade
encontrada para a implantacdo do MC ¢ a
adesdo da equipe de saude que atua com
RN prematuros. Para tanto, uma série de
medidas estdo sendo implantadas pelo MS,
que desde 1999 implantou em todo o Brasil

a “Norma de Atencdo Humanizada ao

recém-nascido prematuro de baixo peso-
meétodo canguru”. Desde ent&o, o Ministério
da Saude (MS) vem desdobrando esforgos
na tentativa de difundir o MC e capacitar os
profissionais envolvidos na assisténcia ao
RN. Por

profissionais ainda n&o € efetiva, mas pode

outro lado, a adesdo dos

ser faciltada se as evidéncias das
vantagens do MC forem consolidadas.*?
Uma das maiores dificuldades para a
implementagdo do método canguru, aliadas
a inadequacgao das rotinas, esta a baixa
adesdo de alguns profissionais para a
execugdo do atendimento humanizado
junto ao recém-nascido de baixo peso e
suas familias. A forga instituinte de alguns
se confronta com a dificuldade de
aceitacdo do novo, com as posturas
instituidas no trabalho - que deixam o
confortavel e

profissional mais

‘cientificamente  embasado”, sobretudo
porque nao houve, grande investimento
dos hospitais maternidades.*?

Acbes esporadicas e inconsistentes,
deficiéncias na formagao e experiéncia dos
profissionais para cuidar de familias,

questdes organizacionais, como

disponibilidade de recursos e pessoal, a
propria cultura e compromisso no trabalho
sdo areas de dificuldades para o
desenvolvimento de modelos que sejam
centrados na familia. A inclusdo da familia
no ambiente de cuidados intensivos implica
em das dos

redefinicao funcdes
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profissionais e na ado¢do da humanizagao
como uma visdo central na formagéo e na
pratica profissional.44-45

realizadas unidades

Pesquisas em

neonatais revelaram defasagem de

profissionais em relacdo a elevada

demanda de trabalho a qual estédo
submetidos diariamente, a escassez de
material, pouca qualificacdo do profissional
de nivel técnico, superlotacdo, estrutura
fisica inadequada, escassez de educacgao
permanente, falha na comunicagdo da
equipe e auséncia de protocolo de
assisténcia. 46-47

Em sintese, os resultados evidenciados
no quadro Ill, demostram que a maior
dificuldade em manter o MC, refere-se a
auséncia de uma filosofia institucional
dirigida a humanizagdo do cuidado, ao
processo de nascimento e ao recém-
nascido. Acredita-se que essa problematica
podera sera minimizada diante da
prioridade atribuida ao método nas politicas
de perinatal vigentes, na atualidade, tendo
sido normatizado pelo Ministério da Saude,
e criado incentivos para sua implantagao,
treinamento e sensibilizacdo de gestores
de saude e equipes multiprofissionais

atuantes nas Unidades neonatais de risco.
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RESUMO

Introducao: A drenagem linfatica manual (DLM) consiste em manobras especificas
aplicadas sobre a pele, atuando diretamente no sistema linfatico, auxiliando na remogéao e
reabsorcdo dos excessos de liquidos presentes nos espacos intersticiais. Sua indicagao
esta entre as mais variadas, sendo elas: redugao de edemas, linfedemas de causas pos-
traumaticas, pds-operatdrias, disturbios circulatérios de procedéncia venosa ou linfatica e
de diversas naturezas. Objetivo: Este artigo busca verificar os efeitos clinicos da
drenagem linfatica manual e sua aplicabilidade em diversas situagdes de saude. Método:
Esta pesquisa trata-se de uma revisao de literatura, do tipo narrativa, realizada a partir de
publicagdes encontradas em bases de dados e para sua realizacdo usaram-se 0s
seguintes descritores: “sistema linfatico”, “edema” e “massagem” e as publicagdes
utilizadas foram publicadas no periodo de 2004 a 2017. Resultados: A técnica de
drenagem linfatica manual constitui-se numa ferramenta importante no tratamento de
sintomas e até de algumas doencgas. Porém seu efeito no meio estético de forma isolada
necessita ser melhor esclarecido.

Descritores: Sistema linfatico. Edema. Massagem.

ABSTRACT

Introduction: Manual lymphatic drainage (DLM) consists of specific maneuvers applied to
the skin, acting directly on the lymphatic system, aiding in the removal and reabsorption of
excess fluid present in the interstitial spaces. Its indication is among the most varied being:
reduction of edema, lymphedemas of post-traumatic causes, postoperative, circulatory
disorders of venous or lymphatic origin and of various natures. Objective: This article
aims to verify the clinical effects of manual lymphatic drainage and its applicability in
different health situations. Method: This research is a literature review, of the narrative
type, carried out from publications found in databases, for the use of the following
descriptors: "lymphatic system", "edema" and "massage", the publications used were
published from 2004 to 2017. Results: The technique of manual lymphatic drainage is an
important tool in the treatment of symptoms and even of some diseases. But its effect on
the aesthetic environment alone needs to be better clarified.

Descriptors: Lymphatic system. Edema. Massage.
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INTRODUCAO

A drenagem linfatica manual (DLM)

consiste em manobras especificas
aplicadas sobre a pele, favorecendo o
ritmo

sistema linfatico a trabalhar em

otimizado, mobilizando a linfa até os
ganglios linfaticos, eliminando o excesso de
liquido e toxinas retidos entre as células,
estimulando seu retorno a circulagdo. O
fluxo linfatico é bem lento, por isso a DLM
deve ser aplicada de forma leve.’

A técnica descrita por Vodder em 1936 é
executada com movimentos sutis, lentos,
ritmicos e unidirecionais, com pressao

aproximada a 40mmHg. Dentre os

beneficios, pode-se citar: reducdo de

edemas, linfedemas de causas pOs-

traumaticas, pos-operatorias, disturbios
circulatérios de procedéncia venosa ou
linfatica e de diversas naturezas, sendo
muito procurada em clinicas estéticas,
embora nem todas disponham de
profissionais habilitados.?

Os procedimentos onde se empregam
manobras vigorosas podem provocar dor
intensa, equimose, sofrimento, piora do
fiboro edema geloide, complicagcbes de
varicosas e deslocamento de trombo.?

A procura pelo procedimento de DLM é
bastante intensa, sendo pelas mais
diversas causas, dentre elas esta a busca
pelo corpo perfeito, melhora na aparéncia
da pele, sendo muitas vezes ofertada para

o cliente/paciente de forma equivocada,

criando expectativas que poderdo nao ser
atingidas.3

As neoplasias malignas e outras na sua
fase aguda constituem contraindicacéo
absoluta, uma vez que sua malignidade
pode ser disseminada através dos vasos
sanguineos e linfaticos, sendo este
segundo a via mais comum para a
disseminagdo dos carcinomas, ja que
anatomicamente os vasos linfaticos estédo
localizados as margens dos tumores
tornando-os suficientes para o transporte
das células tumorais favorecendo essa
disseminagéo.*

A técnica de drenagem linfatica manual
€ amplamente utilizada, contudo, nos dias
atuais, parece ainda ndo haver clareza
quanto a sua verdadeira eficacia e sobre o
impacto que ela mesma pode causar na
saude. Muitas pessoas procuram por essa
técnica por necessidade estética, e por
diversas vezes confundindo sua
aplicabilidade.

Diante do exposto, esse artigo busca
verificar os efeitos clinicos da drenagem
linfatica manual e sua aplicabilidade em

diversas situagdes de saude.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura, do

tipo narrativa, realizada a partir de

publicagdes encontradas nas bases de
dados BIREME, SCIELO, LILACS, BVS e
GOOGLE ACADEMICO.

Para essa
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pesquisa foram utilizados os descritores:
sistema linfatico, edema e massagem com
as seguintes combinagdes para busca, em
inglés: “lymphatic system” and “edema” and
“sistema

‘massage”, e em portugués:

linfatico e edema e massagem”. Tais
escritores foram selecionados levando-se
em fato de

consideragdao o serem

reconhecidos pelas bases de dados
pesquisadas e por serem adotados pela
literatura cientifica especializada, estando
eles cadastrados nos Descritores em
Saude (DECS).

incluidos estudos publicados nas referidas

Ciéncias da Foram

bases de dados, disponiveis em portugués
e inglés, no periodo de 2004 a 2017. Foram

literatura, sem endereco ou nome da
revista, sem data da publicacdo e/ou que
nao abordaram o tema proposto.

A busca dos artigos ocorreu de agosto a
setembro de 2017 e sua selecdo foi
realizada em outubro do mesmo ano. O
numero de artigos investigados para esse
trabalho totalizou 88, dos quais 28 foram
excluidos por se tratarem de revisdo de
literatura, 27 por enfatizarem a drenagem
mecanica e outras terapias, 8 por nao
apresentarem dados de publicagdo, 7 por
serem insuficientes e/ou  resultados
irrelevantes, restando assim para o estudo
18 artigos cientificos. O esquema de

busca e selegdo esta descrito no

excluidos: os trabalhos de revisdo de fluxograma abaixo.
Figura 1: Fluxograma da estratégia de busca e selegdo dos artigos
Descritores: BIREME, SCIELO, Critérios de

sistema linfatico, LILACS,BVS E inclusdo: portugués N Identificacao
edema e GOOGLE e inglés 88 publicagdes
massagem. ACADEMICO 2004 - 2017
28 revisdes de literatura Critério de
18 publicacbes < 27 DL mecanica e outras <« excluséo 70
8 sem dados de publicacéo publicacio
7 nao abordar o tema

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as publicagbes resultantes da
pesquisa, houve utilizagbes equivalentes
das técnicas de Leduc e Vodder, onde 6
meétodo

publicagdes utilizaram o]

Leduc562.10.11.21 ¢ 5 gplicaram técnicas de
VOdder 17,18,19,20,22

opgao de

3 estudos fizeram a

fazer juncdo das duas

técnicas’ 134, Qutra técnica® foi utilizada
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em um estudo, que foi o0 método Foldi. E 3 especificado.'>'®'6® O  grafico abaixo
estudos ndo tiveram o método representa essa distribuigdo (grafico 1).

Grafico 1: Técnicas de DLM utilizadas nos estudos selecionados

Leduc Vodder Vodder e Leduc Foldi Nao
especificado
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A aplicabilidade da DLM nas publicagdes sintomas pré-menstruais, 2'?? cefaléia de
selecionadas para essa revisdo foi bastante tensdo,’ estimulo a circulagéo linfatica,?
diversificada, e foi utilizada na recuperagcdo distrofia simpatico reflexa, 2° esclerose
pos-operatoria,’! 1213141516 tratamento do sistémica’® e Diabetes Mellitus (tipo 1),
FEG,>%7 doengca venosa cronica, °%'© apresentados  abaixo  (grafico  2).

Grafico 2: Aplicabilidade da DLM nos estudos selecionados
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As publicacbdes selecionadas para este
estudo demonstraram resultados bastante
técnica de DLM
aplicabilidade da técnica foi diversificada.

variados da e a
Seis dos estudos utilizaram a DLM na
recuperagao pos-operatoria’? 1213141516 ¢
0s mesmos apresentaram como efeitos
principais a diminuicdo do edema, a
reducéo da dor e o auxilio na cicatrizagao.

