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APRESENTACAO

Este livro contém itinerarios de pesquisa de
diferentes autores cujo solo comum remete-se ao trabalho
desenvolvido na Unidade de Ensino Assisténcia de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO), habilitado
pelo Ministério da Satde como Centro Especializado de
Reabilitacdo, Tipo Il (Deficiéncia Fisica, Intelectual e
Auditiva), apresentando discussdes e contribuicfes
encontradas em torno da assisténcia.

A coletdnea € composta por 18 capitulos, que podem
ser agrupados em investigacOes empiricas, relato de
experiéncia, revisao bibliografica e estudo tedrico. Os
autores e coautores pertencem a Universidade do Estado do
Pard (UEPA) e outras instituigdes de ensino superior do
estado do Para.

Assim, no capitulo 1, com o titulo:
LABORATORIO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA:
DISPOSITIVOS ECONOMICAMENTE VIAVEIS PARA
HANSENIASE, os autores, Jorge Lopes Rodrigues Jinior,
Jodo Sérgio de Souza Oliveira, Nonato Marcio Custodio
Maia S4, Jorge Rodrigues Neto, Estéfane Costa da Silva,
Helder Clay Fares dos Santos Junior e Israel Fernandes de
Franca Cunha descrevem um estudo exploratorio e
qualitativo acerca da confeccdo de dispositivos de baixo
custo para pacientes hansenianos, visando proporcionar
funcionalidade adequada e favorecer um maior acesso a
populacdo em geral, através da popularizacdo e
compartilhamento de ciéncia e tecnologia, ao desenvolver



equipamentos realmente efetivos, e que possam ser
adquiridos pelo usuario sem muita dificuldade.

No capitulo 2, LABORATORIO DE
TECNOLOGIA ASSISTIVA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA escrito por Estéfane Costa da Silva,
Jonatha Almeida Barros, Nonato Marcio Custodio Maia Sa,
Jorge Lopes Rodrigues Janior, Vitor de Vilhena Santos e
Hevelyn Maria Pereira e Pereira foi possivel analisar a
importancia da constru¢do de dispositivos dentro do
Laboratdrio de Tecnologia Assistiva (LABTA), tanto para
assisténcia dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS),
como para a consolidacdo da formac&o técnica e académica
dos estudantes que optam por estagiar no LABTA.

No capitulo 3, SINDROME METABOLICA EM
MULHERES IDOSAS: PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO,
ANTROPOMETRICO E SOROLOGIC, Thayane
Monteiro do Nascimento, Darling Kuroki da Silva e Ediléa
Monteiro de Oliveira através de um estudo transversal,
descritivo e quantitativo tiveram como objetivo delinear o
perfil de mulheres idosas com Sindrome Metabdlica por
meio da analise dos dados s6cio demograficos, clinicos,
antropomeétricos e soroldgicos. Os autores concluiram que
o perfil das mulheres relatado no estudo caracteriza,
portanto, a relacdo com a sindrome metabolica, uma vez
que todas as participantes apresentaram fatores de riscos
presentes nos critérios diagnosticos para Sindrome
Metabolica.

No capitulo 4, POR QUE USAR SENSORES DE
MOVIMENTO COMO INSTRUMENTO DE



AVALIACAO DURANTE A VIGILANCIA DO
DESENVOLVIMENTO? Os autores Stephanie Araujo
Chucre de Lima, Marilia Silva de Castro, Luane Vanzeler
Monteiro, Bruno Giovanni Afonso da Silva, Anselmo de
Athayde Costa e Silva, Bianca Callegari, Dayse Danielle de
Oliveira Silva, George Alberto Silva Dias, Givago da Silva
Souza e Lucieny da Silva Pontes apresentam o estudo com
0 uso de sensores inerciais para acompanhar o0
desenvolvimento motor de lactentes. A pesquisa mostrou
que alguns parametros inerciais podem ser Uteis para
acompanhar as modificagdes na mobilidade ao longo da
idade, demonstrando que sensores inerciais ou vestiveis
estdo se tornando instrumentos de avaliacdo cada vez mais
populares, pois possibilitam a coleta de dados em ambientes
ndo laboratoriais, podendo ser usados para fins de vigilancia
do desenvolvimento.

No capitulo 5, ATUACAO FISIOTERAPEUTICA
NA ESCLEROSE MULTIPLA EM UMA UNIDADE DE
REFERENCIA EM BELEM-PA: RELATO DE
EXPERIENCIA, tendo como autores e coautores, Elissa
Raissa Siqueira do Nascimento, Brenda Beatriz Silva
Monteiro, Joyce Lobato da Costa, Luciane Lobato Sobral,
Marcia Goretti Guimardes de Moraes e Rodrigo Canto
Moreira as quais apresentam um relato de experiéncia,
prospectivo, longitudinal e intervencionista, que foi
desenvolvido a partir da vivéncia pratica do estagio
supervisionado obrigatorio em Fisioterapia
Neurofuncional, do quinto ano do curso de Fisioterapia da
Universidade do Estado do Pard (UEPA) realizado na
Unidade de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia



Ocupacional  (UEAFTO) no  Ambulatério  de
Neurofuncional da mesma Instituicao.

No capitulo 6, ANALISE DA MOBILIDADE,
RISCO DE QUEDAS E QUALIDADE DE VIDA EM
IDOSOS, escrito por Brenda Beatriz Silva Monteiro,
Luciano Gil Saldanha Torres, Daniela Ferreira Leite,
Leonardo Henrique Vieira Ribeiro, Marcio Clementino de
Souza Santos e Luciane Lobato Sobral, concluiram que 0s
idosos sedentarios, do estudo, indicam a Qualidade de Vida
(QV) dentro do escore de ruim, mediana a boa, sendo uma
QV esperada para esse publico devido ao sedentarismo;
além da mobilidade e risco de quedas baixo, considerando,
neste caso, o sexo feminino; sendo imprescindivel a
promocdo em saude nesse grupo, a fim de estimular a
pratica de atividades fisicas, com acompanhamento
interprofissional objetivando maximizar o treinamento de
equilibrio estatico e dindAmico em idosos. Apontam que é
necessario outros estudos com um maior ndmero de
participantes que avaliem as varidveis para maior
comprovacao cientifica.

No capitulo 7, ATUACAO FISIOTERAPEUTICA
NO TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR EM UMA
UNIDADE DE REFERENCIA EM BELEM-PA:
RELATO DE EXPERIENCIA, Joyce Lobato da Costa,
Elissa Raissa Siqueira do Nascimento, Brenda Beatriz Silva
Monteiro, Luciane Lobato Sobral, Marcia Goretti
Guimarées de Moraes e Rodrigo Canto Moreira descrevem
um relato de experiéncia, prospectivo, longitudinal e
intervencionista. Desenvolvido a partir da vivéncia pratica
do estdgio supervisionado obrigatério Fisioterapia em



Neurofuncional, do quinto ano do curso de Fisioterapia da
Universidade do Estado do Parad (UEPA) realizado na
Unidade de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional  (UEAFTO) no  Ambulatério  de
Neurofuncional da mesma Instituicdo. Concluindo ser
imprescindivel a atuacao fisioterapéutica de forma continua
e precoce, demostrando, atraveés do relato, resultados
positivos, quanto a independéncia do paciente.

No capitulo 8, VIOLENCIA CONJUGAL
CONTRA HOMENS: REFLEXOES E IMPLICACOES
PARA A SAUDE, o autor Caetano da Providéncia Santos
Diniz apresenta um estudo tedrico abordando o problema
da violéncia intima contra homens heterossexuais através
de uma revisdo narrativa na qual buscou desenvolver
reflexbes acerca da tematica, particularmente no que se
refere aos seus aspectos psicologicos. O estudo propde uma
maior visibilidade nos meios académico e social,
contribuindo para a ressignificacdo de padrbes sociais de
masculinidade que tém se revelado prejudiciais tanto para o
préprio homem quanto para seus relacionamentos, sejam
eles intimos ou néo.

No capitulo 9, RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS
SEDENTARIOS PORTADORES DA DOENCA DE
PARKINSON, Elissa Raissa Siqueira do Nascimento,
César Augusto de Souza Santos e Renato da Costa Teixeira
trazem um estudo descritivo, exploratério, transversal com
abordagem quantitativa. No estudo foi identificado que o
risco de quedas em idosos sedentarios portadores da
Doenca de Parkinson (DP) é elevado, tornando os idosos



vulneraveis a situacbes que podem levar a perda
independéncia e fragilizacdo da saude.

No capitulo 10, A PREVALENCIA DA
DESCONTINUIDADE DO TRATAMENTO PARA
TUBERCULOSE EM UM CENTRO DE SAUDE
ESCOLA, EM BELEM, Micaella Yanne Fender Lobato,
Paulo Fabio Lopes Azevedo, Rian Sarmento Krischer e
Sheila Mara Dias realizaram no Centro de Saude Escola do
Marco, em Belém do Para, um estudo transversal,
quantitativo e descritivo, onde ocorreu a coleta de dados de
prontudrios de pacientes que realizaram tratamento de
tuberculose entre os anos de 2015 e 2019, sendo incluidos
prontuarios, devidamente preenchidos, de pacientes do sexo
feminino e masculino, com idade entre 18 e 59 anos. O
estudo demonstrou que a prevaléncia nos ultimos 5 anos em
Belém, ndo seguiu um padrdo linear, com trés dos cinco
anos analisados ultrapassando a meta estabelecida pela
OMS; bem como, concluiram que a maior prevaléncia de
abandono estd presente entre os individuos do sexo
masculino; entre os individuos na faixa etaria entre 21 a 34,
assim como os de 50 anos ou mais, registram a mesma taxa
de abandono.

No capitulo 11, PERCEPCAO DOS
RESPONSAVEIS PELAS CRIANCAS ATENDIDAS NO
CENTRO DE SAUDE ESCOLA DO MARCO ACERCA
DA VACINACAO E SUA RELACAO COM O
CALENDARIO VACINAL, Pedro Neto Paraense, Lais
Souza Lobo, Victor Gabriel Izel D’andrade e Luciana
Branddo Carreira realizaram um estudo observacional,
quantitativo, descritivo e transversal, no Centro de Salde



Escola do Marco (CSE do Marco). Identificaram no estudo
que uma grande parcela dos pais (85,26%) declara ter
certeza absoluta que a vacinacdo é algo bom para seus
filhos. Essa realidade é demonstrada através do dado
levantado de que 93,16% dos responsaveis que vacinam
seus filhos no Centro Saude Escola do Marco nunca
deixaram de vacinar seus filhos. A pesquisa aponta que
outra questdo importante é a confianca que o responsavel
tem com o médico de sua crianca, 0 que estd diretamente
relacionado com a seguranca dos pais para discutir sobre as
suas preocupacOes em relacdo as vacinas, demonstrando
assim a importancia da boa relacdo médico-paciente. O
estudo concluiu, que h& uma percepgdo positiva dos
responsaveis por criangas vacinadas no Centro Saulde
Escola do Marco acerca da vacinagdo e isso se reflete no
bom quantitativo de calendarios vacinais atualizados.

No capitulo 12, IMPACTO DA INCONTINENCIA
URINARIA SOBRE AS ATIVIDADES DE VIDA
DIARIA E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSAS
ATENDIDAS NA ATENCAO BASICA A SAUDE,
Jéssyca Alves das Neves Costa e Erica Feio Carneiro Nunes
conduziram um estudo do tipo transversal com o objetivo
de verificar a relagdo da Incontinéncia Urinaria (IU) com a
capacidade funcional e qualidade de vida de idosas
atendidas na atencao basica em Salde, tendo como publico
alvo idosas com 1U.

No capitulo 13, UTILIZA(}AO DO ESCORE OMP
E DA SHORT PERFORMANCE PHYSICAL BATTERY
NA AVALIACAO FUNCIONAL DE IDOSOS COM
HANSENIASE ATENDIDOS AO NIVEL



AMBULATORIAL, os autores Jodo Sérgio de Sousa
Oliveira, Jorge Lopes Rodrigues Junior, Helder Clay Fares
dos Santos Junior, Jorge Lopes Rodrigues Neto, Maria
Eunice Chagas de Oliveira, Lilian Rose de Souza
Mascarenhas, Claudia Carvalho Miranda e Vitoria Souza
Melo de Oliveira descrevem um estudo transversal com o
objetivo de avaliar o grau de incapacidade fisica e
funcionalidade de uma serie de casos de idosos com
hanseniase pelo escore olhos, maos e pés, assim como pela
short physical performance battery. O estudo possibilitou
concluir que o escore OMP gerou classificagdes objetivas
do grau de incapacidade fisica em idosos com hanseniase.
A short physical performance battery mostrou que ambos
0s grupos tiveram resultados semelhantes no desempenho
fisico, porém o grupo de idosos com hanseniase obteve
resultados de reducdo da funcionalidade em membros
inferiores.

No capitulo 14, AVALIACAO DA ANSIEDADE,
DEPRESSAO E ESTRESSE EM ESTUDANTES DO
CURSO DE FISIOTERAPIA, Aline Silva Castro, Cristiane
de, Fatima Pimenta da Costa, Jamylle Silva Campos,
Leonardo Breno do Nascimento de Aviz, Nathila Lorrana
Silva Cardoso, Shaumin Vasconcelos Wu, Norma Sueli dos
Reis Cardoso, Angéelica Homobono Nobre, Biatriz Araljo
Cardoso Dias e George Alberto da Silva Dias relatam um
estudo com o objetivo de avaliar a ansiedade, depresséo e
estresse em estudantes do curso de Fisioterapia.
Participaram do estudo 123 discentes do curso de
Fisioterapia da UEPA regularmente matriculados, sendo
selecionados por meio da amostragem ndo probabilistica



por conveniéncia, sendo divididos em dois grupos. O
primeiro grupo denominado de Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) com 72 alunos, e 0 segundo como
metodologia tradicional (TD) com 51 alunos.

No capitulo 15, ATUACAO FISIOTERAPEUTICA
NA QUALIDADE DE VIDA EM GRAVIDAS, Brenda
Beatriz Silva Monteiro, Lorena Jarid Freire de Araujo,
Luisa Cabral Matias, Luiza Beatriz Fonseca da Silva, Joina
Francga da Cruz e Erica Feio Carneiro Nunes relataram uma
pesquisa do tipo ensaio clinico realizada na Unidade de
Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional
da Universidade do Estado do Para (UEPA) com o objetivo
de avaliar os efeitos de um protocolo de exercicios
fisioterapéuticos na qualidade de vida em gravidas.
Participaram do estudo mulheres gravidas que estavam
realizando o pré-natal no Centro de Saude Escola do Marco
(CSEM) vinculado a UEPA. O protocolo de exercicios
fisioterapéutico utilizado no estudo, apontou que as
gestantes mantiveram ou melhoraram a Qualidade de Vida,
evidenciando a importancia da fisioterapia durante o
periodo gravidico.