O trabalho publicado por Tannus'' em
2010 estudou 36 pacientes submetidos a
safenectomia, que €& um procedimento
cirurgico oferecido a pacientes com
insuficiéncia venosa crénica. Os pacientes
foram separados em 3 grupos: DLM, US e
controle. O estudo buscou para descobrir a
influéncia da DLM na qualidade de vida dos
pacientes com insuficiéncia venosa crénica
e sua importancia nos pos-operatorios,

Os pacientes que receberam a DLM
apresentaram melhoras, com significancia
estatistica em relacdo aos outros grupos,
nos quesitos cores das sufusdes, tamanho
da area hemorragica e estética do
membro.™

Quanto ao pos-operatorio de cirurgias
plasticas, uma pesquisa foi realizada com o
intuito de enfatizar os beneficios da técnica
em pacientes submetidas ao procedimento
de abdominoplastia e lipoaspiragdo. Dois
grupos foram estudados, um tratado com
DLM no periodo imediato e o outro em
periodo tardio com 20 sessdes e duragao

entre 45-50 minutos, buscando confirmar

seus efeitos no alivio da dor, diminuicdo do
edema, otimizacao do reparo tecidual e das
demais complicages.'?

O resultado deste trabalho mostrou uma
diferenca consideravelmente maior na
diminuicdo do edema, comprovada por
grupo
atendimento imediato, deixando claro que

perimetria, no que recebeu
na fase tardia os resultados n&o teréo a
mesma eficiéncia.'?

Ainda sobre efeitos no pds-operatério,
um estudo realizado com mulheres
submetidas a linfadenectomia inguinal por
neoplasia de vulva buscou mostrar a
eficacia da DLM na minimizagdo de
complicagcbes no periodo pds-operatorio.
Complicagdes como linfedema de membros
inferiores, deiscéncia de cicatriz e
prolongamento no tempo de internacéo
foram avaliadas. O resultado mostrou a
ocorréncia de 45% de deiscéncia de
cicatriz para o grupo que recebeu DLM,
enquanto no grupo controle a ocorréncia de
deiscéncia atingiu 72% das mulheres.'®

Um grupo de 29 pacientes com fendas
palatinas que passaram por enxerto
alveolar, foram tratados com DLM no pés-
operatério, com sessbes durando 30
minutos. Um grupo-controle de pacientes
também recebeu drenagem, mas somente
10 minutos. Para realizagdo da drenagem
linfatica, foram utilizadas as técnicas do
meétodo Vodder. Foi avaliada a dor e o

edema, e para o acompanhamento, foi
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estabelecido um padrdo com algumas
perguntas para identificar a percepgédo dos
pacientes em relagdo a DLM."

Ao
constatar 100%

final do tratamento, pbde-se
na melhora da dor e
sensacao de relaxamento, também houve
relato de melhora na qualidade do sono. O
edema diminuiu consideravelmente em
relagdo ao grupo controle.'

A fim de

mulheres

identificar o numero de

que receberam DLM apéds
passarem por abdominoplastia, foi feito
levantamento descritivo para mapeamento,
sendo selecionadas 10 pacientes de forma
aleatoria que, por meio de um questionario,
deveriam responder as questdes expostas,
se tiveram alguma complicagao indesejada
e se receberam DLM apos a cirurgia. O
foram as

edema e o hematoma

complicacdes relatadas por todas as
participantes, 20% da amostra relatou ter
tido seroma. Todas disseram ter realizado
DLM no poés-operatério, sendo 80% por
indicagdo médica.'®

Das pacientes entrevistadas, todas
afirmaram perceber a eficacia da técnica
nos quesitos, melhora da dor, do
hematoma e consideravel diminuicdo do
edema, além da melhora do retorno da
sensibilidade. Isso sugere que o
procedimento ofereceu efeito benéfico no
pos-operatorio, contribuindo, portanto, para
das

a minimizacao complicacbes

decorrentes dessas cirurgias.®

No
Artroplastia Total

pos-operatorio precoce de
a DLM

também foi apontada como sendo uma

de Joelho,

técnica com resultados na recuperacao
funcional e melhora na qualidade de vida. A
intervencdo teve inicio no periodo de
internagdo, do 2° ao 5° dia do poOs-
operatorio imediato, a fim de observar se
dor, a

reduziria significativamente a

circunferéncia do membro
ADM

movimento) apos o tratamento até o

inferior,
aumentaria a (amplitude de
momento da alta hospitalar, e se esse
resultado duraria apds 6 semanas depois
da cirurgia.'®

Foram observados dois grupos; controle
e tratamento. A duragdo da sessédo foi de
30 minutos de tratamento no membro
operado, realizada pelo mesmo
profissional.®

O resultado foi significativamente maior
para a flexdo ativa do joelho, no grupo
DLM,

extensdo ativa do joelho em todos os

porém demonstrou uma menor

momentos. A melhora na flexdo ativa se
deu maior em todos os momentos quando
comparado ao grupo controle, além da
diminuigdo do edema.®

Trés dos estudos abordaram a DLM no
tratamento do FEG, foram esses as

publicagbes realizadas por Silvestre e
Zanon®, Branddo et al® e Schonvvetter,

Soares e Bagatina.’
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Em relacdo aos beneficios da DLM no
tratamento do FEG, uma pesquisa a
aplicou em associagao ao ultrassom (US),
onde foram investigadas seis mulheres, a
fim de mensurar a eficacia da técnica no
tratamento do FEG com dez sessdes de
este nao

tratamento. Ao término

apresentou resultados com relevancia
estatistica.®

Como resultado, apos a décima sessao,
4 pacientes, do total de 6, apresentaram
melhora a reavaliacdo do FEG, tanto na
posi¢ao relaxada, como contraida, sendo
que duas obtiveram boa melhora. Este
estudo sugeriu que 10 sessbes sao
insuficientes para um otimo resultado, e
ainda que deveriam ser realizadas no
minimo quinze sessdes, ou talvez outra
terapia seja mais adequada para esse
objetivo.®

Outro estudo avaliou a DLM, com o
meétodo Leduc, sendo realizadas 10
sessbes com 60 minutos de duragado. Tal
estudo também nao apresentou diferenga
estatistica quanto ao grau de classificagao
do FEG. Em relagédo a perimetria, também
nao houve diferenca do membro que
recebeu a intervengao para o outro. Porém
as pacientes disseram estar satisfeitas
quanto a aparéncia da pele no final das 10
sessoes, referindo-se a melhora do aspecto
casca de laranja.®

O estudo demonstrou que a mesma

pode ser uma terapia coadjuvante no

tratamento do FEG, além de apresentar
melhora visual na aparéncia da pele e
associar-se aumento da autoestima.®

Em pesquisa publicada em 2014, com
objetivo de elucidar o efeito da DLM no
tratamento do FEG em qualquer grau,
concluiu-se que o tratamento ndo levou a
nenhuma mudanca na derme ou na
interface dérmica hipodérmica. No estudo
foram utilizadas imagens de US de alta
resolucdo. Portanto, considerando os
valores médios para todas as medidas
obtidas pelas imagens de US, n&do houve
diferenca significativa apdés o término do
tratamento que foi realizado em 14
sessdes, mostrando-se ineficaz como uma
abordagem isolada para o tratamento do
FEG.”

Quanto as publicagbes que abordaram
os efeitos da DLM nos sistemas venoso e
linfatico,

apresentam-se as pesquisas

realizadas por Sarri®, Crisostomo® e
Criséstomo et al.’®, tendo como principais
efeitos a estimulagdo ao fluxo linfatico,
redugdo de sintomas como a dor e o
edema e a melhora da qualidade de vida,
conforme resultados a seguir.

Com intencdo de \verificar se a
estimulacao fisioterapéutica com a DLM
nos grupos de linfonodos seria eficaz na
otimizagdo da circulagao linfatica, realizou-
se um estudo que utilizou um radiofarmaco,
sendo observar o

possivel trajeto
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percorrido pela linfa por meio do exame de
linfocintilografia.®

Foram estudadas 22 pacientes divididas
em controle e

grupos: tratamento,

submetidas ao esvaziamento dos
linfonodos axilares por consequéncia de
carcinomas na mama, sendo semelhante
entre o0s participantes o numero de
linfonodos retirados, a idade e o IMC. Apés
a injecdo do radiofarmaco, observou-se a
distancia percorrida a partir do local de
injecdo e o numero de linfonodos
alcangados, sendo, portanto, considerada
uma progressao positiva se alcangasse
maior distancia e nimeros de linfonodos.®
No

velocidade de progressdo do fluxo e a

referido estudo, ao comparar a
distdncia percorrida pelo radiofarmaco
entre os dois grupos, a melhora foi maior
em 100% para as pacientes que receberam
estimulag&o nas regides linfaticas de axilas
contralateral e inguinal homolateral, em
relagdo ao grupo controle. Nesse contexto,
o estudo sugere que a estimulagéo precoce
realizada de forma leve e suave sobre o
sistema linfatico em pacientes submetidas
ao esvaziamento linfonodal, favorece a
circulagao linfatica sugerindo que a técnica
seja indicada na prevencgéo do linfedema.?
Referente ao efeito da DLM sobre o fluxo
venoso quando aplicada no curso da veia
safena, uma pesquisa foi realizada para tal
observacgao, sendo realizados 4 estudos: 3
transversais e 1

estudos prospectivo

controlado. Foram  selecionados e
avaliados 108 participantes com Doenca
Venosa Crénica (DVC) e 62 participantes
saudaveis para o grupo controle.®

Um desses estudos objetivou avaliar o
efeito de duas manobras de DLM de baixa
pressdo no fluxo sanguineo venoso
profundo e superficial, buscando averiguar
a velocidade do fluxo, durante a execucao
da drenagem, por meio de ultrassonografia.
O outro se propéds verificar se a velocidade
e volume de fluxo sdo os mesmos quando
estda sendo realizada a drenagem em
edema cutaneo, alteragdes troficas e ulcera
cicatrizada de pacientes com DVC e
participantes saudaveis.®

O ultimo estudo dessa pesquisa avaliou
a eficacia da DLM no tratamento de DVC,
realizado em 10 sessdes, durante quatro
semanas no tratamento conservador, tendo
como desfechos de qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS), a gravidade
da doenga, sintomas (peso e fadiga),
volume e forca muscular da panturrilha.
desses

na QVRS, da

velocidade e volume de fluxo consideravel.

Como resultados estudos,

observou-se melhoria
Ainda, os escores de dor melhoraram
significativamente, também a gravidade
clinica da doenga, o edema, a fadiga e a
sensacao de peso.’

Baseado nesses resultados, Criséstomo
et al.' realizaram outro estudo com 50

individuos confirmando a eficacia da DLM
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insuficiéencia venosa crénica. Em
QVRS,

significativa na dimensao da dor, gravidade

em

relacdo a houve  melhora
da clinica da doenga, na diminuigdo do
edema, fadiga, sensagao de peso.

Em relagdo aos sintomas pré-menstruais
vivenciados pelas mulheres, as principais
gueixas sao o edema abdominal e dor no
abddmen inferior. Essa pesquisa encontrou
as publicagbes de Ferreira et al?' e
Macedo et al.??, as quais apresentaram
como principais efeitos a redugdo do
edema pré-menstrual, sendo ainda citados
também a reducdo da irritabilidade, das
enxaquecas e das mastalgias, conforme
apresentado a seguir.

Um estudo objetivou investigar a eficacia
da DLM na sintomatologia das sindromes
pré-menstruais. Os sintomas deveriam ser:
dor ou edema nas mamas; dor pélvica; dor
ou edema abdominal; dor ou edema em
membros inferiores; enxaqueca; alteragao
Os

resultados sugeriram que a DLM reduziu os

do apetite; cansacgo; irritabilidade.
principais sintomas de cada paciente,
correspondendo a queixa principal do tipo
de sindrome pré-menstrual apresentada. A
irritabilidade foi o sintoma que apresentou
maior indice de melhora, em todas as
pacientes.?’

Em outro estudo sobre sindrome pré-
menstrual, o exame de bioimpedancia
comprovou a redugdo do edema pré-

menstrual em 10 pacientes submetidas a

analise, incluindo perimetria antes e apos
atendimento de drenagem linfatica manual.
A técnica aplicada foi baseada no método
Vodder, sem uso de cosméticos, durante
uma hora. Neste estudo, foi observada uma
significativa diminuicdo da perimetria
abdominal superior apés DLM, sugerindo
sua eficacia na reducdo do edema pré-
menstrual.??

Para avaliar a influéncia imediata da
DLM na glicemia capilar e glicose urinaria
foram estudados 7 pacientes com Diabetes
Mellitus (DM) tipo 1,

insulina. A analise foi feita das amostras de

dependentes de

urina e sangue capilar em laboratorio.
Desta forma, sempre acompanhados pelo
mesmo pesquisador, foram coletadas e
analisadas 63 amostras de sangue e urina
antes da intervengio e pds-intervengao.'”
Apoés a aplicagdo da DLM, observou-se
reducdo na glicemia capilar em 74,6% da
amostra, ja a redugao da glicose na urina
foi observada em 60,3% das amostras. Os
sujeitos da pesquisa relataram que, com
este maior controle glicémico, foi possivel
reduzir o numero de unidades de insulina
de acado rapida aplicadas, mesmo sem
qualquer mudanga nos habitos de vida ou
alimentares. Assim, o estudo sugere que a
DLM aplicada em membros inferiores
apresentou efeito agudo na reducdo da
glicemia capilar e da glicose urinaria em

portadores de DM tipo 1.7

DéCiéncia em Foco. ISSN: 2526-5946. 2018; 2(2): 114-126




Os efeitos da DLM na cefaleia de tensao
foram estudados por Longo et al.'8, que
sugerem que os beneficios da DLM no
alivio da dor séo positivos, por se tratarem
de tenséo e estresse. Uma amostra de 60
pacientes com diagnostico de cefaleia
tensional, participaram de um estudo
realizado na Italia, esses participantes
foram submetidos a intervengdo com DLM,
em 10 sessbées com duragcdo de 45
minutos.

Em 95% dos pacientes, imediatamente
apdés o tratamento, houve relato de uma
sensagao geral de bem-estar, percepcgéao
de um relaxamento muscular agradavel e
auséncia do circulo classico em torno da
cabeca, além disso, a qualidade do sono
melhorou consideravelmente. Houve ainda
redugcao na frequéncia mensal dos ataques
na comparagcdo do pré e pos-tratamento,
associada a uma melhora moderada dos
sintomas que acompanhavam as crises.'®

Também foi estudada a aplicabilidade na
esclerose sistémica (ES, esclerodermia),
alteracdo que gera incapacidade funcional,
dor, endurecimento da pele, além de
comprometimento articular e muscular que
levam ao comprometimento da qualidade
de vida (QV) dos pacientes. O edema
também afeta o rosto nas primeiras fases
da doenca e depois se espalha para
extremidades e para o tronco e, ao longo
do tempo, é substituido por fibrose. Foi

indicada a DLM para tratamento, com

objetivo de alivio da dor e reducdo do
edema pelo método Vodder, com duracao
de 60 minutos."®
O resultado mostrou que houve
diminuicdo do edema nas extremidades,
confirmada pela avaliagdo volumétrica
realizada antes e depois da aplicacdo da
técnica em comparagéo ao grupo controle.
Houve ainda percepcdo na melhora da
funcionalidade do membro, alivio da dor e,
consequentemente, melhora na qualidade
de vida relatada pelos pacientes.?
Resultados como diminui¢gdo da dor e do
edema foram encontrados na distrofia
(DSR),

condicdo clinica caracterizada por dor pos-

simpatico reflexa que € uma

traumatica causada por mecanismos
patogénicos complexos. O edema é quase
sempre obtido em varios graus dentro do
quadro clinico de DSR. Os edemas de
longa duragdo aumentam o conteudo
mais denso

proteico ficando

estruturalmente e torna-se dificiimente
reabsorvivel pelo sistema linfatico, que ja
nao se encontra funcionando
devidamente.?°

Para averiguar se a técnica de DLM
levaria a melhora da sintomatologia e
qualidade de vida, foi realizado um estudo
com 18 pacientes com diagnodstico DSR
tratados com DLM e 16 pacientes para o
grupo Os

tratados durante 3 semanas, 5 dias por

controle. pacientes foram

semana, 1 sessao por dia. Apos 2 meses,
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todos os pacientes foram reavaliados, e a
diferenca do percentual de melhorias no
edema foi estatisticamente significativa
com superioridade para o grupo que

recebeu DLM apods o tratamento.?°
CONCLUSAO

Concluiu-se que a técnica de drenagem

linfatica  manual  constitui-se  numa
ferramenta importante no tratamento de
sintomas e até de algumas doencgas,
sendo, portanto, eficaz para promover
alivio da dor, diminuir edema inclusive em
pos-operatorio, atuar nas sindromes pré-
menstruais, melhorar a disfuncdo do
sistema linfatico, favorecer fluxo linfatico e
venoso, otimizar tecidual

reparo pela

melhora da  microcirculagdo, assim
podendo promover melhora na qualidade
de vida.

Quanto a sua utlizagdo  nos
procedimentos estéticos, principalmente no
que diz respeito ao combate ao FEG,
supde-se que sua aplicabilidade de forma
isolada pode nao proporcionar o resultado
esperado, ainda que por vezes haja
satisfagdo do cliente/paciente que poderia
estar associada a sensagao de bem-estar,
relaxamento, alivio da sensacdo de peso
nas pernas, entre outras.

Vale

irrelevantes esteticamente nao anulam

ressaltar que resultados
suas respostas fisiologicas uma vez que a
melhor resposta da DLM esta relacionada

ao melhor funcionamento do sistema

linfatico. Durante o estudo do tema

proposto, na busca por publicagdes, ficou
evidente a importancia de mais estudos

sobre o tema.
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RESUMO

Introducao: As cidades de Rio Branco e Porto Velho tiveram suas origens a partir de
aglomeragdes as margens dos rios Acre e Madeira, respectivamente. Os dois tipos de
ocupacao, tanto de Rio Branco, capital do Estado do Acre, como de Porto Velho, capital
do Estado de Ronddnia, geraram um processo de expansao de forma desordenada; a
partir do centro gerou-se a periferia. O nucleo central concentra as fung¢des sociais,
comerciais e de servicos, e as zonas periféricas comportam o adensamento das
residéncias populares imbuidas de conflitos sociais e espaciais. Objetivo: O presente
artigo visa identificar e analisar a agdo dos agentes sociais e suas relagbes na
configuragéo do espacgo urbano das duas cidades, de forma a explicar a maneira em que
esses agentes influenciaram na configuragdo espacial de ambas as capitais. Método:
Utilizar-se-a uma analise espacial dos problemas urbanos e dos conflitos sociais nas
cidades de Rio Branco e Porto Velho, a partir da produgao e reproducdo do espacgo
urbano pelos agentes sociais, ao longo do processo de urbanizagdo e consolidagao da
estrutura urbana das duas cidades, no periodo compreendido entre os anos de 1996 a
2016. Resultados: A expansao desordenada se deve, nesses dois casos analisados, a
influéncia de fatores sociais, tais como: o éxodo rural na cidade de Rio Branco, devido a
falta de oportunidades econémicas no interior do Estado, e em Porto Velho, devido a
construgdo das usinas de Jirau e Santo Antonio, que demandaram um grande contingente
de pessoas, provocando um crescimento populacional em busca de oportunidades de
emprego e melhores condigdes de vida. Essa expansédo gerou uma série de conflitos e
problemas morfolégicos urbanos causados pelos agentes produtores do espago urbano.
Consideragdes finais: Os conflitos causados pelos agentes promotores do espago
urbano nas cidades de Rio Branco (AC) e Porto Velho (RO) ocasionaram um complexo
processo de ocupagao desordenada. Fatores como a propria localizagdo da regido e a
vulnerabilidade geologica também influenciaram no processo. A dificuldade de
ordenamento do espaco urbano, em virtude da dindmica da sociedade e da atuacao dos
agentes sociais, teve como resultado a segregacgéo social e espacial.

Palavras-chave: Arquitetura e Urbanismo. Espago Urbano. Agentes Urbanos. Conflitos.

ABSTRACT

Introduction: The cities of Rio Branco and Porto Velho originated from agglomerations
along the banks of the Acre and Madeira rivers, respectively. The two types of occupation,
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both of Rio Branco, capital of the State of Acre, and of Porto Velho, capital of the State of
Rondénia, generated a process of expansion in a disorderly way; from the center the
periphery was generated. The central nucleus concentrates the social, commercial and
service functions and the peripheral zones, they comprise the densification of the popular
residences imbued with social and spatial conflicts. Objective: This article aims to identify
and analyze the action of social agents and their relations in the configuration of the urban
space of the two cities, in order to explain the way in which these agents influenced the
spatial configuration of both capitals. Method: A spatial analysis of urban problems and
social conflicts in the cities of Rio Branco and Porto Velho will be used, based on the
production and reproduction of the urban space by the social agents, along the process of
urbanization and consolidation of the urban structure between 1996 and 2016. Results:
Disordered expansion is due, in these two cases, to the influence of social factors, such as
the rural exodus in the city of Rio Branco, due to the lack of economic opportunities in the
interior of the State, and in Porto Velho, due to the construction of the Jirau and Santo
Anténio mills, which demanded a large contingent of people, provoking a population
growth in search of employment opportunities and better living conditions. This expansion
generated a series of conflicts and urban morphological problems caused by the agents
that produce urban space. Final considerations: The conflicts caused by agents
promoting the urban space in the cities of Rio Branco (AC) and Porto Velho (RO) caused a
complex process of disordered occupation. Factors such as the region's own location and
geological vulnerability also influenced the process. The difficulty of planning urban space,
due to the dynamics of society and the performance of social agents, resulted in social
and spatial segregation.

Keywords: Architecture and Urbanism. Urban Space. Urban Agents. Conflicts.