No capitulo 16, A INFLUENCIA DOS
EXERCICIOS FISIOTERAPEUTICOS NA ANSIEDADE
E DEPRESSAO NO PERIODO GESTACIONAL, Brenda
Beatriz Silva Monteiro, Luciano Gil Saldanha Torres, Paula
Luiza Matni dos Santos, Christian da Silva Costa, Suellen
da Silva Mendonga e Erica Feio Carneiro Nunes relatam
uma pesquisa do tipo quase-experimental realizada no
Centro Especializado em Reabilitacdo 111/ Unidade de
Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional



(CERIII/UEAFTOQO) da Universidade do Estado do Para
(UEPA), que teve como objetivo avaliar a influéncia dos
exercicios fisioterapéuticos na ansiedade e depressdo no
periodo gestacional. Participaram do estudo mulheres
gravidas que estavam realizando o pré-natal no Centro de
Salde Escola do Marco (CSEM) vinculado a UEPA. O
estudo conclui que os resultados do protocolo
fisioterapéutico utilizado mostrou que as gestantes
diminuiram os niveis de ansiedade e depressdo poés
intervencdo fisioterapéutica, comprovando a importancia
da fisioterapia no aumento da Qualidade de Vida durante o
periodo gravidico.

No capitulo 17, O APOIO FAMILIAR FRENTE
AO DEFICIT DO AUTOCUIDADO DO PACIENTE
ACOMETIDO POR ESPASTICIDADE, Beatriz Duarte de
Oliveira, Ruhan da, Conceicdo Sacramento, Stephany
Siqueira Braga, Alicia Laura Lobo Modesto, lIma Pastana
Ferreira, Emanuel de Jesus Soares de Sousa e Cleide Mara
Fonseca Paracampos, relatam um estudo com abordagem
qualitativa de natureza descritiva, cujo percurso
metodoldgico ocorreu em trés vertentes complementares:
convite aos usuarios do Ambulatdrio de Danos Neurais para
participacdo de um grupo focal (GF), execucdo do GF e
interpretacdo e transformacgOes das informagdes advindas
do referido grupo, em unidades de significado, a partir da
metodologia de Bardin, tendo como descrever a
importancia e implicagfes do apoio familiar frente ao
déficit do autocuidado do paciente acometido por
espasticidade, atendido no Ambulatério de Toxina
Botulinica do Centro de Saude e Escola do Marco.



No capitulo 18, A CARTILHA COMO
TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA A EDUCACAO
EM SAUDE DE MAES, PAIS E RESPONSAVEIS DE
CRIANGCAS ATENDIDAS NOS SERVICOS DO
CENTRO SAUDE ESCOLA DO MARCO (CSE-
MARCO), Anne Louise de Souza Soares, Carlos Roberto
Monteiro de Vasconcelos Filho, Ingrid Macedo da Costa e
Samara Cristina Lopes da Silva desenvolveram um estudo
do tipo descritivo e metodolégico durante os meses de
Agosto e Setembro de 2020, no Programa de Vigilancia do
Desenvolvimento, ligado ao Centro de Saude Escola do
Marco (CSEM) e ao Centro Especializado em Reabilitagéo
(CER I1I) da Universidade do Estado do Para. A equipe €é
composta por Terapeutas Ocupacionais e Fisioterapeutas
efetivos e residentes. O programa tem o objetivo de oferecer
um servigo de vigilancia para criangcas de 0 a 3 anos
encaminhadas pelo CSEM. A construgéo e utilizacdo da
cartilha como tecnologia educacional para educagdo em
salide de mdes, pais e responsaveis de criangas se apresenta
como recurso de facil acesso e entendimento pela
comunidade, contribuindo para o compartilhamento entre
responsaveis e profissionais da satude em relagdo ao cuidado
e vigilancia do desenvolvimento neuropsicomotor. A
distribuicdo da cartilha promoveu uma maior busca pelo
servico de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil e
Estimulagdo Precoce, demonstrando a importancia de
Terapeutas Ocupacionais e Fisioterapeutas nos servicos de
atencdo primaria por meio da prevencdo e promogdo da
salde para um desenvolvimento infantil saudavel e
deteccdo precoce de atrasos.



Desejamos que as discussdes trazidas aqui, auxiliem
os profissionais, pais e estudantes das diversas areas, no
repensar do seu papel, suas ferramentas e sua pratica como
profissional de satde e educador.

Boa leitura

Ana Irene Alves de Oliveira
Coordenadora do Centro Especializado em Reabilitacéo -
Tipo 111/ Unidade de Ensino Assisténcia de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional
Terapeuta Ocupacional — Doutora em Teoria e Pesquisa do
Comportamento
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Capitulo-01
LABORATORIO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA:
DISPOSITIVOS ECONOMICAMENTE VIAVEIS
PARA HANSENIASE

Jorge Lopes Rodrigues Junior, Jodo Sérgio de Souza Oliveira,
Nonato Marcio Custddio Maia S4, Jorge Rodrigues Neto,
Estéfane Costa da Silva, Helder Clay Fares dos Santos Janior e
Israel Fernandes de Franga Cunha

INTRODUCAO

A Hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa
causada pelo parasita intracelular mycobacterium leprae. A
transmissdo dessa patologia ocorre por meio das vias aéreas
superiores durante um longo contato com pacientes
hansenianos ndo tratados. O bacilo gera diversas
complicagdes de ordem dermatoneuroldgicas ligadas a
presenca de manchas e lesGes nos nervos (SANTOS et al.,
2019).

A predilecdo do mycobacterium leprae por nervos
periféricos torna a hanseniase uma doenga com potencial
incapacitante. Isso ocorre, devido a sensibilidade e a
propagacdo de impulsos nervosos serem gravemente
afetadas pelos danos nos axénios das células nervosas
(BRASIL, 2019). Dessa forma, o paciente hanseniano pode
desenvolver diversos quadros, como garra ulnar, garra
mediano e pé caido, que impactam diretamente a qualidade
de vida dos pacientes.

As Tecnologias Assistivas (T’As) sdo o grupo de
dispositivos e servicos responsaveis por ampliar as



habilidades funcionais de individuos com deficiéncias ou
limitacdes (ELUI; SANTANA, 2015). Assim, as T’As
tornam-se fundamentais para os pacientes com hanseniase,
pois ajuda-os a desempenharem atividades significativas
que antes eram impraticaveis pelas incapacidades geradas
pela doenca.

Diante das informacGes supracitadas, o Laboratorio
de Tecnologia Assistiva (LABTA), localizado na UEPA, é
um espago multidisciplinar de ensino, pesquisa e extenséo
impar para a sadde pablica paraense. Visto que o0 LABTA,
ao priorizar materiais de baixo custo na confecgdo de
Orteses e adaptagdes, democratiza 0 acesso a recursos de TA
para a populacdo hanseniana do Para, que é um dos estados
mais acometidos pela hanseniase (PIRES et al., 2019).
Consequentemente, um ndmero maior de pessoas pode
usufruir dos recursos.

OBJETIVOS

o Descrever dispositivos de tecnologia assistiva
confeccionados no LABTA para pacientes hansenianos
. Descrever a técnica de Rodrigues

METODOLOGIA

O presente estudo é exploratério e qualitativo acerca
da confeccdo de dispositivos de baixo custo para pacientes
hansenianos, tais como a adaptacdo universal, férula de
Harris e drtese para mdo em garra. Visando proporcionar
funcionalidade adequada e favorecer um maior acesso a
populacdo em geral, através da popularizacdo e



compartilhamento de ciéncia e tecnologia, ao desenvolver
equipamentos realmente efetivos, e que possam ser
adquiridos pelo usuario sem muita dificuldade.

Dispositivos esses realizados no laboratério de
Tecnologia Assistiva (LABTA) localizado na Universidade
do Estado do Pard (UEPA), laboratorio que possui
ferramentas e espaco, tornando-se referéncia na producéo
de drteses, adaptacOes e proteses.

Com relagcdo ao processo de confeccdo, o0s
dispositivos sdo realizados a partir de materiais alternativos,
entre eles se encontra o Policloreto de Vinila e também com
0 couro, pois com a possibilidade de se confeccionar a
adaptacéo universal.

O estudo se desenvolveu a partir dos materiais que
mais se utilizam no LABTA, sendo assim, o dispositivo
permanece com funcionalidade e baixo custo. Um dos
principais materiais utilizados na confeccéo das adaptacdes
e Orteses € o policloreto de vinila (PVC), que é um material
solido e se encontra na categoria de polimeros, estes podem
ocorrer de forma natural, a partir da natureza ou animais,
mas que também pode ser criado artificialmente.

Possui grandes propriedades mecanicas, de modo
que sua rigidez é elevada, possui uma alta versatilidade
justamente por conseguir se adequar as mais variadas
formas de moldagem, o PVC mais rigido € utilizados em
tubos de esgoto e drenos (SILVA, 2014). O PVC tubular
para que se possa utilizar para estes fins terapéuticos, é
necessario utilizar a técnica de Rodrigues que consiste
inicialmente pela aferi¢cdo das medidas antropomeétricas do
paciente que esta sendo atendido, em que € necessario



realizar as marcagdes anatdmicas sobre as proeminéncias
6sseas, articulagdes, contornos de membros, didmetro
0sseo, além de também ser necessério considerar as
condicBes de pele da pessoa. A partir destas afericdes, é
realizado o desenho do dispositivo de tecnologia assistiva
prescrito e assim se inicia 0 processo de moldagem
(ROOIJEN, 2017).

No processo prescricdo dos equipamentos
desenvolvidos € necessario priorizar 0Ss aspectos
antropomeétricos, respeitando o bidtipo do individuo, suas
limitacbes sensoriais e motoras. No caso da adaptacdo
universal e da férula sdo confeccionadas a partir de
materiais de baixo custo como o couro natural ou sintético,
EVA, tiras de Velcron, PVC, rebites, elasticos e Neoprene
(quando ocorre um quadro de perda total de sensibilidade).

Figura 1 - Quadro de materiais de baixo custo utilizados no
LABTA.

Fonte: LABTA, 2020.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A Hanseniase € uma doenca infectocontagiosa,
causada pelo bacilo alcool &cido resistente, denominado
Mycobacterium leprae. Essa bactéria tem preferéncia pelo
ataque aos nervos periféricos, em especial as células de
Schwan, podendo causar diversas repercussdes devido a
esse acometimento nervoso. Com a existéncia dessas
injarias, torna-se imprescindivel a prescricdo de produtos
que possam ajudar na reabilitacdo dos atingidos por essa
patologia. Nesse caso, a administracdo de itens de
Tecnologia Assistiva (T.A) tem papel impar no referido
processo (BRASIL, 2016).

A T.A é definida como um conjunto de
metodologias, servicos e produtos que visam melhorar,
maximizar ou manter a funcionalidade de individuos
acometidos pelas mais variadas desordens. Pode ser
representada, segundo a ISSO 9999, pelas categorias de
Orteses e proteses, cadeiras de rodas, adaptacdes veiculares,
etc. (CAT, 2009).

Com relacdo aos pacientes hansenianos, é
fundamental que se utilize Orteses para prevenir retracoes,
para a prevencédo de deformidades, possibilitar o repouso de
articulacbes e no auxilio da reabilitacdo. AdaptacGes
também sdo utilizadas para colaborar no processo de
autonomia da pessoa, e tanto drteses quanto adaptacdes
devem ser prescritas por um profissional habilitado em T.A
e que compreenda as consequéncias que podem aparecer
com o agravo da Hanseniase (TAVARES et al., 2013).

Uma dessas consequéncias a nivel de membros



inferiores ¢ o chamado “pé caido”, que ocorre devido a
lesdo no nervo fibular, impossibilitando o individuo de
executar plenamente suas fungGes motoras, citando-se o
movimento de dorso-flexdo da articulacdo do tornozelo
(SANTOS, 2018).

A oOrtese de Férula de Harris é prescrita para as
pessoas que possuem este déficit funcional, de modo que
ela promove o equilibrio biomecéanico necessario para a
execucdo da marcha. No LABTA, ela é realizada com
couro, velcro, rebites e fivelas de metal, de modo que a
tracdo do dispositivo é realizada no cadarco do calgado do
individuo que ira utilizar.

Figura 2 - Férula de Harris desenvolvida no LABTA.

Fonte: LABTA, 2020.

Por conseguinte, com o avango da doencga no corpo
do individuo as incapacidades crescem, comprometendo a



independéncia deste nas suas atividades do cotidiano. Esses
acometimentos sdo exemplificados pela reducdo na forga
muscular e da amplitude de movimento e perda da
sensibilidade nos seguimentos. Visando contemplar a
autonomia da pessoa, ocorre a prescricdo da adaptacdo
universal para membro superior. Ela € um dispositivo que
viabiliza o acoplamento em seus manguitos de canetas e
talheres, permitindo o melhor manejo desses itens para
desempenhar as atividades cotidianas (BRASIL, 2017,
ALVES; FERREIRA; NERY, 2014).

A parte principal desta adaptacdo, que esta em
contato direto com o membro, pode ser confeccionada a
partir do couro, Policloreto de Vinila e Polietireno
Tereftalato (PET), as adequacGes para O USO em
alimentacdo e escrita, sdo feitas a partir de polipropileno,
unidas através do rebite na parte principal. O velcro é
utilizado para que seja possivel adaptar o dispositivo aos
moldes da m&o da pessoa que ird utilizar, afim de que seja
confortavel para esta.

Figura 3 - Adaptacdo universal desenvolvida no LABTA.

Fonte: LABTA, 2020.



Para o melhor desempenho das tarefas com o seu
auxilio requisita-se certa quantidade de treino, sendo este
feito principalmente pelo Terapeuta Ocupacional.

Ademais, uma consequéncia frequente na
Hanseniase ¢ a denominada “garra cubital”, essa se
caracteriza pela  hiperextensdo das articulacdes
metacarpofalangeanas do quarto e quinto dedos, com flex&o
das interfalangeanas, ocasionada pela invasdo do bacilo nas
regides do nervo ulnar. Ela compromete diretamente a
funcionalidade do membro, impossibilitando que o
individuo desempenhe plenamente suas funcdes e
atividades no cotidiano. Isso é devido a dificuldade em
realizar o movimento de preensdo palmar, impedindo
segurar firmemente objetos esféricos e cilindricos
(SAURABH et al., 2013).