INTRODUGCAO

O objetivo principal do presente artigo é
a elaboracdo de uma analise espacial dos
problemas urbanos e dos conflitos sociais
nas cidades de Rio Branco e Porto Velho, a
partir da producgao e reproducido do espaco
urbano pelos agentes sociais, ao longo do
processo de urbanizacdo e consolidagao
da estrutura urbana das duas cidades, no
periodo compreendido entre os anos de
1996 a 2016.

O processo de ocupacgao na cidade de
Rio Branco teve caracteristicas peculiares
e podem ser descritas como uma ocupagao
ribeirinha a partir do movimento das

massas ao longo dos rios, e esse

movimento modela “...a relagao sociedade-
ambiente, cria e recria seus padrdes de
ocupagao no tempo e no espacgo...” Essa
expansdo foi ao mesmo tempo se
deslocando ao longo das margens, também
adentrando as terras ocupadas e
permeando as areas no entorno do curso
do rio."

Essa forma de ocupacdo acarretou
sérios problemas aos “recém-chegados”,
uma vez que 0S rios acreanos possuem
uma caracteristica de grandes enchentes
vazantes

seguidas de periodicas,

provocando alagagbes que “...afetam os

agricultores e as areas urbanizadas”. 2
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Ja o processo de ocupacgdo de Porto
Velho seguiu um curso semelhante ao de
Rio
particularidades, ao longo das margens do

Branco, mesmo com suas
rio Madeira. Entretanto, apesar de se ter,
num primeiro momento, uma impressao de
que a cidade foi iniciada sem planejamento
algum, quando se verifica mais a fundo,
descobrem-se o0s  primeiros  planos
urbanisticos da cidade e verifica-se que ela
teve em sua génese um planejamento
viario, com um tragado ortogonal, planos
diretores, tratamento de esgoto e agua. 3

analisar as

Nesse sentido, ao

transformagbdes pelas quais as duas
cidades passaram ao longo do tempo e os
problemas que atualmente  sofrem,
despertou a necessidade de avaliar a
maneira como os agentes sociais, em cada
uma das cidades, agiram de forma a
promover ou desencadear os problemas
urbanos e os conflitos sociais, seja na parte
da infraestrutura urbana, seja nas relagdes
sociais, vivenciadas pela populagéo.

A analise em Rio Branco sera realizada
utilizando um recorte de diferentes areas
de crescimento significativo durante o
periodo indicado e, em Porto Velho, sera
realizada a analise na zona leste, area de
conflitos sociais significativos, durante o
mesmo periodo, 1996 a 2016.

Para isso, elegeram-se trés objetivos
especificos sobre os quais esse artigo

versara, pautado pela base tedrica de

autores que versam sobre o referido tema.
Tais objetivos sdo: (i) avaliar a agdo dos
agentes promotores do espago urbano na
construgdo dessas duas cidades; (ii)
relacionar os problemas causados por
esses agentes e quais os conflitos sociais
ainda existentes; (iii) produzir um mapa
tematico detalhando a configuragao urbana
da cidade de Rio Branco.345

O artigo foi estruturado da seguinte
forma: no primeiro momento, realizou-se
um resgate historico da ocupagdo do

espago urbano nas duas cidades,
verificando a génese e crescimento delas,
identificar os

de forma a agentes

promotores do espaco. Posteriormente,
foram identificados os respectivos agentes
e, por fim, elaborou-se o mapa tematico,
com a finalidade de pontuar os locais onde
atualmente se localizam os principais
problemas urbanos e os conflitos sociais
das duas cidades, tendo como referéncia
seus agentes promotores e fazendo uma

analise espacial de cada uma delas.
FUNDAMENTAGAO TEORICA

O espacgo urbano, por ser um espaco
fragmentado e articulado, € um reflexo da
sociedade dividida em areas residenciais
muitas vezes segregadas, refletindo a
complexa estrutura social em classes. E
um reflexo de acbes que se realizam no
presente como também daquelas que se

realizam no passado e que deixaram suas
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marcas impressas nas formas espaciais do
presente.®

A complexidade da acdo dos agentes
sociais produtores do espacgo urbano inclui
praticas que levam a um constante
processo de reorganizagdo espacial que se
faz via incorporacdo de novas areas ao
espaco urbano, densificacdo do uso do
solo, deterioragdo de certas areas (area
central), renovagdo urbana, relocagao
diferenciada da infraestrutura e mudanca,
coercitiva ou nao, do conteudo social e
econdbmico de determinadas areas da
cidade.®

Dentre os principais agentes sociais que
fazem e refazem a cidade, a partir das
atividades concretas que desempenham
nesse processo, estdo:®

Os proprietarios de terras: que atuam no
sentido de obterem a maior renda fundiaria,
e que dependem também da localizacao
geoldgica e geografica do local, assim
alterando o valor da terra.

Os promotores imobiliarios que, por sua
vez,

incorporam, financiam, promovem

estudos técnicos, constroem e

comercializam prédios, condominios,
residéncias, bairros e qualquer outra forma
presente em uma cidade. Utilizam areas
suburbanas de menor valor.

O Estado,

espacial da cidade, reflete e recria uma

atuante na organizagdo

nova dindmica da sociedade da qual é

parte constituinte. O Estado opera

concomitantemente com o  grande

industrial, consumidor de espacos e
localizagbes especificas.

E, por fim, os grupos sociais excluidos,
que tém como possibilidades de moradia
0os adensamentos ocupados que assim
formam os corticos e aglomerados
subnormais localizados préximos ao centro
da cidade. Fazem a apropriacédo de terras
inadequadas que n&o estdo dentro da
legalidade.

A partir desses agentes produtores do
espago urbano, surgem 0S processos
espaciais, que sado qualificados por varios
tipos: Centralizagdo e a area central;
descentralizacdo e os nucleos secundarios;
coesao e as areas especializadas, inércia e
as areas cristalizadas e, por fim, a dinadmica
espacial da segregagao, que € o principal
fator para o surgimento dos problemas
urbanos e dos conflitos sociais.®

Estes processos espaciais, a partir de
suas qualificacbes e aliados a agcao dos
agentes, determinam as razdes pelas quais
algumas regides se desenvolvem mais que
outras e, nesse sentido, mesmo tendo
surgimentos e formagao parecida como o
caso das cidades de Rio Branco e Porto
Velho.

1. A FORMAGAO DO ESPAGO
URBANO DA CIDADE DE RIO BRANCO
E PORTO VELHO

A capital do Estado do Acre possui uma

historia rica de expansado que inicia ainda
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nos anos de 1904, com a elevacdo do
povoado da Volta da Empresa a condigao
de Vila com o nome de Rio Branco, como
homenagem ao Bardo do Rio Branco, pela
negociagao na anexag¢ao do Acre ao Brasil.

A regido do Acre viveu um intenso
progresso ocasionado pela extragdo da
borracha entre os anos de 1880 a 1912,
quando apresenta os problemas vividos
pelos habitantes da regido, apés o Boom
da borracha a partir de 1913, periodo em
que o Acre vivenciou um decréscimo em
sua populagdo de 92.379 habitantes em
1920 para 79.868 em 1940, e sO viu essa
1945
deflagracdo da Il Guerra Mundial, quando o

situacdo mudar em com a
Acre passou a ser novamente um centro de
referéncia para o capital internacional.®

A partir de 1945, entraram em terras
acreanas milhares de nordestinos, vindos
com o titulo de “Soldados da borracha”
para explorar o latex a fim de beneficiar a
industria americana, capitaneada pelo
governo federal, que pretendia resolver
outro grave problema que eclodia no sul do

pais: os constantes conflitos por terra.?

Porém essa euforia durou pouco, devido
as questdes relacionadas a exploracédo de
borracha na Malasia pelos japoneses,
fazendo com que a borracha nativa tivesse
um declinio novamente. Todavia nao foi
presenciado declinio no processo de
mais sim

ocupacao do Estado, um

crescimento continuo, principalmente por
nessa época (décadas de 60 e 70) Rio
Branco ser elevada a Capital do Estado do
Acre, promovendo uma onda de migragao
de pessoas de todas as partes do Brasil,
atraidos pela perspectiva de uma melhor
condigdo de vida.?

Outro fato que merece destaque no
crescimento populacional de Rio Branco foi
o projeto de integragdo nacional através
das rodovias na década de 70, ligando o
Acre ao resto do pais pela BR 364,
incorporando o Acre a fronteira agricola

amazobnica. Além dessa integracdo, esse

periodo foi marcado por importantes
incentivos fiscais e programas
agropecuarios que fomentaram um

reordenamento das atividades econdmicas
e sociais no estado do Acre.?

O aumento exponencial da populagao de
Rio Branco a partir da década de 70,
segundo dados do Censo Demografico do
IBGE (2014), de pouco mais de 20.000
habitantes em 1940, para pouco mais de
200.000 em 1996, o que permite constatar
uma verdadeira explosdo demografica na
cidade de Rio Branco.

Esse

processo de ocupagao

desordenada foi se consolidando

gradativamente, assim, havendo um
crescimento horizontal e linear da cidade e
uma expansao da malha urbana.

Esta década de 70 se caracteriza pelo

intenso processo migratério direcionado
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para a cidade de Rio Branco, fazendo
surgir inumeros bairros habitacionais sem
planejamento, originados em sua maioria
por ocupagao espontanea, os “bairros de
invasao”. Essas ocupagdes se davam em
areas vazias, publicas ou particulares que
passavam a ser ocupadas por grupos de
pessoas sem moradia propria.’

Na sua maioria essas areas encontram-
se mais afastadas do centro de Rio Branco.
Esses novos bairros se formam sem
infraestrutura, e seus terrenos/lotes s&o
demarcados pelos préprios ocupantes, que
passam a construir barracos de lona ou
madeira reutilizada para demarcar o
espacgo ocupado.’

A dupla de agentes, de um lado o
Estado e de outro lado os imobiliarios e
construtoras, tem sido atuante na cidade,
caracterizando-a pela fragmentagdo e
segregacao cada vez mais acentuada. A
segregacao socioespacial “é resultado das
contradigbes das relagbes sociais, lutas de
classe no sistema capitalista, refletidas e
expressas na organizagao e estruturagao
do espaco urbano”.”

Ja o processo de ocupacdo do espaco
urbano de Porto Velho seguiu um caminho
um pouco parecido, uma vez que O
surgimento da cidade se da as margens do
Rio Madeira, inicialmente como vila Porto
Velho em 1907 em decorréncia, segundo
Silva (2013), das obras da estrada de ferro
Madeira-Mamoré (EFMM), posteriormente

a implantacédo da cidade foi utilizada como
porto, onde desembarcavam os militares
em decorréncia da guerra do Paraguai.*

A vila Porto Velho foi criada em 1913, e
ja em 1914 foi elevada a categoria de
municipio, com o nome atual de Porto
Velho.
devido a busca pela extragdo da borracha

O mesmo processo migratorio,

no inicio do século XX, a exemplo do que
ocorreu em Rio Branco-AC, também ocorre
em Porto Velho, e a cidade se torna o
acampamento dos chamados “Exércitos da
Borracha”. 34

A cidade se inicia com todo um
planejamento viario com infraestrutura, tais
como sistema de tratamento de agua e
esgoto, luz elétrica, imprensa, jornais, etc.,
que proporcionava a cidade uma caracter
dindmico e promissor,

porem essa

infraestrutura se limitava ao bairro dos
operarios da estrada de ferro. Os demais
bairros que surgiram em seu entorno eram
completamente desprovidos de qualquer
infraestrutura.*

Nesse periodo, devido as migragdes de
nordestinos para exploracdo da borracha,
Velho

consideravel

Porto tem um crescimento
de populagdo de 3.148
habitantes, para pouco mais de 10.900 na
zona urbana. Depois na década de 50 e 60,
com a descoberta do minério Cassiterita no
entorno de Porto Velho, surge um novo
fluxo migratorio, e a cidade alcanga mais

de 50.000 habitantes. 3
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Em 1970, a extracdo de cassiterita
passa a ser mecanizada e com isso a
cidade passa por um grave problema
econdmico e social, porém nesse periodo
ha o surgimento dos programas de
colonizagdo agricola, e o percentual
populacional da area urbana de Porto
Velho sofre um declinio, voltando a crescer
na década de 80, motivada pelo surgimento
do garimpo para extragdo do ouro. A
cidade entdo cresce de forma horizontal,
espraiando-se sem qualquer infraestrutura.
3

A partir de 1985 a cidade de Porto Velho
vive um crescimento continuo, entretanto
sem grandes saltos como no passado,
esse crescimento natural s6 sera vencido
novamente no ano 2000 com o advento da
proposta de construgdo das usinas no Rio
IBGE, a
cidade recebeu mais de 95.000 pessoas no
periodo de 2000 a 2010.8

Nesse periodo Porto Velho comega seu

Madeira. Segundo dados do

processo de verticalizacdo da cidade,

intensificado  pelo rapido e sem

planejamento crescimento dos anos 2000.3

2. OS PRINCIPAIS CONFLITOS
OBSERVADOS NO CONTEXTO
ANALISADO

A dindmica espacial da segregacéo,
representada no quadro de produgao
espacial, descrito na figura 01, segundo
(2004),
principais problemas urbanos e conflitos

Corréa exemplifica um dos

sociais, decorrentes da expansao
desordenada das cidades. Nele pode ser
visualizado o nucleo central (o centro), e ao
seu entorno imediato a zona periférica do
centro, e a esta surgem os corredores de
espaco industrial.

E possivel observar que, conectados
diretamente ao centro, temos os bairros de
alto padrédo social, que tem uma posicao
privilegiada, pois ocupam os principais e
melhores pontos da cidade,
consequentemente, de maior especulacao
imobiliaria. Proximos as zonas periféricas,
sao localizados os bairros de médio padrao
social onde, apesar de 0s espacos nao
serem tao caros quanto os do centro, estes
ainda sdo inacessiveis a classe menos
favorecida.®

Na sequéncia ficam os bairros de classe
baixa; sdo bairros mais distantes do centro,
onde as pessoas precisam ter um
deslocamento maior, porem sao locais com
baixo custo e, por conta disso, a sociedade
de menor poder aquisitivo acaba por se
deslocar para eles em busca de um abrigo.

Essas regides periféricas, com o
adensamento da populagdo, despertam a
oportunidade e interesse dos comerciantes,
principalmente daqueles que podemos
caracterizar como: tipo 1 e 2 (comércio de
alimentos de primeira necessidade e
comeércios de

pequenos produtos

manufaturados), que iniciam um processo
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de formacdo de pequenos centros na
principal rua do bairro.

Essa formagdo se da por causa da
necessidade e oportunidade, na rua de
maior circulacdo populacional, que por sua
vez tal concentracdo de pessoas nessas
vias ocorre, devido essas vias possuirem
uma interligagdo caracteristica na malha
viaria que a conectam as demais vias e as
tornam um lugar de passagem para a
maioria das pessoas do bairro.®
acabam criando os

Esses locais

subcentros regionais, onde haveria bancos,

farmacias e servigos em geral que atraem
as pessoas para seu entorno. Eles estédo
localizados tanto nos bairros de baixo
status como nos bairros de alto status
social. Outro tipo de segregacgéo do espago
urbano sdo as favelas. Ocupagdes quase
sempre préximas ao centro, porém nao sao
areas privilegiadas, pois encontram-se em
areas de risco e proximas as Areas de
Protecdo Permanente (APPs). Tal dinamica

pode ser observada na figura 01.

Figura 01. Quadro da dinamica espacial da segregacgao

/M B.B.STATUS

pr———
T——

= B.M.STATUS

concentracao das principais
atividades comerciais

= N.CENTRAL
£t zPdocC

E.INDUST.

e SUB.C.REG.
~ B.A.STATUS

FONTE: adaptado, o Espaco Urbano, CORREA 2004.

Como se vé a segregagcdo esta
evidenciada na construgcdo da morfologia
de ambas as cidades e se constitui
englobando conflitos sociais e ambientais,
cuja solucdo se torna onerosa e complexa

para a gestao publica.

3. MAPAS TEMATICOS DE ANALISE
DOS PROBLEMAS URBANOS E DOS
CONFLITOS SOCIAIS

A partir da analise dos agentes

promotores do espaco urbano, foram
elaborados os mapas tematicos detalhando
a configuragdo urbana da cidade de Rio
Porto  Velho,

dos principais

Branco e com as

especificagcoes agentes
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promotores do espagco urbano, a

configuragdo das relagbes existentes
entres eles e a disposicdo da acdo no

processo de expansao da cidade.
3.1 Cidade de Rio Branco

A figura 02 representa o processo de
expansédo da cidade Rio Branco no periodo
de 1981 a 2012, de forma desorganizada,
com participacdo ora do poder publico, na
tentativa de resolver conflitos de ordem
social, ora pelos agentes sociais excluidos,
por meio de invasbes ocasionadas pelo
éxodo de familias provenientes do interior
do Estado, principalmente da zona rural
para a capital, em busca de melhores
condigbes de vida.’

As ocupacgdes compreendidas nos anos
de 1996 a 2008, representadas na figura
02, se deram de forma dispersa, no entorno
do centro da cidade, ocupando areas cada
vez mais distantes do centro, provocando
surgimento de vazios urbanos, “gerando as
incertezas no desenho morfolégico e a
deficiéncia na estrutura da cidade”.

A figura 03 demonstra a expanséo da
cidade Rio Branco nos ultimos 20 anos,
com a presenga do Estado, dos agentes
imobiliarios e dos agentes sociais
excluidos, transformando o espaco urbano
de Rio

crescimento para as zonas norte, leste e

Branco e provocando um

oeste.

A expansao identificada na zona leste da
cidade de Rio Branco, em 2013, se deu de
ordenada e

forma seguindo  as

recomendacdes sociais e ambientais,
devido a presenca do poder publico como
promotor das habitacbdes populares, tal
como o bairro Cidade do Povo.

Nesse processo de ocupagao do
espaco, o Estado providenciou a aquisicéao
do terreno para a constru¢cao das moradias,
que serviriam para resolver um problema
antigo enfrentado pela cidade de Rio
Branco, que €& o caso das constantes
alagacgdes que afetam centenas de familias
que vivem nas areas de risco as margens
do Rio Acre, promovendo a remocgao
dessas familias dessas areas de riscos
para locais adequados e urbanizados.

Diferentemente na zona oeste, pois esta
teve a presenca, predominantemente, dos
agentes imobiliarios, com loteamentos e
condominios que provocam o adensamento
populacional na regiao e
consequentemente a especulagao
imobiliaria. O crescimento e fragmentacéo
do solo em Rio Branco foram sofrendo
mudangas durante o passar dos anos,
principalmente no modo de habitagdes
construidas para atender as diferentes

classes sociais.
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Figura 02. Expansao territorial de Rio Branco até 2012

>

MAPA DA COADE DE RIO BRANCO
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B - roeaavento uRano ATE 16
- ADENSAVENTD URBAND ATE 1906
. ADENSAVENTO URBAND ATE 2008

. - ADENSAVENTD URBAND ATE 2012

Fonte: FRANCA, Soad Farias da, 2013.

O processo de descentralizacao,

fragmentacdo e consequentemente a
segregacao residencial estdo presentes no
processo de expansao de Rio Branco,
caracterizando uma divisdo social do
espacgo urbano, porém de forma desigual e
pouco equilibrada em todos os seus
processos com a atuagdo de agentes
inexpressivos em décadas passadas, mas
bastante presentes nessa ultima década. ’

Ja a norte

zona presenciou um

crescimento hibrido, com uma forte

presengca dos agentes imobiliarios e do
poder publico, bem como um crescimento
desordenado provocado pelos agentes
sociais excluidos, por meio de invasdes
e/ou ocupacdes em areas de preservagoes
permanentes proximas as Areas de
Protegdo Ambiental (APAs), tais como a do
Sao Francisco e Irineu Serra, conforme

representado na figura 03.

DéCiéncia em Foco. ISSN: 2526-5946. 2018; 2(2): 127-140

Y ap obnuy

®
=<
"
)
o




Figura 03. Configuracéo urbana de Rio Branco 2016.

porte e alto padr&o aquisitivo,

Regifio com predominanda de areas de risco
devido as constantes alagagoes e deslisamentos
de terra, apesar de estar localixado Proximo a
area central

Regiiio do de bairros pelo
poder publico. Tals como bairros Rosa Linda, Santo Afonso & onds
esta localizado o Distrito industrial,

1 o] 1 2 3 4 km

Terras Alphavile, empreendmento privado de grande

Cidade do Povo. O maior
o resicér

Regisio do Irineu serra, Parte alta da ciadade.
. invasdes como a do bairo caladinho

‘‘‘‘‘‘‘‘

Legenda
Perimetro urbano

e Hidrografia
Centro Historico de Rio Branco
Agente imobiliario

[T Grupos sociais excluidos

[ ] Agente Estado

Fonte: Adaptado do Plano diretor de Rio Branco, 2016.

3.2 Cidade de Porto Velho

A nova expansdo da cidade de Porto
Velho se da por meio do surgimento de
novos bairros, principalmente, na zona
leste da cidade no ano 2000, provenientes
dos agentes sociais excluidos,
principalmente do interior do estado, porém
com presengca também dos agentes
imobiliarios com a verticalizagdo da cidade,
que se apropriam de espagos cada vez
mais distantes por conta do baixo custo,
para fins especulativos, provocando a

expansao da malha urbana para cada vez

mais distante do centro, como pode ser
observado na figura 04.1°

O crescimento da cidade nos anos 2000
foi mais rapido que a atualizagdo do Plano
Porto Velho,

ocasionando sua expansao para além do

Diretor da cidade de
perimetro urbano, cujos bairros sdo, em
sua maioria, em areas periféricas, sem
planejamento, surgidos por meio de
invasdes promovidas pelos agentes sociais
excluidos, porém proximas a servigos

publicos oferecidos na area.
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Os agentes imobiliarios, aproveitando o

grande crescimento populacional,
ocasionado pela construcdo das usinas e
pelo déficit habitacional que a cidade de
Porto Velho possuia, atuaram também com
a construcao de condominio de alto padrao
social, afastados das areas mais centrais
da cidade, conforme mostra a figura 04.