Com a presenca dessa lesdo, faz-se necessaria a
mobilizacdo e a manutencdo desse seguimento em padréo
funcional, esse sendo feito a partir do uso do dispositivo
ortético intitulado de drtese par garra ulnar. A presente
Ortese, possibilita a estabilizacdo e garante o
posicionamento funcional da méo, visando retardar a
degeneragdo dos movimentos da méo.



Figura 4 - Ortese para garra ulnar desenvolvida no LABTA.

|
Fonte: LABTA, 2020.

Majoritariamente, 0s produtos aqui expostos
empregaram a utilizacdo de materiais alternativos, muitos
deles presentes no cotidiano, permitindo a ampliacdo das
possibilidades de sua construgéo, sendo possivel adequar a
realidade de onde serd desenvolvida. Isso viabiliza o
barateamento do processo e do produto final que chegara ao
usuario.

As pesquisas com esses diferentes materiais prima
abrem um leque de oportunidades para a inser¢do dos
mesmos no mercado de Tecnologia Assistiva, bem como
reduzem os gastos dos sistemas publicos de saude. Essa
estratégia faz com que a populacdo de baixa renda,
especialmente na regido norte, tenha acesso a uma
tecnologia de qualidade, que possa resolver sua
problemadtica, a um custo reduzido.



CONCLUSAO

Portanto, o Laboratorio de Tecnologia Assistiva da
Universidade do Estado do Paré é de extrema importancia
para a salde publica. Isso corre, devido as pesquisas
realizadas que promovem a reducdo de custos no processo
de confeccdo de Tecnologias Assistivas, como adaptacdes
e Orteses.

Dessa forma, o LABTA, ao confeccionar drteses e
adaptacOes gratuitamente, impacta positivamente uma
quantidade consideravel de paraenses hansenianos, visto
que tal populacdo consegue, por meio desses recursos,
desempenhar  diversas atividades necessarias e
significativas que antes eram irrealizaveis, como alimentar-
Se, escrever e escovar os dentes.
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Capitulo-02
LABORATORIO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Estéfane Costa da Silva, Jonatha Almeida Barros, Nonato
Marcio Custodio Maia S4, Jorge Lopes Rodrigues Janior, Vitor
de Vilhena Santos e Hevelyn Maria Pereira e Pereira

INTRODUCAO

Se faz uso do termo Tecnologia Assistiva para
designar servigos e dispositivos que possibilitem que
pessoas com deficiéncia ou idosas, possam recuperar suas
habilidades ou que estas sejam ampliadas, proporcionando
maior reinsercao social e desenvolvimento da autonomia e
independéncia. Deste modo, € possivel inferir que a vida
destas pessoas pode vir a ter maior qualidade de vida,
justamente por terem inserido a tecnologia de modo
funcional e efetivo, de maneira a tornar a execucgao de
tarefas possivel e inclusiva (BALDASSIN; LORENZO;
SHIMIZU, 2018).

O Laboratdrio de Tecnologia Assistiva, localizado
na Universidade do Estado do Par4, atende a populagéo do
Estado do Pard, ofertando dispositivos de Tecnologia
Assistiva, através de encaminhamentos do Sistema Unico
de Saude. O laboratorio utiliza o baixo custo na confec¢éo
dos dispositivos, priorizando funcionalidade e conforto do
paciente, sendo o Policloreto de Vinila (PVC), um dos
materiais mais utilizados, tendo em vista que se utiliza a
técnica de (Rodrigues, 1994), criada pelo coordenador do
laboratorio.



OBJETIVOS

. Apresentar os trabalhos desenvolvidos no
Laboratdrio de Tecnologia Assistiva;

) Analisar a relevancia dos dispositivos criados no
LABTA,;

. Analisar a importancia do desenvolvimento de

dispositivos de baixo custo.

DESENVOLVIMENTO

O Laboratorio de Tecnologia Assistiva (LABTA)
realiza construcéo de dispositivos de Tecnologia Assistiva
para pacientes atendidos na rede Sistema Unico de Saude,
criados com materiais de baixo custo e, assim, facilitar seu
acesso as pessoas de baixa renda. Portanto, sdo
desenvolvidos equipamentos como: orteses (como a Ortese
cock-up dorsal), préteses (como a Prétese transradial
mecéanica esquerda), adaptacdes para Atividades de Vida
Diaria - AVD (como a adaptacdo universal), recursos
terapéuticos (como dispositivo para treinos com amputados
transfemural), dentre outros dispositivos (MIRANDA et
al., 2018; RODRIGUES; CRUZ; SARMANHO, 2019; DE
SOUZA et al., 2019; DO NASCIMENTO; RODRIGUES,
2016).

Com relacdo a area multidisciplinar a Tecnologia
Assistiva, € dividida em 12 categorias, sendo estas: auxilios
para a vida diéria e vida pratica; comunica¢do aumentativa
e alternativa; recursos de acessibilidade ao computador;
sistemas de controle de ambiente; projetos arquitetbnicos
para acessibilidade; orteses e préteses; adequacao postural;



auxilios de mobilidade; auxilios para ampliacdo da funcédo
visual e recursos que traduzem contetdos visuais em audio
ou informacdo tétil; auxilios para melhorar a funcéo
auditiva e recursos utilizados para traduzir os conteidos de
audio em imagens, texto e lingua de sinais; mobilidade em
veiculos; esporte e lazer (BERSCH, 2017).

As Orteses sdo dispositivos que auxiliam no
processo de reabilitacdo de pessoas que necessitam
estabilizar ou corrigir o membro, corrigir deformidades que
possam apresentar, prevenir agravos, restauracdo de
funcGes, mobilizagdes funcionais e entre outros beneficios
que estas possuem, como exemplo a Ortese adaptativa que
é vinculada com a adaptacdo universal e a ortese cock-up
dorsal com o objetivo do individuo manter sua
independéncia em suas ocupacdes e manter a posicao
funcional do membro superior afetado. Sao dispositivos
que necessitam de conhecimento técnico aprofundado,
tendo em vista que o profissional deve considerar diversos
fatores que afetam a prescricdo e confeccdo destas,
incluindo conhecimentos biomecénicos, anatdmicos,
materiais e clinicos (GRADIM; PAIVA, 2018; MIRANDA
etal., 2018).

As proteses sdo dispositivos que substituem o
membro do individuo amputado, devem ser prescritos por
profissionais especializados na area relacionada a
reabilitacdo, possuem variacdes no nome dependendo do
nivel de amputacdo do individuo, incluindo membros
superiores e inferiores, como o entdo desenvolvido
Protétipo de Protese Elétrica com o objetivo do uso de
Prototipagem Réapida por ser alternativa de baixo custo e da



possibilidade de funcionalidade. As amputacdes podem ser
advindas de traumas, ma formacdes congénitas ou doencas
hematogénicas como o diabetes, deste modo é realizada
avaliacdo no usuario que deve receber a protese, sendo
analisadas o meio social em que vive e realizados os treinos
adequados com o dispositivo (MATOS; NAVES;
ARAUJO, 2019; MIRANDA et al., 2018).

Quando se refere a dispositivos de baixo custo,
deve-se levar em conta o uso do material alternativo, sendo
relevante 0 mesmo possuir aspectos quanto a
funcionalidade, durabilidade,  conforto,  estética,
aceitabilidade e relacionar-se ao custo beneficio acessivel,
elencando esses como um dos meios das atividades
exercidas dentro do Laboratério de Tecnologia Assistiva,
como afirma Miranda et al. (2018, p. 117) sobre as
caracteristicas do laboratorio: “desenvolvendo recursos de
tecnologia assistiva com matérias de baixo custo, a fim de
disponibilizar o acesso desses dispositivos & populagéo de
baixa renda”. Esse ultimo sendo um dos principais fatores,
pois é uma alternativa ao custo do material convencional
habituado na confec¢cdo de tecnologia assistiva que, na
grande maioria das vezes, exclui seu acesso a pessoas de
baixo poder aquisitivo (DA SILVA et al., 2018). O proprio
Da Silva et al. (2018, p. 331), reforca essa assertiva quando
destaca “a importancia da utilizacdo desses materiais para
favorecer o acesso a populacdo em vulnerabilidade
socioeconOmica”.

O principal material usado no LABTA para as
producdes de seus dispositivos é o policloreto de vinila,
devido ser um material economicamente acessivel e que



atende as demandas necessarias para os dispositivos de
Tecnologia Assistiva. A técnica de seu manuseio para
confeccdo dos dispositivos foi desenvolvida pelo proprio
coordenador do laboratorio, Jorge Lopes Rodrigues Junior.
A técnica de Rodrigues consiste em: cortar 60cm de um
tubo de PVC, moldar no fogao a mais de 100° até que este
derreta e se transforme em uma placa aberta e a partir disto,
desenvolver o dispositivo desejado (DE SOUZA et al.,
2018).

Outro recurso que se faz presente no Laboratério €
a impressora 3D, sendo usada para construcdo de proteses,
adaptacdes, Orteses e até mesmo alguns instrumentos para
reabilitacdo, de modo que se tornam dispositivos
economicamente acessiveis confeccionada em curto tempo
e personalizada, gerando aos usuarios qualidade no servico,
tanto na producéo do dispositivo, como no treinamento para
0 uso do mesmo (RODRIGUES JR; CRUZ; SARMANHO,
2018).

Ressalta-se a importancia da construcdo de
dispositivos de baixo custo por Terapeutas Ocupacionais,
sendo essa a maioria presente no LABTA e um dos
profissionais mais capacitados nesta area, devido realizar a
avaliacdo, prescri¢do, confecgédo e o treino do dispositivo
afim de reabilita-lo. Todas essas etapas, intervém
diretamente nas ocupac6es dos pacientes, dando evidéncia
a necessidade de amplo alcance deste servi¢o a comunidade
(DE SOUZA et al., 2018).

RESULTADOS

O Laboratério de Tecnologia Assistiva e referéncia



em seus servigos oferecidos, além de atender toda regido
paraense, tendo como coordenador o professor Jorge Lopes
Rodrigues Junior. Apos realizada a avaliagdo, o Terapeuta
Ocupacional é o responsavel por analisar os pacientes que
precisarem de sessdes de reabilitacdo, de modo que, caso
haja necessidade, sdo encaminhados para Unidade de
Ensino-Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(UEAFTO) da UEPA.

O mercado de Terapia Ocupacional se encontra cada
vez mais promissor, devido as Politicas Publicas
envolvendo a Rede de Cuidados da Pessoa com deficiéncia,
além do crescente aumento de oficinas ortopédicas pelo
Brasil, em que muitos terapeutas ocupacionais se
encontram. O servi¢o oferecido pelo LABTA assume um
carater de suma importancia, por atender uma demanda
cada vez mais crescente, carente de dispositivos
terapéuticos de baixo custo, no atendimento ao publico de
baixo poder aquisitivo. Além de oportunizar aos estudantes
da universidade, estagiarios do laboratdrio, pratica em
projetos terapéuticos de Tecnologia Assistiva, associando
ao ensino, pesquisa e extensdo e, concomitantemente,
possibilitando a ampliacdo e divulgacdo da producdo de
conhecimentos na area.

CONCLUSAO

Através do presente estudo, foi possivel analisar a
importancia da constru¢do de dispositivos dentro do
Laboratdrio de Tecnologia Assistiva, tanto para assisténcia
dos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), como para
a consolidacdo da formacgdo técnica e académica dos



estudantes que, inteligentemente, optam por estagiar no
LABTA.

Porém, faz-se necessario ressaltar, a necessidade de
maiores estudos e publicacdes acerca dos atendimentos
realizados a partir de dispositivos de baixo custo,
independentemente de sua tipologia - Orteses, proteses,
adaptacbes,  principalmente,  aqueles  dispositivos
construidos no laboratorio da Universidade do Estado do
Para (UEPA).
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Capitulo-03
SINDROME METABOLICA EM MULHERES
IDOSAS: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO,
CLINICO, ANTROPOMETRICO E SOROLOGICO

Thayane Monteiro Do Nascimento, Darling Kuroki Da Silva e
Ediléa Monteiro De Oliveira

INTRODUCAO

As mudangas  ocorridas nos padrdes
socioecondmicos e culturais do seculo XXI acarretaram
consequéncias nas praticas de atividades fisicas e habitos
alimentares, influenciando diretamente no processo salde-
doenca, favorecendo o avango das doencas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT) (VANIA et al., 2016).

Atualmente, a anormalidade metabélica mais
comum apresenta-se como uma combinacgdo de fatores de
risco para doencas cardiovasculares e diabetes. Dentre estes
fatores estdo a obesidade, niveis elevados de triglicerideos,
pressdo arterial elevada e hiperglicemia. A coexisténcia
destas alteracGes metabdlicas e hemodindmicas caracteriza
a Sindrome Metabolica (SM) (MACCARONE et al., 2017).

A SM desenvolve-se consideravelmente no cenério
atual devido ao envelhecimento populacional e aos novos
padrdes econdémicos e socioculturais, acarretando um maior
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
Diabetes mellitus, alteracbes da mobilidade, déficit
cognitivo e até depressdo. Tornando-se entdo, um problema
de saude publica, visto que 30% da populacgéo brasileira é
portadora da sindrome (LINARES, 2017).

Considerando o aumento da expectativa de vida,



destaca-se 0 género feminino, cuja longevidade é superior
a masculina em até 5 anos. Logo, entende-se que ha um
aumento no ndmero de mulheres no periodo climatérico e
pOs-menopausa, Cujo sintomas caracteristicos quando
associados a fatores genéticos e ambientais, favorecem o
ganho de peso e o surgimento de comorbidades como
doencas cardiovasculares e metabolicas (YAMAMOTO et
al., 2018).

OBJETIVO

Delinear o perfil de mulheres idosas com Sindrome
Metabdlica por meio da analise dos dados sdcio
demogréficos, clinicos, antropométricos e soroldgicos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
quantitativo, o qual respeitou as normas de pesquisa
envolvendo seres humanos (Res.466/12) do Conselho
Nacional de Saude e iniciou apds aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude da Universidade do Estado do Para
(CEP/CCBS/UEPA), sob parecer de numero 3.677.413.

As avaliagBes das participantes do estudo foram
realizadas por meio da aplicacéo dos instrumentos de coleta
de dados nas dependéncias da Unidade de Ensino e
Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(UEAFTO), e a coleta dos exames laboratoriais realizada
no Laboratdrio de Anélises Clinicas da UEPA.

A amostra foi por conveniéncia, sendo contatadas



28 participantes do sexo feminino, na faixa etaria de 60 a
79 anos, que se encontravam na pds-menopausa. Foram
excluidas as que apresentaram qualquer situagdo ou doenca
que comprometesse a aplicagdo dos instrumentos
avaliativos.

Inicialmente aplicou-se 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e em seguida foram aplicados
0s instrumentos de mensuracdo dos determinantes da SM.
Ressaltam-se que 0s critérios da SM estdo de acordo com o
National  Cholesterol  Education Program’s  Adult
Treatment Panellll (NCEP-ATP Il1I) (2001), ou seja,
cintura abdominal >88, glicose plasmatica > 100 mg/dL,
triglicerideos >150 mg/dL, HDL < 50 mg/dL, pressdo
arterial > 130 mmHg ou diastolica > 85).

As etapas de avaliacdo consistiram em:

4 Aplicacdo de uma ficha de avaliagdo que
incluiu identificagdo e anamnese, sendo registrados dados
pessoais (idade, etnia e escolaridade) e clinicos (hipertenséo
arterial sisttmica e/ou diabetes mellitus).

v Avaliacdo antropométrica com medicdo da
circunferéncia da cintura (CC) usandouma fita maleavel
(marca Incoterm®), envolvida ao redor do abdémen, ao
nivel da cicatriz umbilical. As mulheres com medidas
maiores que 88 cm possuem um dos critérios da
SM(TELES et al., 2018). Mensuracdo da massa corporal
(MC) por meio de uma balanca antropométrica com
resolucdo de 0,1 Kg e da estatura (EST) usando o
estadidmetro com resolugdo de 0,1 cm (ambos da marca
Filizola®), ao final foi aplicada a equacdo do Indice de
Massa Corpodrea (IMC), onde, IMC= MC(kg)/EST(m3).



v Coleta e analise dos exames laboratoriais
sanguineos relacionados aos critérios da SM, ou seja,
glicemia de jejum (GJ)por meio do equipamento de
glicemia enzimatica AA; lipoproteinas de alta densidade
(HDL) sem precipitacdo para a determinacdo de HDL
colesterol e Triglicerideos (TG) usando o equipamento TG
Color GPO/PAP AA. Todos 0s equipamentos para analise
sdo da marca WinnerLab ®, o método utilizado foi
colorimetro enzimatico em soro ou plasma (WINNER
LAB, 2000). Todo o material foi coletado, acondicionado e
manipulado por profissionais habilitados do laboratorio.

Ap6s a coleta de dados, os mesmos foram
organizados em tabelas no Microsoft Excel para posterior
analise. No mesmo programa foram feitos os calculos de
média aritmética, valor minimo e valor méaximo. Os dados
qualitativos foram dispostos em graficos com porcentagens;
enquanto os dados quantitativos foram dispostos em
graficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 28 participantes iniciais, 17 se adequaram aos
critérios de inclusdo e exclusdo preestabelecidos e
assinaram voluntariamente o TCLE. Todas as participantes
eram idosas, com media de 65,05 anos de idade.

E notoria a relagdo direta da SM com o
envelhecimento, caracterizado pelo declinio das funcGes
bioldgicas e tempo aumento de exposi¢do aos fatores de
risco, influenciando diretamente o estilo e qualidade de vida
(RAMIRES et al., 2018). A idade avancada é um
importante fator para o aumento de alteracdes corporais,



principalmente obesidade e deposicdo de gordura hepatica
(NUNES-SOUZA et al., 2016).

As participantes foram agrupadas etnicamente em
brancas, pardas e negras. A etnia declarada dividiu-se em
58,82% pardas, 35,29% brancas e 5,88% negras. A maioria
definiu-se como parda, assim como no estudo de Lira Neto
et al. (2017), onde o maior percentual de pessoas com SM
(52,9%) foi da raca parda. A auto declaragédo da cor/raca dos
individuos € fluida e mutavel ao decorrer do tempo, ja que
a percepcdo se relaciona em partes ao contexto historico e
ao status social (MORETTO et al., 2016).

No Grafico 1, quanto ao grau de escolaridade, 10
participantes ficaram niveladas no Ensino Medio; 3 no
Ensino Fundamental e 3 concluiram o Ensino Superior.
Somente 1 participante declarou estudos até o nivel técnico.

Gréfico 1 - Dados de Escolaridade.
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A maioria das participantes desta pesquisa declarou
escolaridade até o nivel médio, com baixa incidéncia do
nivel fundamental. A mesma linha de escolaridade foi
seguida por Grosser et al. (2020), constatando pequena taxa
de analfabetos acima de 60 anos.

Ao contrario dos resultados deste estudo, Santos,
Ferreira e Mori (2017) afirmaram ocorrer relagdo inversa
entre escolaridade e prevaléncia de SM; logo, a menor taxa
de escolaridade gerou aumento da SM na populagédo
estudada.

Na presente pesquisa as participantes apresentam
boa compreensdo e capacidade de reconhecimento dos
fatores incapacitantes referente a saude. O conhecimento
advindo com maiores graus de escolaridade faz com que se
obtenha maior acesso a servigos e informacges, culminando
em melhores escolhas e condi¢cdes de saude (COSTA;
DUARTE; ANDRADE, 2020).

O Gréfico 2 descreve as Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) analisadas neste estudo, sendo
estas a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes
mellitus (DM), consideradas preditoras da SM. As
participantes foram agrupadas em 5 mulheres com HAS, 1
com DM, 8 com HAS e DM associadas; e 3 sem
comorbidades.



Grafico 2 - Dados de comorbidades.
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Legenda: (HAS) Hipertensao Arterial Sistémica; (DM) Diabetes
mellitus.
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O maior nimero de participantes com HAS em
concomitancia com a DM demonstra a interligacdo de
varios habitos de vida, como sedentarismo e ma
alimentacdo, que podem culminar no aparecimento matuo
destas comorbidades. O estudo de Barros et al. (2020)
demonstrou a prevaléncia de HAS (40,20%) em 3 Unidades
Basicas de Salude, quando comparada & DM e a obesidade,
refletindo a constatacdo da tendéncia de aumento de
Pressdo Arterial nas maiores faixas etarias.

Silva Junior et al. (2018) destacam as altas dosagens
de glicemia (69%) e suas consequéncias para O
aparecimento de DM. A Sociedade Brasileira de Diabetes -
SBD (2017) alerta para a associagdo entre sedentarismo,
obesidade abdominal e DM, configurando fator de risco
para o desenvolvimento de SM. Os pacientes diabéticos que
apresentam também obesidade apresentam um pior quadro



clinico e prognostico, uma vez que a obesidade é um fator
de risco independente para a doenca cardiovascular
(WEBER et al., 2016).

Quanto aos dados antropométricos, descritos na
Tabela 1, o grupo apresentou uma média total de
aproximadamente 101,95 cm de Circunferéncia de Cintura
(CC) e de acordo com este critério, todas se enquadravam
na pesquisa. Este é um fator importante na identificacdo da
massa de gordura abdominal — também chamada de
obesidade abdominal, central ou visceral —, na distribuicdo
da gordura corporal e na sua relacdo na etiologia da
hiperinsulinemia e dos outros componentes da sindrome
metabdlica (SILVA et al., 2019).

A obesidade associa-se a altos niveis de leptina, a
qual influencia a producéo de 6xido nitrico e ativa o sistema
simpatico, causando retencdo de sddio causando
vasoconstricdo sistémica, ocasionando a elevagdo da
pressdo arterial (CERCATO; FONSECA, 2019).

Em relacdo ao IMC, a classificacdo para idosas
apresenta-se em trés niveis: baixo peso < 22; peso
adequado > 22 e < 27; sobrepeso > 27. Todas as
participantes se encontraram com sobrepeso, ou seja, IMC
superior ou igual a 27 kg/m? sendo a média de
aproximadamente 45,59 kg/m2. Ressalta-se este critério
utilizado como associacdo entre outras medidas de
composicao corporal, como a massa e a estatura; logo, é
importante também a andlise e controle destas isoladamente
(PAZ et al., 2019).

A CC e 0 IMC denotam alta relacdo entre os fatores
de risco para o diagndstico SM, além de conferirem riscos



independentes para doencas cardiovasculares e
dislipidemias, aumentando a morbidade e mortalidade
(SOUZA et al., 2016).

Tabela 1 — Dados antropométricos das participantes da

pesquisa.
Variaveis Média Min-Max
Massa corpdrea (kg) 70,84 56-88
Estatura (m) 1,55 1,49-1,66
IMC (kg/m?) 45,59 36,12-62,17
CC (cm) 101,95 88-117

Legenda: (IMC) indice de Massa Corporal; (CC) Circunferéncia de
Cintura.

Quanto aos dados laboratoriais, a média de glicemia
(GJ)foi de 133,94 mg/dL, sendo que 13 das participantes
apresentaram dosagem maior que 100 mg/dL(Gréfico 3);
em relacdo ao HDL, 9 participantes apresentaram dosagem
menor que 50 mg/dL(Gréafico 4), com média de 53 mg/dL;
em relagdo ao triglicerideos (TG), a média foi de 187,58
mg/dL, com 11 mulheres apresentando dosagem maior que
150 mg/dL (Grafico 5).

Grafico 3 — Glicose.
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Grafico 4 — HDL.
m<50mg/dL =>50 mg/dL

Graéfico 5 — Triglicerideos.

®>150 mg/dL ™ <150 mg/dL

A dosagem de HDL inferior a 50 mg/dL n&o foi
manifestada em 8 participantes, quase metade da amostra,



fazendo com que este critério fosse 0 menos incidente
quanto aos demais itens soroldgicos. No entanto, nota-se a
acuracia do HDL na predicdo de SM, como no estudo de
Medeiros et al. (2012), onde este foi o critério mais
prevalente nos dois grupos avaliados.

Neves e Mesquita (2018) avaliaram individuos
atendidos em um laboratério de andlises sanguineas e
constataram que a GJ, o TGe o HDL estavam acima dos
valores propostos pelo NCEP-ATP 11, o mesmo critério
usado neste estudo. A triade alterada com maior frequéncia
(22%) foi GJ, TG e a circunferéncia abdominal, ja que
existe uma relacdo diretamente proporcional entre o
aumento da gordura na regido abdominalea GJ e TG.

CONCLUSAO

As participantes desta pesquisa sdo idosas, com
médio nivel de instrugdo, majoritariamente ndo-brancas,
com sobrepeso e circunferéncia de cintura igual ou maior a
88 cm, altos indices de HAS e DM associadas. Quanto aos
dados soroldgicos, foram constatadas altas dosagens de
glicemia de jejum e triglicerideos, enquanto o HDL foi o
critério menos incidente. O perfil das mulheres relatado
neste estudo caracteriza, portanto, a relacdo com a sindrome
metabdlica, uma vez que todas participantes apresentaram
fatores de riscos presentes nos critérios diagnosticos para
SM, indicados pela NCEP (ATP)-III.
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Capitulo-04
POR QUE USAR SENSORES DE MOVIMENTO
COMO INSTRUMENTO DE AVALIACAO
DURANTE A VIGILANCIA DO
DESENVOLVIMENTO?

Stephanie Araujo Chucre de Lima, Marilia Silva de Castro,
Luane Vanzeler Monteiro, Bruno Giovanni Afonso da Silva,
Anselmo de Athayde Costa e Silva, Bianca Callegari, Dayse
Danielle de Oliveira Silva, George Alberto Silva Dias, Givago
da Silva Souza e Lucieny da Silva Pontes

INTRODUCAO

Criangas atingem o periodo critico de maturacéo do
sistema nervoso e o desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) pleno, na primeira infancia (CLAESSENS et al.,
2017). Os primeiros seis meses de vida sdo determinantes,
pois é nessa fase que alcancam os principais marcos do
desenvolvimento que serdo importantes para as habilidades
motoras grosseiras e finas apds essa idade (RIHAR et al.,
2014a, 2014b). O cérebro imaturo é particularmente
vulneravel as lesdes o que podem afetar o seu
desenvolvimento funcional e contribuir para déficits nas
aquisicbes de ordem motora, sensorial, cognitiva e
comportamental (ROMEO et al., 2020; SANTOS-
MONTEIRO et al., 2002; WILLRICH; FATTURI DE
AZEVEDO; FERNANDES, 2009).

Atrasos motores sdo as primeiras manifestacdes de
possiveis problemas no desenvolvimento e a sua
identificacdo precoce, com atrasos e déficits sutis,
permitem uma intervencdo precoce e um melhor



prognostico  sensorio-motor  (VELEDA; SOARES;
CEZAR-VAZ, 2011). Sendo assim, as avaliagbes do
neurodesenvolvimento na infancia sdo importantes para um
acompanhamento periddico, a fim de reconhecer e
monitorar possiveis desvios do desenvolvimento em
lactentes que apresentem ou ndo fator de risco para atrasos
no desenvolvimento neuropsicomotor
(ADNPM)(ALBUQUERQUE et al., 2015).

O neurodesenvolvimento infantil € normalmente
analisado por escalas de avaliacdo (RIHAR et al., 2019a),
porém estas sdo subjetivas, observacionais e imprecisas
(HABERFEHLNER et al., 2020). Tem sido cada vez mais
usual combinar o uso de escalas de avaliagcdo associadas
com instrumentais tecnoldgicos, como 0s sensores de
movimento, sistemas de medicdo Optica, inercial e
eletromagnética, bem como novos dispositivos de avaliagcdo
angular e linear (RIHAR et al., 2014b). O avanco de
tecnologias voltadas a andlise cinético-postural permite
avaliacOes fisioterapéuticas mais precisas, potencializam o
diagnostico correto e promovem um plano terapéutico mais
efetivo (AUGUSTO; MOTA, 2017; RIHAR et al., 2019a).
O presente estudo apresenta uma nova abordagem de
avaliagdo motora de lactentes, utilizando sensores de
movimento acoplados ao corpo de lactentes, acelerémetros,
em modelo portatil, leve e de baixo custo que permitiu uma
medicdo quantitativa precisa, objetiva e nao invasiva da
mobilidade, para fim de avaliar a mobilidade de lactentes
em diferentes fases de desenvolvimento (0-18 meses) com
uma escala de desempenho motor e associada a um sensor
de movimento.