Tal comportamento provoca ainda mais
segregacao, pois estes condominios, pela
distdncia, sao acessados apenas pela
populacdo de maior poder aquisitivo, que

possuem condugao propria, ainda que pela
distancia do centro da cidade estes imoveis
possuam menor prego, porém o custo com
o transporte € muito maior.

A figura 04 demonstra ainda que, com a
expanséao da cidade, surgiram varios vazios
urbanos, ocorridos principalmente por
conta das construgdes dos condominios,
que forgcaram o poder publico a construgao
de infraestrutura para atender a estes,
causando um aumento de custo do servigo

publico.

Figura 04 - Configuracéo urbana de Porto velho ano de 2015

O centro de Porto Velho cresceu
verticalmente. O aumento dos usuarios
ocasionou problemas de mobilidade
urbana e para estacionamento de veiculos.
A érea concentra o transporte publico, onde
16 das 17 linhas por Ia circulam. A area ainda
concentra as principais instituigdes dos "
poderes executivo, legislativo e judiciario das’

Os locais de alagagdo estdo concentrados
na diregdo leste da cidade. Além de ruas
locais, vias de grande fluxo como a Av. Rio

trés esferas: Municipio, Estado e Unido.

/A Zona Sul apresenta um centro
( comercial proprio, na Avenida
Jatuarana, porém esse polo de
atragao favoreceu a ocupagao de
areas de risco em igarapés.

Madeira apresentam trechos comprometidos
quando sujeitos a chuva em grande quantidade
em pouco espago de tempo.

Os bairros perifericos da cidade séo
as bases para o crescimento sem
planejamento, pois j& possuem alguma
infraestrutura instalada. Sao areas de
natural invaséo, pelo afastamento do
centro, mas proximidade de servigos
ja oferecidos na érea.

A implantagdo de condominios longe do centro {

ocasionam..vazios de infraestrutura que precisarao

ser atendidos para que a area mais afastada também

seja atendida. Aumento da despesa para o Poder Condominios estdo sendo construidos

Publico. afastados das areas mais centrais de
Porto Velho e em alguns casos, a alguns
quildmetros. Menor prego da construgdo
em virtude da distancia e maior custo de
transporte para o morador, além do tempo
gasto na locomog&o que aumenta.

Escala Grafica
Fonte: Elaborado pelo autor sobre mapa fornecido pelo e e e e
Departamento de Gestao Urbana da Prefeitura de Porto Velho (2015). 0 1.000 2.000 5.000 10.000m

Dessa forma a cidade de Porto Velho
teve uma concentracdo do crescimento,

principalmente para a zona leste,

diferentemente da cidade de Rio INCo,
que seguiu um crescimento  mais
diversificado para a zona norte, te e
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oeste. Contudo a presengca do poder
publico, dos agentes imobiliarios e dos
agentes excluidos é fortemente identificado
em ambos 0s processos de expansao das
duas cidades.

CONCLUSAO

O processo de expansao urbana das
cidades de Rio Branco e Porto velho seguiu
um curso muito parecido, caracteristico das
cidades amazonicas, que iniciam
predominantemente as margens de um rio
principal da regido e passam a se expandir
a partir desse ponto central. Nesse
processo de expansdo surgem diversas
especificidades e surgem, como foi
identificado ao longo desta pesquisa, os
principais agentes promotores desses
espacgos e as modificam, construindo-as e
reconstruindo--as ao longo do tempo.

Especificamente nessa analise dos
agentes promotores do espago urbano das
cidades de Rio Branco e Porto Velho,
foram identificados como  principais
agentes: o Estado, os agentes imobiliarios
e O0s agentes sociais excluidos, que
atuaram decisivamente na expansao das
duas cidades e ajudaram a moldar a
morfologia do espacgo urbano.

Foi

agentes sociais excluidos, em sua maioria,

observado que a atuacdo dos

foi gerada pela propria necessidade. Como
esses agentes ndo dispdem de recursos
para acesso a melhores locais para

estabelecer moradia, acabam por migrarem

para locais improprios ou areas de

preservagcao  permanente, que nao
possuem proprietarios.

Ja os agentes imobiliarios, estes se
apropriam das melhores localizagdes de
terras das areas urbanas com o propdsito
de especulagdo e desmembramento do
solo, com finalidade de promover
construcdes habitacionais ou comerciais
visando ao lucro da atividade, como foi
observado nos casos da ocupacgao de Rio
Branco e Porto Velho. Esses agentes
promoveram a aquisicdo das terras no
entorno das duas cidades, acelerando o
processo migratorio das familias para as
cidades.

Quanto ao Estado, sua participagao se
deu principalmente na preocupagao de
assegurar o direito de propriedade e
habitacdo aos citadinos, promovendo a
construcdo de moradias para atender aos
menos favorecidos, retirando-os de areas
de risco e remanejando-os para locais de
melhor condigao de vida, com infraestrutura
e urbanismo. O Estado usualmente busca
assegurar o incentivo e/ou parcerias com
0os agentes imobiliarios para a concepgao
residenciais e
déficit
habitacional fortemente presente nessas
cidades. @A  dificuldade de

ordenamento do espaco urbano, em virtude

de novos projetos

condominios, amenizando o)

duas

da dinamica da sociedade e da atuacéao
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dos agentes sociais, teve como resultado a
segregacao social e espacial.

REFERENCIAS

1. FRANCA, S. F. da, Padrées Ribeirinhos
de ocupacao: cidades amazébnicas e Rio
Branco. Tese de doutorado (Arquitetura
e Urbanismo) Universidade de Brasilia.
Brasilia, 2013. Disponivel em:
http://repositorio.unb.br/handle/10482/14
825 . Acesso em: 23 nov. 2017.

2. MESQUITA, M. G. G. C. de. Rio Branco,
Cruzeiro do Sul e a Implantagéo de
Rodovias. In: VALVERDE, O. A
Organizagao do Espago na Faixa da
Transamazbnica. Rio de Janeiro: IBGE,
V. 2, 1989.

3. BARCELOQOS, G. da S. Cidade Imaginaria
e Cidade Real: Um estudo Urbanistico
sobre Porto Velho a partir do plano de
acao imediata de 1972. Dissertacdo de
mestrado (Geografia) Universidade
Federal de Rondobnia, Porto Velho, 2015.
Disponivel em:
http://www.mestradogeografia.unir.br/do
wnloads/4355_giovani_barcelos_2015 r
eduzido.pdf. Acesso em: 23 nov. 2017.

4. SILVA, R. C. P. da. Qualidade de vida
em Porto Velho, Rondénia: perspectivas
do processo de desenvolvimento
regional. Tese (Doutorado) -
Universidade Federal do Para, Nucleo
de Altos Estudos Amazdnicos, Belém.
2013. Programa de Pos-Graduagao em
Desenvolvimento Sustentavel do Tropico
Umido. Porto Velho, 2013. Disponivel
em:
http://repositorio.ufpa.br/jspui/handle/201
1/4490. Acesso em: 23 nov. 2017.

5. CORREA, R. L. O Espago Urbano.
Editora Atica, Série Principios, 3a.
edicdo, 1995. p.1-16.

6. OLIVEIRA, L. A. P. de. O Sertanejo, o
brabo e o posseiro: a periferia de Rio

10.

Branco e os cem anos de andangas da
populacao acreana. Belo Horizonte,
UFMG, 1982.

. ALMEIDA, L. F. de. O Morar em Rio

Branco - AC: Crescimento e
Fragmentagdo do Espago Urbano. In:
XVI Encontro Nacional dos Gedgrafos,
Crise, Praxis e autonomia: espaco de
resisténcia e de esperancas Espacos de
Dialogos e praticas. Anais, Porto Alegre,
2010.

. BRASIL. CENSO DEMOGRAFICO 2014.

Caracteristicas gerais da populacéo,
religido e pessoas com deficiéncia. Rio
de Janeiro: IBGE, 2014. Acompanha 1
CD-ROM. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/p
opulacao/estimativa2014/estimativa_dou
.shtm. Acesso em: 06 mai. 2017.

. CAMPOS FILHO, C. M. Reinvente seu

bairro. Caminhos para vocé participar do
planejamento da sua cidade. Sao Paulo:
editora 34 Ltda., 2003.

LYNCH, K. A Imagem da Cidade.
S&o Paulo: Martins Fontes, [1960] 1999.

DéCiéncia em Foco. ISSN: 2526-5946. 2018; 2(2): 127-140




ALBUM FOTOGRAFICO DE PORC:OES ALIMENTARES: ASPECTOS
METODOLOGICOS

PHOTOGRAPHIC ALBUM OF FOOD PORTIONS: METHODOLOGICAL ASPECTS

Patricia Taine Araujo Batista’, Mc O'nnil Nascimento Dias" Tatiane Dalamaria™
Alanderson Alves Ramalho'

"Nutricdo. Universidade Federal do Acre, AC, Brasil.

*Autor correspondente: alandersonalves@hotmail.com

RESUMO

Introdugao: A avaliacdo do consumo dietético requer precisdo na determinagdo do
volume de alimentos ingeridos, todavia determinar com exatiddo o consumo de alimentos
€ bastante complexo. Entre os recursos disponiveis para minimizar a imprecisao, a
fotografia se destaca pelo baixo custo, longa vida util, facilidade de reproducédo e
transporte e pela possibilidade de representar uma ou mais porgcdes de um mesmo
alimento. Sendo assim, torna-se imprescindivel estimular a ampliacdo da variedade de
albuns fotograficos com metodologias compativeis. Objetivo: Descrever os aspectos
metodologicos da construgdo de um album fotografico de porgdes alimentares. Método:
Os alimentos e preparagdes escolhidos para o album fotografico foram os encontrados no
Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira e na analise do consumo alimentar pessoal no
Brasil, realizado pela Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008-2009, além da consulta a
especialistas da area de alimentos e nutricdo. Para definicdo do tamanho das porgoes,
utilizou-se como tamanho médio a por¢cdo apresentada na piramide alimentar adaptada
para a populacéo brasileira, e obtiveram-se os tamanhos pequeno e grande subtraindo
50% ou adicionando 50% do peso do tamanho médio, respectivamente. O peso das
porcdes foi aferido utilizando-se balanca da marca Micheletti, modelo Tavola 3, com
capacidade maxima de 3,0kg e precisdo de 0,5g. Foi realizada a estimativa de valor
energeético, carboidratos, proteinas, lipidios e fibras alimentares para todos os alimentos
por meio de composi¢gao quimica indireta, utilizando-se tabelas de composi¢cées de
alimentos. As fotografias foram realizadas por fotografo profissional imediatamente apds o
preparo do alimento com posicionamento angular de 45° graus. Conclusao: No Brasil,
s&o escassos instrumentos com metodologia compativel e grande variedade de alimentos
que permitam a visualizacdo de por¢des de alimentos em diferentes tamanhos. Desta
forma, espera-se que a descrigdo metodoldgica presente neste artigo estimule a
ampliagao da variedade de albuns fotograficos com metodologias compativeis.

Palavras-chave: Consumo de alimentos. Fotografia. Valor de Referéncia para Porgdes.
Metodologia.