OBJETIVO

Avaliar o movimento de lactentes de 0 a 18 meses
por meio de variacGes acelerométricas e associado a escala
de avaliacdo de desempenho motor em criangas sem fator
de risco para atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

METODOLOGIA
ASPECTOS ETICOS

O trabalho foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da UEPA (N° 3.620.751) e os pais assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aceitando a
participagdo dos seus filhos no estudo e um Termo de
Autorizagao para Filmagem. O estudo é observacional do
tipo descritivo e foi desenvolvido no Centro Saude Escola
do Marco (CSEM), localizado na Av. R6mulo Maiorana,
2558.

AMOSTRA

A amostra foi constituida de 3 lactentes, atendidos
no Centro Saude Escola do Marco no periodo de setembro
anovembro de 2019, selecionados por meio da amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia. Foram incluidos no
estudo criancas de 0 a 18 meses de vida; ambos 0S Sexos;
nascidos a termo; sem histdria de infeccdo no periodo pré,
peri e pos-natal do tipo STROCHA,; sem histoérico de andxia
e/ou sem internacBes e/ou traumatismos; sem ictericia
neonatal com valor de > 7mg/DI e matriculados no CSEM.
Foram excluidos aqueles que apresentaram cardiopatia



congénita, alteracbes osteomioarticulares, doencas
neurologicas, alteragdes cognitivas, vestibulares, visuais e
auditivas que ndo possam ser corrigidas.

PROCEDIMENTOS E  INSTRUMENTOS DE
AVALIACAO

Foi utilizada uma ficha de avaliacdo contendo dados
sociodemograficos, avaliacdo fisica, analise dos reflexos
primitivos, Escala Infantil Motora de Alberta (AIME) e
registro de dados acelerométricos. Foram realizados testes
ortopédicos (Thomas e Galeazzi), para deteccdo de
anormalidades articulares dos membros inferiores e
excluséo da amostra.

ESCALA MOTORA INFANTIL ALBERTA (AIMS)

A AIMS é um instrumento que observa a
motricidade ampla de criangas de 0 a 18 meses a termo e
pré-termo, e por isso avalia a sequéncia do desenvolvimento
motor grosso e o controle da musculatura antigravitacional
nas posturas prono, supino, sentado e de pé (VALENTINI;
SACCANI, 2012). A avaliacdo pode ser concluida
normalmente com 20 minutos de observacdo
comportamental. A soma total dos critérios é de 58 pontos,
sendo que a pontuacdo final é convertida em percentil. Os
percentis sdo agrupados em categorias de desenvolvimento
motor: abaixo de 5%, considera-se que a crianga tem
desempenho motor anormal; entre 5% e 25%, desempenho
motor suspeito; e acima de 25%, desempenho motor normal
(VALENTINI; SACCANI, 2012).



Cada item possui uma palavra-chave que identifica
a habilidade necessaria para o bebé obter um ponto. A
pontuacdo final (soma dos pontos em cada um dos itens de
cada decubito) foi entdo comparada a escores referenciais
para a idade de acordo com os percentis. Quanto maior a
pontuacdo melhor o nivel de DNPM do lactente
(BARBOSA et al., 2017).

O instrumento fornece um gréfico para identificar o
percentil do desempenho motor da crianca. No gréfico
deve-se utilizar a intersecdo da idade corrigida da crianca
eixo horizontal do grafico e a pontuacao total da AIMS
(eixo vertical). Quanto mais alta a posicdo do percentil,
menos provavel serd a existéncia de um atraso (DARRAH,;
PIPER, 1998).

REGISTRO DE SINAIS INERCIAIS

Os sinais de deslocamento corporal foram
registrados por um sensor inercial portatil, que usa
tecnologia de sistemas microeletromecanicos, do tipo
acelerometro MMC MetaMotioC® (Figura 1), que
apresenta 0s seguintes sensores: BMI 160 com 6 -eixos do
acelerébmetro + giroscopio, temperatura BMP 280,
barémetro, pressdo, altimetro BMP280, LTR-329ALS
luminosidade/luz  ambiente, BMM180 - 3 eixos de
magnetoémetro, fusdo de sensor BOSCH de 9 eixos, 8 MB
de memoria, bateria de célula tipo moeda CR2032,
Bluetooth de baixa energia, CPU, botédo, LED e GP10s. O
registro dos dados foi feito por um software dos mesmos
desenvolvedores conectados via Bluetooth em aparelho de
telefonia mével. O MetaBase esta disponivel gratuitamente



nas lojas de aplicativos do Windows, iOS e Andrdide,
sendo neste caso registrado em aparelho iOS modelo iphone
11. O Bluetooth e 0 Wi-Fi estavam ligados, uma rede mdvel
com o nome do sensor inercial foi identificada e conectada,
entdo iniciou-se a configuracao dos registros dos dados. A
taxa de aquisicdo do acelerémetro e do giroscépio foi de
aproximadamente de 100 Hz e o tempo de captura de 3,5
minutos. A seguir, o sujeito foi identificado em um banco
de dados do aplicativo, sendo os dados armazenados e
exportados para uma conta de e-mail.

Figura 1 - Sensor de movimento MMC MetaMotionC®.

.
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Legenda: (A) Vista externa do sensor. (B) Vista da parte interna do
sensor apos retirada da capa externa, mostrando o circuito do aparelho.
(C) Aplicativo que se comunica com 0 Sensor por conexdo via
Bluetooth. Fonte: Acervo pessoal dos autores

O ambiente do teste apresentou temperatura
controlada por ar-condicionado em 25° C e com pouco
ruido. O lactente foi colocado em superficie plana sobre um



tapete de EVA de 1,5 m de largura por 1,5 m de
comprimento nas posturas em prono e supino (cada postura
com captura de 3,5 minutos), sendo que ndo houve qualquer
auxilio do avaliador durante os registros dos dados. A
crianca foi estimulada com brinquedos para alcance ou
tentativa de mudanca de postura. O acelerémetro foi
colocado no terco médio do 0sso esterno, através de uma
etiqueta aderente descartavel (Figura 2). Os movimentos da
crianga foram filmados por uma cdmera de celular da marca
Apple® modelo 6S e posicionados por um tripé para
smartphone, para ajuste de altura.

Figura 2 - Simulacdo da captura de dados via bluetooth do
sensor inercial para o aplicativo do aparelho de telefonia mével.

HOIHILSOd - OH3INY

Fonte: Elaborada pelos autores

Descricdo: Lactente na posi¢do supina. Planos de
movimento (sagital, coronal e transverso). Eixos de
movimento (lateral-medial, cranio-caudal).

No momento da avaliagéo, o acelerdmetro foi fixado
na regido esternal do lactente com adesivo especifico



fornecido pelo fabricante. A coleta de dados iniciou apés o
lactente se encontrar nas posi¢des Prono, Supino, Sentado
e em Pé, cada posi¢ao por 3 minutos, a fim de pontuar na
Escala Alberta os movimentos espontaneos realizados e
também padronizar no acelerdbmetro para efeitos de
comparacdo no futuro. Os sinais inerciais foram
transferidos por Bluetooth para um Aplicativo de aparelho
de telefonia mével Metabase (mBient) e posteriormente
exportados no formato .csv.

Ao final das quatro posi¢des no tempo proposto, séo
realizados testes ortopédicos (Thomas e Galeazzi) além do
teste dos reflexos primitivos, detectando sua presenca em
bebés até 3 meses, ou sua auséncia em bebés maiores de 3
meses.

Ap0s esses procedimentos, a equipe informou sobre
o resultado do teste da Escala Alberta aos pais da crianga e
séo sugeridas atividades que possam estimular o DNPM de
bebés que possuem algum risco de atraso detectado na
escala por meio do percentil.

A avaliacdo dura em torno de 30 minutos, podendo
se estender até 45 minutos, dependendo da irritabilidade do
lactente, ou de situacdes relacionadas a conexdao dos
sensores inerciais com o smartphone que seja necessaria
uma nova coleta.

ANALISE DOS DADOS

Os dados de acelerometria e giroscopia nos eixos X,
Y e Z foram analisados em rotinas programadas em
MATLAB R2017b, nos quais foram calculados desvio
padréo e a frequéncia mediana da oscilacdo acelerométrica



e giroscopica durante o periodo de registro. O desvio padrdo
das oscilagdes inerciais representam a amplitude da
oscilacdo corporal nos trés eixos de movimento e a
frequéncia mediana reflete a periodicidade de oscilacdo
corporal em cada um dos 3 eixos de movimento.

Apds a quantificacdo do sinais inerciais, 0s dados
foram importados para uma planilha no Microsoft Excel
para compor um banco de dados. A andlise estatistica
descritiva foi realizada pelo programa BioEstat 5.0.1.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 3 lactentes assistidos no
CSEM, todos nascidos a termo e sem fator de risco para
atraso no desenvolvimento, a distribuicdo da amostra
quanto aos dados demograficos esta descrita na Tabela 1.
As informagdes gerais sobre os 3 participantes foram
semelhantes e diferiram principalmente na idade.

Tabela 1 - Dados demogréaficos da amostra.

Idade Sexo Pré- Classificagdo | Tipo de Tipo de

(meses) Natal Idade Parto Aleitame
Gestacional nto

1 0,5 M SIM AIG CESAR | EXCLUS
EA IVO

2 1,5 M SIM AlIG CESAR | EXCLUS
EA IVO

3 10 M SIM GIG CESAR | EXCLU

EA SIVO

Fonte: Elaborada pelos autores
Legenda: M: masculino; AlG: adequado para a idade gestacional; GIG:

grande para a idade gestacional

A Tabela 2 descreve a pontuagdo na AIMS nas
posi¢cdes prono, supino, sentado e em pé, score total,



percentil e diagnostico. A AIMS estabelece diagnostico
para ADNPM estabelecido pelo percentil e comparados por
dados normativos em curva de desenvolvimento, entéo
percentil entre 90-26% lactente com desenvolvimento
tipico, entre 25-5% o lactente apresenta risco para ADNPM
e abaixo de 5% o lactente ja é considerado com ADNPM.
Sendo assim, o0s sujeito 1 e 2 apresentaram
desenvolvimento tipico para a idade e o sujeito 3 esta
classificado com risco para ADNPM.

Tabela 2 - Scores da Escala Infantil Motora de Alberta.

Sujei | Ida | Pro | Supi | Senta | Em | Sco | Perce | Diagnos
to de no no do pé re ntil tico
tota
[

1 1,50 | 3,00 | 2,00 | 2,00 | 2,00 | 9,00 | 50,00 Dnpm

tipico

2 05 | 1,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00 | 5,00 | 75,00 Dnpm
tipico

3 10,0 | 20,0 | 6,00 | 10,00 | 9,00 | 45,0 | 17,50 Risco
0 0 0 para
dnpm

Fonte: Elaborada pelos autores

Na Figura 3 sdo mostrados exemplos de registros
inerciais de criancas com idade de 12 dias e 10 meses nas
posicdes supino e prono. E possivel visualmente distinguir
as oscilagdes especialmente na posic¢ao prono.



Figura 3 - Registros inerciais obtidos do bebé de 10 meses.
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Fonte: Acervo pessoal dos autores
Descrigdo: na posicdo supino (A), na posi¢do prono (B) e de um bebé
de 12 dias na posicéo supino (C) e na posicéo prono (D).

A tabela 3 apresenta a estatistica descritiva de
variaveis dos registros inerciais, medidas de RMS,
amplitude e frequéncia, para o acelerémetro e giroscopio,
nos 3 eixos de movimento, na posi¢ao prona e supina. Com
a observacdo dos parametros dos 3 lactentes é possivel
observar que a alguns deles mudam de acordo com a idade
ou com a postura dele durante o registro. Por exemplo, 0s
valores da amplitude RMS do eixo X na posi¢édo supino ou
na posigdo prona aumentam com a idade.



Tabela 3 - Registros do sensor inercial nos trés eixos de
movimento (X, Y e Z), nas posi¢Bes prona e supina, para o
acelerébmetro e giroscopio.

(continua)

Variaveis 0,5 meses 1,5 meses 10 meses

Supi | Pron | Supin | Prona | Supin | Pron
no a 0 0 a

RMS_Acc_X | 119,1 | 49,9 | 230,2 | 68,87 | 826,9 | 171,
I 77 9 1 18

RMS Acc Y | 388,2 | 59,5 | 50,03 | 147,9 | 166,9 | 162,
6 88 1 9 14

RMS_Acc Z | 468,3 | 21,6 | 200,7 | 59,04 | 560,0 | 314,
7 1 2 58

RMS_Giros X | 60,33 | 414, | 179,5 | 138,9 | 90,85 | 74,4
2 9 0 9

RMS_ Giros | 67,97 | 250, | 113,5 | 150,0 | 98,92 | 71,6
Y 2 73 8 0 9

RMS_Giros | 86,14 | 209, | 134,1 | 131,8 | 151,7 | 69,6
Z 3 57 4 4 1 6

Amplitude_Ac | 1525 | 559 | 1011, | 1509, | 1700, | 998,
c X 00 00 00 00

(conclusdo)
Amplitude_Acc | 1404 | 511 | 962,0 | 1109, | 1707, | 1699,

Y 0 00 00 00
Amplitude_Acc | 998 | 998 | 998,0 | 994,0 | 1976, | 1384,
Z 0 0 00 00
Amplitude_Gir | 1952 | 1952 | 1952, | 1952, | 1952, | 1952,
0s X 00 00 00 00
Amplitude_ 1952 | 1952 | 1952, | 1952, | 1952, | 1952,
Giros _Y 00 00 00 00
Amplitude_ 1952 | 1952 | 1952, | 1952, | 1952, | 1952,
Giros _Z 00 00 00 00
Frequéncia_Ac | 5,06 | 1,42 | 3,66 1,92 | 10,49 | 12,95
c X 4 68

Frequéncia 431 | 1,39 | 7,81 1,15 | 4,37 | 5,59
_Acc Y 46 15




Frequéncia_Ac | 12,8 | 13,4 | 16,13 | 515 | 1530 | 4,01
cZ 87 82

Frequéncia 24,2 | 16,3 | 22,87 | 20,86 | 23,76 | 24,00
_Giros_X 41 91

Frequéncia 23,1 | 16,7 | 22,62 | 20,61 | 22,83 | 23,52
_Giros_Y 24 39

Frequéncia 244 | 11,1 | 20,50 | 19,87 | 21,52 | 23,35
_Giros_Z 85 22

Fonte: Elaborada pelos autores
DISCUSSAO

O presente estudo apresenta 0 uso de sensores
inerciais para acompanhar o desenvolvimento motor de
lactentes. Nos 3 casos apresentados aqui mostrou que
alguns parametros inerciais podem ser Uteis para
acompanhar as modificagdes na mobilidade ao longo da
idade.

Sensores inerciais ou vestiveis estdo se tornando
instrumentos de avaliacdo cada vez mais populares, pois
possibilitam a coleta de dados em ambientes ndo
laboratoriais (RICCI et al., 2013; WALMSLEY et al.,
2018). Eles sdo elegiveis para substituirem a analise de
movimento tridimensional com sistemas computacionais de
ponta e de alto custo, por sua facil aplicabilidade,
usabilidade, portabilidade, tamanho e custo (RICCI et al.,
2013; WALMSLEY et al., 2018).

O uso de smartphones, smartwatches, rastreadores
de fitness, fitbits e outros conectados via Bluettooth a uma
variedade de sensores de movimento como acelerdmetros,
giroscépios e magnetdmetros estdo sendo amplamente
usados e podem registrar diferentes contextos e condicdes
fisicas do ser humano, como atividade de vida diaria, de



salde e esporte e, até, controlar casas inteligentes
(LEROUX et al., 2013; SILVA; DE ARAUJO; DE
OLIVEIRA AZEVEDO, 2018; WILLRICH; FATTURI
DE AZEVEDO; FERNANDES, 2009) No presente estudo,
0 sensor inercial continha acelerémetros de trés eixos (X, Y
e Z), giroscépios e magnetdémetros, porem foram utilizados
somente 0s registros de frequéncia (100Hz) do
acelerdmetro e do giroscépio, seis eixos no total, para a
investigacdo da mobilidade em lactentes em uma série de
dados temporais, 0s mesmos nascidos a termo e sem fator
de risco para atraso no desenvolvimento motor, analisados
em diferentes posturas (prona e supino), para fins de
vigilancia do desenvolvimento.

A utilizacdo de sensores inerciais € uma realidade
em desenvolvimento e, estes estdo cada vez mais acessiveis
a pesquisadores, que identificaram a possibilidade do
estudo de inimeras variaveis cinematicas em seus registros,
tornando-os bastante atrativos na pesquisa clinica, para a
anélise de movimento humano com baixo custo. O controle
postural infantil e o desenvolvimento do padrdo motor sdo
normalmente analisados por escalas de avaliacdo clinica,
mas com o advento dos sensores inerciais a associagado com
essa tecnologia é cada vez mais frequente. Dessa forma, o
presente estudo buscou apresentar essa nova abordagem
avaliativa para vigilancia do desenvolvimento, em que se
associou a ja usual avaliagdo com a AIME e o registro
concomitante da mobilidade do tronco, em duas posturas
(prona e supina), por meio de um sensor de movimento
aderido ao terco médio do 0sso esterno de lactente, assim
foi possivel a analise da mobilidade do tronco, nos trés



eixos de movimento (X, Y e Z) (RIHAR et al., 2014a;
WILLRICH; FATTURI DE AZEVEDO; FERNANDES,
2009).

A avaliacdo motora no primeiro ano de vida é
importante para a deteccdo de desvios ou atrasos no
desenvolvimento que irdo influenciar nos padrdes motores
futuros (LEROUX et al., 2013; RIHAR et al., 2014a;
WILLRICH; FATTURI DE AZEVEDO; FERNANDES,
2009). Programas de vigilancia do desenvolvimento sdo
eficientes no rastreio de atrasos e anormalidades no
desenvolvimento infantil e 0 acompanhamento periodico
fornece um panorama preciso da trajetéria do
desenvolvimento, definindo se tipico, de risco ou atipico
(RIHAR et al., 2019a; WILLRICH; FATTURI DE
AZEVEDO; FERNANDES, 2009). A investigacdo de
habilidades motoras grosseiras informa a respeito da
maturacdo da musculatura axial (tronco) e tarefas como o
rolar, o sentar, 0 engatinhar e as transi¢cGes para a postura
bipede e sdo consideradas um pré-requisito para muitas
outras atividades (RIHAR et al., 2014b). A AIMS avalia
motricidade grosseira e 0 controle da musculatura
antigravitacional e nessa amostragem identificou que os
sujeitos 1 e 2 apresentaram desenvolvimento tipico para
idade, enquanto o sujeito 3 risco para ADNPM, pois seu
percentil ficou entre 25-5%.

O monitoramento de atividade diaria e da
motricidade grosseira de lactentes com sensores de
movimento, sem interferéncias, se tornara mais usual em
um futuro préximo e parece ser relevante para investigacdoes
do padrdo motor de lactentes, contudo protocolos de



avaliacdes precisam ser estabelecidos e validados (CHEN
et al., 2016, 2020). Esse estudo prop6s um método
investigativo para 0os movimentos do tronco, assim as
variaveis acelerométricas dos sujeitos observou-se um
aumento gradual dos scores de acordo com a idade, nos trés
eixos de movimento (X, Y e Z), tanto para o acelerémetro
quanto para o giroscépico. O sujeito 1 teve episodios de
chorou durante o procedimento e o sensor inercial registra
todo movimento realizado no intervalo de tempo pré-
estabelecido. Os valores foram divergentes para:
RMS Acc Y, RMS Acc z na posicdo supina,
RMS_giros_X, RMS_giros_Y em posi¢ao prona e supina,
RMS_giros_Z, em posicdo prona, Amplitude_Acc_X,
Amplitude_Acc_Y, Amplitude_Acc_Z, na posi¢do supina,
frequéncia_acc_Y, na posicdo supina e frequéncia_acc_Z,
nas posicdes supina e prona, cujos os valores para o sujeito
de maior idade foram menores.

CONCLUSAO

Os resultados indicam que o0s parametros
investigados (RMS, amplitude e frequéncia) apresentaram
aumento no registro de mobilidade em lactentes, quando
analisados em diferentes faixas etarias, assim 0s sensores
de movimento parecem instrumentos de analise cinético-
postural viavel para acompanhar o neurodesenvolvimento
de criangas.
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Capitulo-05
ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA ESCLEROSE
MULTIPLA EM UMA UNIDADE DE REFERENCIA
EM BELEM-PA: RELATO DE EXPERIENCIA

Elissa Raissa Siqueira do Nascimento, Brenda Beatriz Silva
Monteiro, Joyce Lobato da Costa, Luciane Lobato Sobral,
Marcia Goretti Guimaraes de Moraes e Rodrigo Canto Moreira

INTRODUCAO

A Esclerose  Multipla (EM) é uma patologia
desmielinizante e inflamatéria, com provavel etiologia
autoimune, na qual as reacbes Iimunes celulares
desencadeiam uma cascata inflamatdria contra antigenos da
proteina que constituem a bainha de mielina do Sistema
Nervoso Central (SNC) (VARGAS; MORAIS; CUNHA,
2019). De acordo com a Federacdo Internacional de EM,
aproximadamente 2,3 milhdes de pessoas vivem com essa
patologia no mundo, sua prevaléncia é maior em mulheres
e adultos jovens entre 20 e 45 anos de idade (ARENT et al.,
2019).

Seu curso € imprevisivel, sendo que seu
desenvolvimento, gravidade e manifestacdes clinicas sdo
diversificados em cada individuo. Sua gravidade tem
relacdo com a localizacdo e estagio da lesdo inflamatoria.
Dentre a sintomatologia mais frequente estdo a fadiga e
fraqueza muscular, disfagia, dificuldade de deambular e
manter o equilibrio (LEITE et al., 2020).

Nessa perspectiva, como a EM possui carater
progressivo e com manifestacGes clinicas variadas, 0s
planos de intervencdo devem ser individualizados. Assim,



¢ fundamental o acompanhamento com a equipe
multidisciplinar, com destaque a atuagéo do fisioterapeuta,
0 qual possui como principais metas melhorar a
funcionalidade e prevenir debilidades ocasionadas pela
progressdao da EM, com repercussfes positivas na melhora
da qualidade de vida (ALCANTARA et al., 2019).

Por se tratar de uma patologia neurodegenerativa e
inflamatdria com a sua progressao sem cura até 0 momento,
novos estudos sobre o tema sdo importantes tanto para os
individuos quanto para comunidade cientifica, uma vez que
proporcionam novas perspectivas sobre a patologia e acerca
do tratamento, em busca de novas descobertas e avancos na
ciéncia.

OBJETIVO

Relatar a atuacdo fisioterapéutica na Esclerose
Mudltipla em uma Unidade de Referéncia em Belém-PA.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, prospectivo,
longitudinal e intervencionista. Desenvolvido a partir da
vivéncia pratica do estagio supervisionado obrigatério em
Fisioterapia Neurofuncional, do quinto ano do curso de
Fisioterapia da Universidade do Estado do Para (UEPA)
realizado na Unidade de Ensino e Assisténcia de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO) no
Ambulatério de Neurofuncional da mesma Instituicdo,
localizado no campus 1l em Belém-PA.

Os atendimentos ocorreram no turno matutino, de 8



a 12 horas, de segunda a sexta-feira, sendo 0s servicos
ofertados por uma equipe composta de trés discentes do 5°
ano do curso de fisioterapia da UEPA, além de dois
docentes/fisioterapeutas e pela fisioterapeuta responsavel
técnica do setor.

Afim de autorizar a publicacdo deste relato de
experiéncia, foi aplicado a paciente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com o objetivo
de assegurar sigilo nas informagGes coletadas e explicar a
importancia da assinatura do termo em relacao aos aspectos
éticos e morais.

O desenvolvimento desta pesquisa ocorreu em
etapas, sendo estas:

. 12 Etapa - Embasamento tedrico: foi
desenvolvido com base na investigacdo de publicagdes
cientificas sobre a tematica, possuindo como suporte
tedrico os arquivos cientificos resgatados nas bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Portal de Periédicos CAPES/MEC, base LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e PUBMED (National Library of Medicine- NLM).

¢ O levantamento bibliogréafico inicial foi executado
durante os meses de setembro a outubro de 2020, de modo
a subsidiar o projeto foram utilizados os seguintes
descritores: esclerose madltipla, fisioterapia, equilibrio
postural, disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS).

oE durante a analise dos artigos cientificos, foi
investigada as principais tematicas quanto a EM: etiologia,



epidemiologia, fisiopatologia, fatores de risco, estagios da
doenca e formas de tratamento fisioterapéutico, para se ter
um embasamento tedrico na formulacdo da conduta,
posteriormente, proposta.

. 22 Etapa — Coleta de dados: ocorreu no periodo de
15/09/2020 a 29/09/2020, na qual realizou-se a avaliagdo
fisioterapéutica da paciente com a investigacdo completa de
seu dados, mediante uma ficha de avaliacdo fisioterapéutica
propria da Instituicdo para pacientes neurologicos, sendo
composta por dados pessoais, anamnese, historia da doenga
atual e pregressa, exame fisico, exames complementares
com a finalidade de direcionar os objetivos da fisioterapia e
nortear o protocolo de tratamento fisioterapéutico que foi
elaborado.

oE posteriormente, foi realizado a aplicacdo do
protocolo fisioterapéutico com progressdao dos exercicios
ativo-resistidos e progressivos e ajustados conforme o0s
objetivos, ganhos funcionais e limitacbes do caso. O
protocolo era realizado duas vezes na semana (terca-feira e
quinta-feira) no periodo matutino (8 horas) com duracéo de
1 hora a sesséo.

e As condutas eram constituidas por aquecimento
cardiorrespiratério, treino de transferéncia  para
bipedestacdo e vice versa, fortalecimento muscular global,
treino de equilibrio estatico e dindmico, marcha, exercicios
de coordenacdo motora, somato-sensorial-tatil e
proprioceptiva, aprendizado motor de forma a incentivar a
memoria motora e proporcionar diferentes contextos da
vida diéria.



. 3% Etapa — Reavaliacdo do caso e aplicacdo do
Teste Get Up and Go (TUGT): foi aplicado o teste
funcional TUG com o objetivo de avaliar o equilibrio
estatico e dindmico da paciente em questdo. Foi realizado
antes da aplicagdo do protocolo (na 10° sessdo) e apos a
intervencdo fisioterapéutica (20° sessdo) para avaliar a
eficacia das condutas e reavaliar a paciente.

¢ No teste, o individuo deveria iniciar em sedestacéo
em uma cadeira com suporte posterior, e em seguida
precisaria ficar em bipedestacdo e deambular o mais rapido
possivel conforme seguranca por uma distancia de 3
metros, finalizando com o retorno do participante em
sedestacdo. Todo o percurso do teste, foi cronometrado o
tempo de realizagcdo do mesmo. Sendo considerado valor de
referéncia quando o tempo do percurso for inferior a 10
segundos, caso fosse realizado entre 10 e 19 segundos, foi
considerado um prejuizo moderado do equilibrio estatico e
dindmico, e em tempo superior a 20 segundos ou mais,
deveria ser classificado como alto prejuizo do equilibrio
com elevado risco de quedas (BINI; DE FREITAS;
MASCARENHAS, 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente do sexo feminino, 45 anos, segundo grau
completo, residente da regido metropolitana de Belém-PA,
realizou a avaliacdo fisioterapéutica no setor de fisioterapia
Neurofuncional da UEAFTO-UEPA com diagnostico
clinico de Esclerose Mdltipla (EM), possuindo como queixa
principal fraqueza muscular moderada generalizada e falta
de equilibrio com predisposi¢do a queda.



Durante a investigacdo da anamnese, paciente
referiu que em 2013, sentiu formigamento nas pernas, dor e
coceiras nas regides dos bracos, tronco e pernas associado
e em seguida procurou atendimento medico, porém,
recebeu apenas os cuidados emergenciais e sem realizacao
de exames. Todavia, no ano de 2018 procurou novamente
um especialista clinico devido a permanéncia da fraqueza e
recebeu encaminhamento para o Hospital Ophir Loyola
afim de realizar exames e avaliagdo. Em 2019, foi
diagnosticada com EM através de exame de ressonancia
magnética nuclear (RMN), periodo em que recebeu a
primeira consulta especifica para seu caso com inicio do
tratamento medicamentoso.

Na histéria da doenca pregressa (HDP), paciente
afirmou ter hipercolesterolemia e negou outra comorbidade
relacionada. Na histéria de doenca familiar (HDF), refere
cardiopatia paterna. No historico social, paciente nega
qualquer tipo de vicio/habito danoso a saude. Além de,
negar realizar cirurgias prévias, entretanto devido ao
diagnostico de EM afirmou utilizar as seguintes
medicacgdes: Rebif (betainterferona la recombinante) de
44mg (1cp ao dia), Pregabalina-75mg (1cp de 12h em 12h)
e amitriptilina-25 (1cp de 12h em 12h).