ABSTRACT

Introduction: The evaluation of dietary intake requires precision in determining the
volume of food eaten, however, accurately determining the consumption of food is quite
complex. Among the resources available to minimize imprecision, photography stands out
for its low cost, long shelf life, ease of reproduction and transportation, and the possibility
of representing one or more portions of the same food. Therefore, it is essential to
stimulate the expansion of the variety of photographic albums with compatible
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methodologies. Objective: To describe the methodological aspects of the construction of
a photographic album of food portions. Methods: The food and preparations chosen for
the photographic album were those found in the "Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira" (Food Guide for the Brazilian Population) and in the analysis of personal food
consumption in Brazil, carried out by the "Pesquisa de Orgamentos Familiares" 2008-
2009, in addition to consulting specialists in the area of food and nutrition. To define the
portion size, the size of the portion presented in the food pyramid adapted for the Brazilian
population was used as medium size, and the small and large sizes were obtained by
subtracting 50% or adding 50% of the average size weight, respectively. The weight of the
portions was measured using a Micheletti digital scale, model Tavola 3, with a maximum
capacity of 3.0kg and a precision of 0.5g. Estimates of energy value, carbohydrates,
proteins, lipids and dietary fiber for all foods were made through indirect chemical
composition using tables of food compositions. The photographs were taken by
professional photographers immediately after the preparation of the food with angular
positioning of 45 degrees. Conclusion: In Brazil, there are few instruments with
compatible methodology and wide variety of foods that allow the visualization of food
portions in different sizes. Thus, it is expected that the methodological description present
in this article will stimulate the expansion of the variety of photographic albums with
compatible methodologies.

Keywords: Food consumption. Photography. Value of Reference for Portions.
Methodology.

INTRODUCAO A diversidade de alimentos, a

A avaliagdo do consumo dietético

requer precisdo na determinagdo do
volume de alimentos ingeridos, todavia
determinar com exatiddo o consumo de
alimentos é bastante complexo.

O método mais preciso para medir a
ingestdo de alimentos € pesagem direta
dos alimentos antes e apdés o consumo.
Contudo, esse meétodo € dispendioso,

exigindo tempo, equipamentos e
treinamento adequado para sua realizacao.
Além disso, no levantamento
epidemiologico em que muitas pessoas
estdo envolvidas, o uso desse método
torna-se cada vez mais dificil.! Neste
sentido, os métodos mais difundidos s&o o
recordatério de 24h e o questionario de

frequéncia alimentar.?

variedade de utensilios, a padronizacao
inadequada de medidas caseiras, o viés de
memoria do entrevistado, a falta de
treinamento do entrevistador e o proprio
instrumento de inquérito dietético utilizado
sdo algumas das possiveis limitagoes
encontradas na quantificagdo do consumo
alimentar nestes métodos."?

Neste sentido, diversas alternativas
esta

foram investigadas para superar

limitagdo, e o0 uso de modelos
tridimensionais de alimentos e imagens de
alimentos mostrou-se eficiente em auxiliar
as pessoas no relato das quantidades de
alimentos consumidos.*”

Entre estes dois recursos, as
fotografias destacam-se pelo baixo custo,

longa vida util, facilidade de reproducéo e
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transporte e pela possibilidade de
representar uma ou mais por¢cées de um
mesmo alimento.??

No Brasil, tem-se utilizado fotografias
em inquéritos alimentares com o objetivo
de melhorar as estimativas de tamanho de
porgao’®14 e alguns estudos que
investigaram a capacidade de adultos
estimarem por¢coes de alimentos em
fotografias comparando-as com alimentos
reais obtiveram resultados satisfatorios.'>1”
Todavia sdo escassos instrumentos com
grande variedade de alimentos que
permitam a visualizacdo de porcdes de
alimentos em diferentes tamanhos. Desta
forma, descrever aspectos metodoldgicos
da constru¢do de um album fotografico de
porcdes alimentares € imprescindivel para
estimular a ampliagcdo da variedade de
albuns

fotograficos com metodologias

compativeis.
MATERIAL E METODOS

Para escolher os alimentos e

preparagdes que compdem o album
fotografico, foram utilizados os alimentos
encontrados no Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira e na analise do
consumo alimentar pessoal no Brasil,
realizado pela Pesquisa de Orgamentos
Familiares 2008-2009 '8'9 seguido da
complementacdo de alimentos consumidos
localmente.

Os alimentos no album foram dispostos

em trés tamanhos de porgbdes (pequeno,

medio e grande). O tamanho meédio foi
definido

apresentada na

pelo tamanho da porcéo

piramide  alimentar
adaptada para a populagdo brasileira 2% 21,
Para obtengdo do tamanho pequeno,
subtrairam-se 50% do peso do tamanho
meédio. E para obtencdo do tamanho
grande, adicionaram-se 50% do peso do
tamanho médio. Desta forma o tamanho
medio corresponde a uma porgao, O
tamanho pequeno corresponde a meia
porcdo e o tamanho grande a uma porgéo
e meia.

O peso das porgdes foi aferido
utilizando-se balanga da marca Micheletti,
modelo Tavola 3, com capacidade maxima
de 3,0kg e precisdo de 0,5g. Para as
preparagdes que continham mais de um
grupo alimentar em sua composigdo, 0O
tamanho da por¢cdo foi definido pelo
tamanho comercial dos supermercados,
lanchonetes, padarias e confeitarias de Rio
Branco, Acre.

Foi realizada a estimativa de valor
energético, carboidratos, proteinas, lipidios
e fibras alimentares para todos os
alimentos por meio de composi¢ao quimica
indireta utilizando-se tabelas de
composic¢oes de alimentos.

As tabelas utilizadas neste trabalho
foram: TACO 42 ed.?? e Philippi 52 ed.?,
nesta alimentos

ordem. Para oS

industrializados, compararam-se as

informagdes nutricionais da rotulagem do
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produto com as duas referidas tabelas, e

quando foram observadas diferencas
significativas, optou-se pelos valores da
rotulagem.

As fotografias foram realizadas por
fotégrafo profissional imediatamente apos o
preparo do alimento, a fim de minimizar
possiveis perdas das caracteristicas
sensoriais. Foi utilizada cdmera de marca
Canon, modelo EOS 70D,
SIGMA DC 17-50mm 1:2.8 EX HSM, e

posicionamento angular de 45° graus, para

com lente

representar a maneira como alimentos sao
vistos no prato do ponto de vista do

comensal em seu cotidiano.®

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o album, foram selecionados e
fotografados 122 alimentos e preparagdes
em trés tamanhos de porgdes: pequeno,
grande (P, M e G,

respectivamente). Cada alimento e suas

médio e

respectivas por¢des foram fotografados em
triplicata, totalizando 1.098 fotos. Destas,
foram escolhidas as que representaram
melhor as caracteristicas de tamanho e cor
dos alimentos captados.

Para ilustrar o processo, estdo
apresentadas a composi¢cao nutricional de
energia, macronutrientes e fibras de dois
(Tabela

respectivos registros fotograficos nos trés

destes alimentos 1) e seus

tamanhos de por¢des (Figuras 1 e 2).

Tabela 1 - Composicao nutricional de dois alimentos selecionados.

Composicao nutricional

Alimento Quan Ener Carb Lipidi Prote Fibra
(fonte) ti-dade (g)  gia (Kcal)  oidrato (g) 0(g) ina (g) Q)
Torrada
Composicao 366,
em 100g 100 7 66,7 74 6,6 3
Tamanho
75,1
Porgao P 20,5 7 13,67 1,51 1,35 0,61
150.
Porgéo M 41 34 27,34 3,03 2,7 1,23
225,
Porgdo G 61,5 51 41,01 4,54 4,05 1,84
Tangerina
Composicao
em 100g 100 38 10 0 1 0,9
Tamanho
35,1 0,92 0,83
Porcao P 92,5 5 9,25 0 5 25
1,66
Porgéo M 185 70,3 18,5 0 1,85 5
277, 105, 2,77 2,49
Porgao G 5 45 27,75 0 5 75
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Figura 1 — Exemplo de registro fotografico de um alimento do grupo “Cereais, paes,
tubérculos e raizes”, de acordo com o tamanho da porgao

Tamanho P

Tamanho M

Tamanho G

Figura 2 — Exemplo de registro fotografico de um alimento do grupo “Frutas”, de
acordo com o tamanho da porgéo.

Tamanho P
Avaliar e quantificar o consumo
alimentar dos individuos mostra-se

importante na medida em que permite
conhecer o comportamento alimentar e,
dentre outras utilidades, associa-lo ao
surgimento de doencgas, principalmente as
cronicas néo transmissiveis. Entretanto, a
determinacdo exata do consumo de
alimentos € complexa.

Segundo Venter e colaboradores® e
album

Nelson e colaboradores?®®, o

fotografico tem se constituido uma
ferramenta valiosa como instrumento de
coleta de dados para ilustrar as por¢gdes de
alimentos elencadas em Questionarios de

Frequéncia de Consumo Alimentar e

Tamanho M

Tamanho G

demais inquéritos alimentares. Além disso,
o album é um recurso utilizado pelo
profissional nutricionista em sua pratica
clinica. Essa ferramenta tem como
vantagens durante a sua aplicagdo o baixo
custo, a durabilidade, a diversidade de
alimentos elencados, a facilidade de
transporte, bem como a atengdo dos
individuos durante a coleta de dados.

Um dos primeiros registros fotograficos
de por¢des alimentares publicado no Brasil
foi o “Registro Fotografico para Inquéritos
Dietéticos - Utensilios e Porgdes”,
desenvolvido por Zabotto, Vianna e Gil'%, a
partir de estudos dietéticos sobre o

consumo alimentar no Estudo Multicéntrico
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sobre Consumo Alimentar, realizado em
cinco cidades brasileiras (Goiania, Distrito
Federal, Campinas, Ouro Preto e Rio e
Janeiro), pelo Instituto de Alimentagdo e
Nutrigdo (INAN) entre 1996 e 1997, e conta
com 85 fotografias de 39 alimentos
diferentes, sendo que alguns alimentos
possuem mais de um tamanho de porgéao.

Em 2007, Monteiro e colaboradores'?
langaram um album fotografico intitulado de
Visualizando

“Consumo Alimentar:

Porcbes”, que faz parte da colegao
Nutricdo e Metabolismo e foi publicado pela
editora Guanabara Koogan. O objetivo
principal desse livro € a aplicacdo em
programas de prevengcdo e controle de
doencgas cronicas ndo transmissiveis e foi
criado para minimizar o viés de memoria e
melhorar a qualidade da informag&o sobre o
tamanho das porcdes referidas, sendo um
instrumento de grande valia na pratica do
nutricionista e de outros profissionais da
saude previamente treinados e capacitados.
Esse material possui 390 fotografias de 134
alimentos diferentes, que foram
selecionados a partir de um Questionario
Quantitativo de Frequéncia Alimentar.
Alguns alimentos possuem fotos em 3
tamanhos de por¢des diferentes, definidas
como P, M e G. Ja outros alimentos
possuem apenas um tamanho de porcgéo.
Além disso, visando facilitar a realizacao de

calculos dietéticos, esse material ainda

contém as informacdes nutricionais de
cada porcgao.