Em relacdo aos exames complementares, o primeiro
apresentado foi a ressonancia magnética da coluna dorsal
que evidenciou diminutos focos de hipersinal em T2 ao
longo da medula da coluna dorsal, destacando-se no nivel
D5 e D6, onde ha discreta redugdo da espessura da medula
medindo 0,6cm. Apresenta ainda, varias lesdes ovoides,
localizada na substancia branca profunda periventricular



encefalica e centro semiovais, envolvendo a regido do
intercaloso septal com hipersinal na sequéncia T1.

De forma complementar, na ressonancia magnética
do encéfalo destaca-se varias lesdes ovoides localizada na
substancia branca profunda periventricular centro-
semiovais, envolvendo a regido do intercaloso septal, com
hipersinal na sequéncia T1, sugestivo de cronicidade da
lesdo, relacionado a doenca de substrato desmielinizante.

Como tambeém, existe reducdo da espessura do
corpo caloso, o qual esta mais acentuado na transicdo entre
0 corpo e o esplénio, discreta acentuacdo dos sulcos e
fissuras supratentoriais, com discreto realce ap6s injecdo de
contraste, de forma periférica em lesdo frontal direita e mais
evidente na transicdo fronto-parietal a esquerda,
envolvendo o giro pré-frontal do mesmo lado, sugerindo
atividade da EM.

No que se refere ao exame fisico, paciente
apresentou sinais vitais estaveis e regulares (FC:74 bpm,
FR:20 irpm, Pressdo arterial: 110x70mmHg), sem presenca
de dor avaliada pela Escala visual analogica (EVA) igual a
zero (0). Na avaliacdo dos diferentes tipos de sensibilidade,
tanto a superficial (tatil, térmica e dolorosa), e profunda
(vibratoria-palestésica,  cinético-postural e dolorosa
profunda) avaliado por meio do Martelo Neuroldgico,
quanto a combinada (esterognosia, barognosia,
grafoestesia, discriminativa tatil e dupla estimulacdo
simultanea) estavam alteradas com hipostesia e a paciente
possuia dificuldade de reconhecer os diferentes tipos de
sensibilidade.

Quanto ao trofismo muscular, apresentava



normotrofia nos segmentos do corpo de forma regular,
porem verificou-se hipotrofia local nas duas maos. E o
tonus muscular estava normotdnico para toda estrutura
anatdbmica. Na investigacdo das alteracGes posturais, foi
notorio tais resultados: na vista anterior observou-se
infradesnivel escapular a direita, rotacdo de tronco a direita
e inversdo com rotagdo interna de membro inferior
esquerdo (MIE); na vista posterior identificou-se auséncia
da cifose lombar; e na vista lateral foi observado retragéo
da cabeca e de ombros.

Ainda no exame fisico, foi avaliado o desempenho
ou forca muscular e paciente apresentou grau de forca 4
(movimento contra a gravidade e resisténcia na Escala de
Oxford) para os movimentos flexdo, extensdo de membros
superiores (MMSS) no ombro, cotovelo e punho, de
membros inferiores (MMII), sobretudo em quadriceps,
gastrocnémio, isquiotibiais e de tronco.

Ao se avaliar a coordenacdo motora, todos os tipos
de atividades estavam preservados (index-index, index-
nariz, diadocinesia), somente o exercicio de coordenacéo
do calcanhar-joelho apresentou dificuldade de executar a
tarefa. E quanto aos reflexos tendinosos, foi identificado
uma hiporreflexia nas regides biceptal, triceptal e patelar
(com graduacdo 1 caracterizando os reflexos alterados),
somente o reflexo de Aquileu estava preservado.

Posteriormente, a marcha da paciente foi
classificada como disbasica com dificuldades de manter o
equilibrio estatico e dindmico, ainda ndo utiliza 6rteses e/ou
equipamentos auxiliares. E sua principal limitacdo
funcional é a fraqueza muscular generalizada com



diagnostico cinético-funcional de diminuicdo moderada da
capacidade funcional global. Sendo observado, que para as
atividades avancadas que exigiam coordenacdo e memoria
motora, paciente possuia uma apraxia de planejamento
motor.

Nessa perspectiva, de acordo com a avaliacdo
fisioterapéutica foi elaborado um plano de tratamento com
0S seguintes objetivos: incentivar o desenvolvimento de
estratégias de movimento e equilibrio, aumentar a
tolerancia a fadiga, aumentar a for¢ca muscular, melhorar a
coordenacdo motora, melhorar o padrdo da marcha,
otimizar o equilibrio estatico e dindmico, estimular o
aprendizado e memoria motora, proporcionar maior
independéncia nas atividades de vida diaria, promover
maior estabilidade postural e promover maior
funcionalidade.

Ap6s a avaliacdo fisioterapéutica, com o
estabelecimento dos objetivos foi instituido o tratamento
com as seguintes condutas: nas sessdes iniciais, foi
executado treino de aquecimento em bicicleta estacionaria
vertical por 10 minutos com a finalidade de preparar o
organismo, especificamente o sistema cardiorrespiratorio,
para as atividades consecutivas. Eram realizados, também,
atendimentos associados com dupla tarefa de treino
cognitivo na nomeacao de lugares/objetos.

Em seguida, foi realizado em barras paralelas: treino
de transferéncia de MMII (2x10); cinesioterapia ativa para
flexé@o e extensdo de joelhos (2x5); mobilizacdo de cintura
pélvica em sedestacdo na bola suica cinza nos sentidos
latero-lateral e anteroposterior (2x10); fortalecimento



muscular de MMII em escada de canto; treino de marcha
(anteroposterior) e treino de equilibrio dindmico.

Destaca-se que, nos primeiros atendimentos a
paciente ndo se sentia segura para realizar as tarefas de
forma independente por medo de sofrer queda e durante 0s
exercicios relatou exaustio em membro inferior direito
(MID), contudo para atenuar foi realizado periodo de
repouso adequado entre 0s exercicios.

Nas sessOes seguintes, paciente encontrava-se mais
confiante e com menos fraqueza, segundo proprio relato da
mesma. E foram executados tais condutas: permanéncia do
aquecimento em bicicleta estacionaria por 10 minutos;
treino de marcha em barras paralelas (anterior e posterior)
com uso de obstaculos (5 voltas completas na regido do
ambulatorio); mobilizacdo de cintura pélvica (paciente em
bipedestacdo na bola suica cinza na frente do espelho com
apoio do terapeuta, realizou-se mobilizacdo de quadril nos
sentidos latero-lateral e anteroposterior (2x10) com o
objetivo de melhorar a propria consciéncia corporal e
aumentar a flexibilidade dos tecidos moles.

Ademais, foi realizado treino de equilibrio e
propriocepgdo em cama elastica com descarga de peso em
MMII nos sentidos latero-lateral e anteroposterior em 2x10
vezes; exercicio funcional de subir e descer escada com
alternancia de membros (5 voltas), finalizando com marcha
livre (2 minutos) e depois com obstaculos (utilizando
blocos para estimulo de flexdo de joelho) e espuma para
treino de equilibrio e estimulacéo tatil e proprioceptiva.

Progressdo das tarefas: treino de equilibrio,
inicialmente com paciente em bipedestacdo sobre espuma



na barra paralela (estimulacdo tatil e proprioceptiva) com
base alargada e em seguida com o0s pés juntos - base
diminuida, finalizando com semi-tandem, em associagdo
com 0 arremesso e recepcdo de bola pequena, finalizando
com apoio unipodal relacionado a flexdo de ombro com
bastdo por 10 minutos.

Em seguida, na mesma posicdo do exercicio
anterior, deveria ficar em bipedestacdo mantendo os pés
afastados e sem auxilio do terapeuta. Com a progressao das
sessOes realizou-se a atividade com as alteracdes: maos ao
lado do corpo, méos entrelacadas sob o térax, exercicio de
segurar bola pequena e fazer extensdo na posicdo de
bipedestacdo e 0 movimento de flexdo de ombro na posigéo
de sedestacdo, por ultimo foi realizado a tarefa de jogar e
arremessar bola pequena com terapeuta durante as
mudancas de posicao (sedestacao para bipedestagéo e vice-
Versa).

Apos, para o equilibrio dindmico foi realizada a
marcha em circuito com obstaculos: subir e descer degraus,
realizacdo de marcha lateral e frontal em reta retilinea no
solo, marcha na diagonal tendo como referéncia marcacoes
no solo para realizar os movimentos no plano diagonal com
a finalidade de promover o planejamento motor, tendo em
consideracdo que a paciente apresentava apraxia nesse
planejamento e dificuldade para ordenar os movimentos.

Nesse sentido, 0s programas de exercicios
proprioceptivos que tenham como objetivo o aumento do
equilibrio estatico e dinamico devem ser realizados de
forma progressiva e com novos desafios ao individuo. Deve
também, focalizar algumas tarefas que sdo fundamentais ao



paciente neurolégico como flexibilidade, agilidade, forca,
velocidade, coordenagdo motora, planejamento motor com
evocacdo de memoria motora (BAUER; PREIS; NETO,
2020; LIMA e VEIGA, 2017; FERREIRA et al., 2015;
POZZA etal., 2016; GOMES, 2017; RAMOS et al., 2018).

Enfatiza-se que durante os atendimentos, foi notoria
a melhora dos exercicios realizados pela paciente e 0
aumento do grau de dificuldade proporcionou resultados
positivos com maior estabilidade postural e equilibrio
estatico/dindmico, melhoras relatadas - subjetivamente -
pela paciente.

Sucessivamente, a paciente afirmou melhora da
disposicdo nas atividades de vida didria e menor dificuldade
ao deambular. E foram adicionadas as atividades: para
fortalecimento muscular de MMII paciente deveria subir e
descer escada de canto com uso de caneleiras de 1 (um)
quilo em cada perna em associacdo com o treino de
equilibrio dindmico na realizacdo do exercicio durante a
execuc¢do do treino de marcha.

Subsequentemente, para realizar o fortalecimento
muscular de MMII, aumentar a tolerancia a fadiga e
melhorar a coordenacdo motora, paciente realizava
agachamento para pegar bola no solo, levantava e colocava
no espaco do espaldar (do mais baixo para o mais alto) em
1x10. Ainda, foi aplicado treino funcional de marcha com
estratégias para o aprendizado motor: com utilizacdo de
caneleiras de 1 (um) quilo em cada perna em circuito com
obstaculos, paciente deveria realizar marcha livre, subir e
descer degraus, realizar marcha rna lateral com estratégias
motoras para desviar as barreiras (halter, esponjas e degraus



no solo).

A atividade teve como objetivo incentivar o
desenvolvimento de estratégias de controle corporal e de
equilibrio dindmico, estimular o aprendizado e memoria
motora, tendo em vista que a paciente do estudo
apresentava apraxia para compreender alguns comandos
com dificuldade na formulagéo das estratégias motoras.

Na 10° sesséo, foi realizado o Teste Get Up and Go
(TUGT) com o objetivo de avaliar o equilibrio estatico e
dindmico da paciente, tendo como resultado: 15,6 segundos
indicando risco baixo de quedas.

E na 20° sessdo o teste foi repetido, com o resultado:
11,5 segundos, indicado para individuos independentes,
pois tém razoavel equilibrio e velocidade de marcha e a
maioria caminha livremente mais de 500 metros, sobre
escadas e sai de casa sozinho. Além disso, durante 0s
atendimentos, a propria paciente declarou maior disposicao
para as atividades de vida didria e melhora da
independéncia.

Nesse sentido, os resultados sugerem uma melhora
do equilibrio estatico e dinamico da presente paciente, a
qual realizou os exercicios com maior independéncia e com
maior intensidade. Corroborando com os achados dos
autores Siméo e Roveda (2019), que realizaram um estudo
sobre os efeitos da fisioterapia nos pacientes com EM, e foi
identificado que o protocolo fisioterapéutico melhorou a
aptiddo ao exercicio e melhores resultados no equilibrio
estatico e dinamico, como também proporcionou a longo
prazo aumento da autoestima e da qualidade de vida desses
pacientes.



Ainda, os resultados do presente estudo estdo em
concordancia com o estudo realizado por Almeida e
colaboradores (2017), os quais avaliaram a eficacia do
treino de equilibrio em 10 pacientes com diagnéstico de EM
escolhidos aleatoriamente no setor de fisioterapia. Dentre
as principais conclusbes da mesma pesquisa, foi
identificado uma melhora do equilibrio dindmico, assim
como a melhor performance nas tarefas que envolviam
planejamento motor e coordenagéo.

Segundo Cordeiro et al. (2020), a fisioterapia € uma
ferramenta ouro para retardar os avangos da EM, com
prevencdo de limitagbes funcionais decorrentes da
patologia, manutencdo das reservas fisioldgicas e
desenvolvimento de habilidades funcionais, promovendo
nesse sentido maior autoestima, independéncia e
funcionalidade global.

Ratificando os resultados do presente estudo, 0s
autores Silva e Cavalcanti (2019) e Simao e Roveda (2019),
realizaram uma pesquisa transversal com 100 pacientes
com diagndstico de EM e foi identificado que os individuos
com assisténcia multidisciplinar, com énfase no
acompanhamento  fisioterapéutico e realizacdo de
atividades motoras possuiam uma redugéo da frequéncia de
depressdo, aumento da autoestima e melhora da qualidade
de vida.

CONCLUSAO

Portanto, a partir dos resultados pode-se concluir
que a atuacdo fisioterapéutica € importante para o
tratamento de pacientes com Esclerose Mdltipla,



proporcionando aumento das estratégias de movimento,
incentivando o aprendizado e meméria motora, melhora do
equilibrio e consequentemente da marcha. A paciente do
presente estudo, apresentou melhoras significativas quanto
a maior estabilidade, equilibrio dinamico, assim como
executou com maior independéncia as atividades com
planejamento motor e o resultado do teste funcional
sugerem melhora. Assim, sugere-se a continuidade da
paciente no setor para maiores ganhos dessas habilidades,
proporcionando a longo prazo menor incidéncia de surtos
da patologia, melhora da funcionalidade e independéncia e
maior qualidade de vida.
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Capitulo-06
ANALISE DA MOBILIDADE, RISCO DE QUEDAS
E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS

Brenda Beatriz Silva Monteiro, Luciano Gil Saldanha Torres,
Daniela Ferreira Leite, Leonardo Henrique Vieira Ribeiro,
Marcio Clementino de Souza Santos e Luciane Lobato Sobral

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica,
cronologicamente, como idosos as pessoas com mais de 65
anos de idade em paises desenvolvidos e com mais de 60
anos de idade em paises em desenvolvimento, e até 2025 o
Brasil serd o sexto pais do mundo em nimero de idosos.
Nesse sentido, o envelhecimento pode ser definido como
um processo socio vital multifacetado ao longo de todo o
curso da vida (SOAR, 2015; TAVARES, 2017).