No ano de 2008, foi lancado o “Album
Fotografico de Porcdes Alimentares” das
autoras Lopes e Botelho '® e publicado na
editora Metha. O album conta com 30
alimentos fotografados em trés diferentes
também, a

porcdes. Apresenta,

composi¢cao nutricional por porcdo em
gramatura e medida caseira. Além disso,
as fotografias vém acompanhadas das
informagdes nutricionais correspondentes a
cada tamanho de porcéo, além das fichas
técnicas de preparagcdo. Os dados foram
obtidos por meio de consulta prioritaria a
Tabela
Alimentos (TACO).

Em 2013, Monego e colaboradores'

Brasileira de Composicdo de

lancaram o livro “Alimentos Brasileiros e
Suas Porgdées — Um Guia Para a Avaliagao
do Consumo Alimentar”. Publicado pela
editora Rubio, o livro apresenta 49 alimentos
distribuidos em trés porgdes individuais

(pequeno, médio e grande).
CONCLUSAO

Como pbde ser observado, no Brasil,
s&0 escassos 0s instrumentos com grande
variedade de alimentos que permitam a
visualizacdo de porgcdes de alimentos em
diferentes tamanhos. Além disso, as
metodologias dos diferentes albuns n&o
sdo compativeis entre si, impossibilitando o

compéndio dos albuns.
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Desta forma, espera-se que a

descrigdo metodolégica presente neste

artigo estimule a ampliagdo da variedade

de albuns fotograficos com metodologias

compativeis com

intuito de auxiliar na

determinacdo mais precisa do consumo

alimentar.
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RESUMO

O trabalho abrange um periodo de quatro anos e foi desenvolvido na disciplina
Mecanismos de Agressdo e Defesa (MAD), na area de Microbiologia e nas praticas de
laboratério através da implementacdo de metodologias ativas de ensino dentro das
atividades praticas da disciplina e que transforma essas atividades em pesquisa, ja que
os alunos seguem uma metodologia para o isolamento e caracterizacdo de
microrganismos que € desenvolvida em atividades de pesquisa com obtencdo de
resultados sé na fase final das praticas, a qual permite avaliar as atividades e os
resultados através de um relatorio com os resultados parciais, integrando estes resultados
dentro de um contexto cientifico e desenvolvendo habilidades e habitos proprios da
disciplina.

Palavras-chave: Microbiologia. Praticas de laboratorio. Pesquisa. Métodos ativos.

ABSTRACT

The work covers a period of four years and was developed in the discipline
Mechanisms of Aggression and Defense in the area of Microbiology and laboratory
practices through the implementation of active teaching methods within the practical
activities of the discipline and that transforms these activities into research, since the
students follow a methodology for the isolation and characterization of microorganisms
that is developed in research activities with obtaining results only in the final phase of the
practices, which allows to evaluate the activities and the results through a report with the
partial results, integrating these results within a scientific context and developing the
discipline's own skills and habits.

Keywords: Microbiology. Laboratory practices. Research. Active methods.

INTRODUCAO uma grande inter-relagdo entre eles. No
O principal objetivo deste artigo é curso de Medicina do Centro Universitario
oferecer uma reflexdo profunda sobre a UNINORTE, através de seu projeto
aplicacdo de métodos ativos de ensino em pedagogico, se estabelece um conjunto de
disciplinas que desenvolvem disciplinas basicas nos primeiros periodos

conhecimentos tedricos e praticos, com onde as atividades praticas tém um
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profundo significado.” Com a necessidade
frequente da aplicacdo de métodos ativos
para desenvolver habilidades e habitos
com orientagdo construtivista, faz-se
necessario uma mudanca no conceito de
atividade pratica convencional para uma
atividade mais produtiva e com maior
participacao ativa dos alunos, no interesse

de chegar as proprias conclusées.?

Na construcdo de conhecimentos ou no
desenvolvimento de estruturas mentais, os
fatos sdo comparaveis.

Assim, todo o conhecimento é sempre a
assimilacdo/acomodacao de novos esquemas
enraizados nos esquemas anteriores (fruto de
experiéncias ou agdes abstraidas), tanto para
o0 conhecimento ligado a experiéncia com o
meio quanto para o l6gico-matematico. 2

O conhecimento pratico é a pedra chave
para ligar a teoria a pratica. As melhores
atividades tedricas perdem totalmente seu
nao estao

significado quando

acompanhadas pela pratica
correspondente. A pratica € o critério da
verdade, mas nao qualquer pratica.
Precisa-se de uma pratica inovadora, onde
os alunos procurem o conhecimento e nao
simulem o conhecimento.3Na esfera da
politica social de qualquer conhecimento, a
pesquisa ajuda a socializar os resultados,
quando ela tem um carater inovador e se
projeta para a solugdo de problemas
especificos.

A Microbiologia comeca a ter um
verdadeiro avango a partir de meados do
século XIX, com o desenvolvimento de
microscoépios de alta qualidade juntamente

com o aperfeicoamento de técnicas de

esterilizagdo, cultivo de microrganismos e

técnicas  citologicas. Nessa  época,
estudiosos eminentes como o0 quimico
francés Louis Pasteur (1822-1895) e o
meédico alemao Robert Koch (1834-1910)
desenvolveram estudos que conduziram ao
estabelecimento das bases da
Microbiologia como ciéncia experimental
estruturada e especializada. A
Microbiologia deixa de ser uma ciéncia
meramente descritiva para centrar-se no
estudo da

complexidade  estrutural,

fisiologica, genética e ecoldgica dos

microrganismos, bem como das inumeras

atividades por eles desempenhadas,

estudos estes que conduziram ao

desdobramento da Microbiologia em

disciplinas  especializadas como a
Bacteriologia, a Micologia, a Parasitologia,
a Virologia e a Imunologia.*

A atividade do

Microbiologia Clinica se insere num projeto

laboratério de

de pesquisa que representa qualquer tipo
de pesquisa que trata sobre o isolamento,
caracterizagao e identificacao de
microrganismos que causam patologias
graves ao ser humano. Dentro desse
modelo é que acontecem as praticas de
Microbiologia da disciplina, com restricao
quanto ao tempo dedicado pelos alunos e
alguns exercicios que nao permitem fazer

numa atividade estritamente docente.®

DESENVOLVIMENTO
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O trabalho tem sido desenvolvido por
trés anos consecutivos, ou seja, seis
semestres académicos. A primeira fase
deste projeto consiste em organizar a
turma em equipe de trabalho, e isto é
necessario porque qualquer trabalho de
pesquisa precisa de um grupo de pessoas
que tenham interesses comuns quanto aos
resultados da pesquisa. Normalmente a

divisdo € feita com quatro equipes que

determinam, na grande maioria dos casos,
entre sete a oito alunos. Apds a fase
organizativa, discute-se o projeto que foi
preparado com os alunos, fazendo um
organograma de atividades com possiveis
datas para cada atividade e se determina o
lugar de onde sera feito o isolamento
inicial. As fases da pesquisa podem ser
visualizadas no Quadro 1.

Quadro 1: Fases de desenvolvimento do projeto de microbiologia e as atividades desenvolvidas em
cada fase no ano de 2017.

FASES

Atividades

Isolamento

Semeadura de microrganismos em meios
nao especificos.

Purificagdo e manutencédo de culturas

Selegdo e ressemeadura de culturas em
meios especificos.

Caracterizagéo morfologica

Tingédo de Gram, tingdo de enddsporos e
teste da motilidade.

Caracterizagao bioquimica

Teste da aerobiose, oxidagcdo dos nitritos,
utilizagc&o da glicose.

Teste de patogenicidade

Montagem e leitura de antibiograma
utilizando meios especificos.

Os alunos sao orientados em cada uma
das fases a realizagcdo do exercicio
correspondente através de um roteiro que
Ihes foi entregue na primeira semana de
aulas, e mediante a supervisao dos
professores e monitores da disciplina que
também participam nas atividades praticas.

Os alunos sao orientados a utilizar todos
0s meios de protecao possiveis utilizados
em qualquer laboratério de Microbiologia
convencional, e sao orientados também
para elaborar um diario de pesquisa, onde
devem anotar o que fazem e os resultados
obtidos, com data e hora da realizagao dos

exercicios que serao realizados na pratica.

Cada pratica de laboratorio representa a
execucao de uma nova fase, e cada uma
destas fases contribui para a identificacao
do microrganismo que foi isolado na
primeira fase, que € o objetivo da pesquisa.
Assim os alunos véo consolidando o
resultado final através dos resultados de
cada pratica, e que serdo avaliados num
relatorio final a ser entregue na ultima
semana de aulas do semestre. O relatério
sera elaborado por equipe de trabalho,
utilizando as normas da ABNT e seguindo
o modelo convencional: titulo, autores,

curso, instituigdo, disciplina, objetivos,
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introdugdo, desenvolvimento, resultados,

conclusoes e referéncias.
CONSIDERAGOES

Através deste modelo de praticas de

laboratério que tem um  carater
essencialmente de atividade de pesquisa,
constatamos que ha uma mudanga no
comportamento dos alunos para este tipo
de atividade docente, e que influi
positivamente na preparagcdo de futuros
profissionais. Podemos numerar algumas
destas mudancgas:

01. Maior

laboratério, o

rigor de trabalho em

que corresponde aos
principios éticos dentro do laboratorio: uso
do jaleco, medidas de protecéo, atencéo e
responsabilidade, preocupagdo com 0s
resultados da pratica e pontualidade nos
horarios previstos.

02. Adogdo de um meétodo cientifico
para as praticas de laboratério, ja que os
resultados de cada pratica podem ser
visualizados em horarios extras, ou seja, as
atividades tém continuidade até chegar a

um resultado final.
Quadro 2: Porcentagem de alunos com média

final acima de 8,5 na disciplina MAD ao longo de
quatro periodos letivos com inicio em 2016.

03. Maior
elaboracdo de um relatoério que contenha

rigor e especificagdo na
0s objetivos, a metodologia e os resultados
das praticas, assim como utilizar as normas
da ABNT.

04. As praticas de laboratorio deixam de
ser formal

uma obrigagao para se

transformar em atividades de maior
interesse, ja que estas atividades tém
objetivos bem delimitados e o aluno
descobre por si s6 aquilo que ndo conhece
do ponto de vista pratico.

Apesar de nao termos uma analise
estatistica que pondere os resultados das
avaliagcbes, percebe-se um aumento da
qualidade dos resultados, sobretudo
avaliagdes praticas.

A continuacgao, mostramos a
porcentagem de alunos com nota acima de
8,5 dos ultimos quatro semestres da
disciplina Mecanismos de Agressado e

Defesa, observados no Quadro 2.

Semestre Porcentagem de alunos com nota
acima de 8,5
2/2016 11,2%
1/2017 14,6%
2/2017 19,1%
1/2018 22%
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E possivel observar que ha uma
tendéncia ao aumento da qualidade dos
resultados, ao avaliar o percentual de
alunos com nota superior a 8,5. Também é
possivel inferir dos mesmos, que na
disciplina s&o aplicados outros métodos
ativos de ensino, e que, acrescido ao
trabalho que esta sendo realizado nas
praticas, existe uma influéncia positiva
neste aumento da qualidade dos

resultados.
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