Esse processo dindmico de transformacdes sociais é
acompanhado por mudangas epidemioldgicas, que
associadas as melhores condi¢bes de vida, levaram a
mudancas nos padrdes de saude e doenca da populacéo,
como a diminuigdo da mortalidade por doencas infecciosas
e aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis. Sobre
essa perspectiva, hd uma grande discussdo sobre 0s eventos
incapacitantes e a necessidade de se manter a autonomia e
independéncia do idoso, ou seja, manter as Atividades de
Vida Diaria (AVD’s) e as instrumentais, sendo
independente em sua capacidade funcional (FONSECA et
al., 2018).

No entanto, essas alteracGes graduais e progressivas
podem causar limitagdo funcional, sobretudo em idosos



considerados sedentarios, isto €, ndo praticantes de
exercicios fisicos ou limitantes a realizacdo das AVD’s.
Algumas dessas alteracbes organicas, tais como a perda de
forca muscular, resisténcia e agilidade, sobrepostas as
doencas crbnicas pré-existentes, geram incapacidades e
comprometem a autonomia do idoso (RODRIGUES, 2018).

Ademais, a ocorréncia de quedas pode ser
considerada acidente doméstico inesperado nao intencional,
em gue o corpo do individuo passa para um nivel mais baixo
em relacdo a sua posicao original, com a incapacidade de
correcdo em tempo habil, condicionada a fatores intrinsecos
(inerentes ao proprio idoso), e extrinsecos (relacionados ao
meio ambiente). E a segunda causa de morte por lesdes
acidentais e ndo acidentais nos idosos (RODRIGUES,
2018).

Assim, as alteracdes intrinsecas e as extrinsecas
afetam a qualidade de vida (QV) que €é definida como a
percepcdo do individuo de sua posic¢do na vida, no contexto
de sua cultura e no sistema de valores em que vive em
relacdo a expectativas, padrdes e preocupacdes, de acordo
com World Health Organization Quality of Life Group
(WHOQOL Group). Tal conceito baseia-se na propria
definicdo de saude proposta pela OMS, interpretada como
a percepc¢édo individual de completo bem-estar, mental e
social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca. Sendo
assim, a QV no idoso também é um dos aspectos
imprescindiveis para se analisar (FONSECA et al., 2018)

Convém salientar, ainda, que o risco de quedas em
idosos estd mais associado a idade avancada, ser do sexo
feminino, baixa aptiddo fisica, fraqueza muscular de



membros inferiores, equilibrio diminuido além da
frequéncia de expoisicdo ao ambiente inseguro e do estado
funcional do idoso; por exemplo, idosos que usam escada
regularmente tém menor risco de cair que idosos que a usam
esporadicamente. Por outro lado, quanto mais vulneravel e
mais fragil o idoso, mais suscetivel aos riscos ambientais,
mesmo minimos (FERREIRA, MOREIRA e MAURI,
2017).

OBJETIVO

Analisar a mobilidade, risco de quedas e qualidade
de vida em idosos.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na Unidade de Ensino e
Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(UEAFTO) da Universidade do Estado do Para (UEPA), no
periodo de agosto a setembro de 2020, aprovada no Comité
de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UEPA sob
namero de parecer 3.366.857.

Participaram do estudo idosos, de ambos 0s sexos,
que estavam UEAFTO e os critérios de inclusdo
considerados para selecdo foram idosos acima de 60 anos
que ndo apresentavam déficit cognitivo avaliado pelo Mini
Exame do Estado Mental e boa estabilidade hemodinémica.
E os critérios de exclusdo foram idosos com arritmias e que
possuissem alguma doenca neuroldgica ou ortopédica que
impedisse a aplicacdo dos testes e que utilizassem algum
dispositivo de auxilio para marcha. Em ambos os critérios



ndo houve restricbes quanto a inclusdo ou exclusdo de
idosos hipertensos ou diabéticos.

Dos idosos selecionados, ndo faziam programas ou
atividades que envolvessem a area de Fisioterapia ou
Terapia Ocupacional.

A amostragem foi por conveniéncia. Os idosos
foram convidados a participar do estudo no momento em
que estavam aguardando o atendimento na UEAFTO, caso
aceitassem participar da pesquisa, eram levados a um
espaco adequado e privativo para a realizacdo dos testes.

Vinte idosos participaram do estudo e concluiram
todas as etapas necessarias. A coleta de dados ocorreu em 3
etapas: recrutamento dos idosos, assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aplicacao dos
testes.

O recrutamento consistiu em avaliar se 0s idosos
estavam aptos a participar do estudo, dentro dos critérios de
inclusdo e exclusdo; além disso, a coleta dos dados
socioecondmicos/pessoais.

A assinatura do TCLE baseou-se em explicar a
importancia do estudo e as orientagfes sobre como seria a
aplicacdo do questionario World Health Organization
Quality of Life Breaf (WHOQOL-BREAF), Time get up
and Go (TUG) e Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6).

No questionario WHOQOL, devido ao elevado
numero de perguntas e consequentemente pela demanda
de tempo para repondé-las, a OMS abreviou 0 método
original para o0 WHOQOL-BREF, o qual foi resumido
para 26 questdes. A nova estrutura se deu pela subdivisao
de perguntas sobre a qualidade de vida geral (nGmero um



e a numero dois) e o restante em quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relagcBes sociais e meio ambiente, como
apresentado abaixo (ABDALA; JUNIOR BARBIERI,
JUNIOR BUENO, 2017).

Dominios Facetas:

| - Fisico

- Dor e desconforto; energia e fadiga; sono e
repouso; mobilidade; atividades da vida cotidiana;
dependéncia de medicacdo ou de tratamentos; capacidade
de trabalho.

Il - Psicol6gico

- Sentimento positivos; pensar, aprender, memoria
de concentragdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia;
sentimentos negativos; espiritualidade/religido/crencas
pessoais.

I11 - Relagdes Sociais

- RelagBes pessoais; atividade sexual; suporte
(apoio) social.

IV - Meio Ambiente

- Seguranga fisica e protecdo; ambiente no lar;
recursos financeiros; cuidados de salde e sociais:
disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir
novas informagGes e habilidades; participacdo em
oportunidades de recreacdo/lazer; ambiente fisico:
poluicéo/ruido/clima;

Transporte.

V - Geral (auto avaliacéo)



- Percepcéo da qualidade de vida; satisfacdo com a
salde.

O WHOQOL-bref possui cinco escalas de respostas
do tipo Likert: “muito ruim” (1), “ruim” (2), “nem ruim,
nem boa” (3), “boa” (4), “muito boa” (5). Cada dominio ¢é
composto por questdes cujas pontuacdes das respostas
variam de 1 a 5, podendo ser convertido para porcentagem,
sendo mais proximo de 50% uma QV muito boa
(ABDALA; JUNIOR BARBIERI; JUNIOR BUENO,
2017).

O TUG é um instrumento para avaliacdo de quedas
em idosos, o qual avalia mobilidade e equilibrio. No teste é
cronometrado o tempo em que o paciente se levanta de uma
cadeira (de aproximadamente 46 cm), caminha em uma
linha reta de 3 metros de distancia (em um ritmo confortavel
e seguro), vira, caminha de volta e senta-se sobre a cadeira
novamente. E aconselhado que o paciente faca o percurso
para se familiarizar com o teste antes de inicia-lo e também
utilizar seu calgcado habitual (COSTA et al., 2015).

O teste se baseou no tempo que cada individuo
levou para realizacdo, cujo tempo mais rapido indica um
melhor desempenho funcional, enquanto que um tempo
mais baixo indica maior risco de quedas. Ferreira, Moreira
e Mauri (2017) consideram que a realizacdo do teste em até
10 segundos é o tempo considerado normal para adultos
saudaveis, independentes e sem risco de quedas; valores
entre 11-20 segundos é o esperado para idosos com
deficiéncia ou frageis, com independéncia parcial e com
baixo risco de quedas; acima de 20 segundos sugere que 0
idoso apresenta déficit importante da mobilidade fisica e



risco de quedas (COSTA et al., 2015).

O TC6 é bastante utilizado para avaliar a aptiddo
fisica, capacidade aerobica, estado funcional do sistema
cardiovascular, respiratorio e metabdlico. Ademais, durante
0 teste serdo coletados os sinais vitais, como: Presséo
Arterial Sistémica (PAS), Frequéncia Cardiaca (FC),
Frequéncia Respiratoria (FR), nivel de dispneia (Escala de
Borg) e a Saturagdo Periférica de Oxigénio (SPO,),
informacgdes que interferem diretamente na capacidade
funcional de cada individuo; além de contabilizar a
quantidade de voltas que o individuo da em uma linha reta
de 5 metros durante 6 minutos (MAZZIEIRO, 2015).

Neste estudo, o teste foi realizado em uma pista resta
de 5 metros, ao ar livre, sempre pelos mesmos
examinadores que foram previamente treinados. O sujeito
foi orientado a interromper o teste caso sentisse sintomas
como dores em membros inferiores, taquicardia ou
qualquer outro sintoma de desconforto. O oximetro de
pulso permaneceu no paciente para monitorar a saturacao
periférica do oxigénio.

Os dados do presente estudo foram tabulados por
meio do programa “Microsoft Excel” e calculados através
do software BioEstat verséo 5.0.

RESULTADOS

O estudo finalizou com 20 idosos, sendo 13 do
sexo feminino e 7 do sexo masculino. Os dados socio
demogréaficos sdo observados na tabela 1.



Tabela 1 - Dados socio demograficos da amostra (n=20).

Variave is MédiatDP
Idade (anos)* 68,45+ 6,29
Sexo
Feminino 65,0+0
Masculino 35,0+0
Estado civil n (%)
Casado 10 (50)
Solteiro 6 (30)
Divorciado Vilvo 3(15)1(5)
Auto declarac¢do de raca/cor n (%)
Pardo 11 (59)
Branco Negro 8 (40) 1 (5)
Escolaridade n (%)
Ensino Médio Completo 9 (45)
Ensino Superior Completo 5 (25)
Ensino Fundamental Completo 3 (15)
Ensino Fundamental Incompleto 3 (15)
Profissdo/Ocupacéao n (%)
Aposentados 12 (60)
Vendedores 3 (15)
Artesdo 1(5)
Marceneiro 1(5)
Nutricionista 1(5)
Costureira 1(5)
Empregada Doméstica 1(5)

Legenda: *Varidveis continuas estdo expressas em média e desvio padrao.

Na Tabela 2, estdo descritos os dados do
questionario WHOQOL-BREF divididos em 5 dominios
(fisico, psicoldgico, relagdes sociais, meio ambiente e auto
avaliacdo), sendo que no dominio “auto avaliacdo” diz
respeito as duas questdes iniciais do questionario sobre a
auto percepcéo do individuo sobre a sua qualidade de vida
no geral.



O dominio que apresentou maior média em valor
percentual de, aproximadamente, 37,6% foi “relagdes
sociais”, seguido do dominio “meio ambiente” (37,5%),
“psicologico” (37,1%), “fisico” (36,9%) e “auto
avaliacdo” (25,2%) em ordem decrescente.

Pode-se observar que a partir da percep¢do das
pessoas, tanto a avaliagdo geral da qualidade de vida,
quanto a avaliacdo por dominios, apresentam resultados
entre os valores 20% e 40%. Desta forma, séo classificadas
entre “ruim” (20%), “nem ruim, nem boa” (30%) e “boa”
(40%) conforme a escala de Likert.

Com os resultados alcancados, foi criado 0 mapa de

QV, baseado no método do WHOQOL-BREF para melhor

visualizacdo dos dados, observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados por Dominios do WHOQOL-BREF.

Dominio Média | Desvio | Coef.De | Valor | Valor | Ampli
padrdo | variagdo mini maxi tude
mo mo

Fisico 0,369 0,51 1,3 2,57 4,85 2,28
Psicoldgico | 0,371 0,52 1,4 3 45 15
Relagdes 0,376 0,92 24 1 5 4
Sociais

Meio 0,375 0,66 1,7 2 4,62 2,62
Ambiente

Auto 0,252 0,38 15 2,25 2,8 0,55
avaliacéo

GERAL 0,348 0,54 1,55 1 4,85 3,85

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na Tabela 3, estdo descritas as médias e desvio
padrdo do TUG dos 20 idosos, divididos por sexo. Como



demonstrado na tabela, os idosos do sexo feminino tiveram
a média de 11, considerado valor esperado para idosos com
deficiéncia ou frageis, com independéncia parcial e com
baixo risco de quedas. J& os idosos do sexo masculino,
tiveram a media mais baixa com 9,44 considerado tempo
normal para adultos saudaveis, sem risco de queda, tendo
como referéncia valores menores que 10 segundos.

Tabela 3 - Resultados da media e desvio padrdo do TUG
divididos por sexo.

SEXO MEDIA+ DESVIO PADRAO
Feminino 11+2,62
Masculino 9,44+1,0

Fonte: Feito pelos autores.

Na Tabela 4, estdo descritos os valores de
significancia, média e desvio padrédo do TC6. A media da
distdncia méaxima percorrida pelos idosos foi de 147.26
metros.

Ndo foi detectada diferenca significante na
comparacéo das variaveis PAS, PAD, FC, FR e SpO;antes
da realizacdo do teste e depois do TC6, exceto na variavel
Escala de Borg com pontuacéao de 0,32 sendo mais proximo
do valor de 1.

Tabela 4 - Resultados dos valores de significancia, média e
desvio padréo do TC6.

VARIAVEIS MEDIA+DP
Antes do TC6 Depois do TC6
PAS (mmHg) 129+6,4 138+16,3
PAD (mmHg) 80+6,4 84,516,8
FC (bpm) 72,35+9,2 85,6+12,4
FR (rpm) 20,2+3,2 22,544,1




SpO:2 (%) 98+2,0 96+2
Escala de Borg 1+1,8 1,3+£1,89
TC6 (m) 147,26+50,2

Fonte: Feito pelos autores.

Legenda: PAS- pressdo arterial sistélica; PAD- pressdo arterial
diastélica; FC- frequéncia cardiada; FR- frequéncia respiratdria; SpO,-
saturacdo periférica de oxigénio; DP- distancia percorrida; TC6- teste
de caminhada de 6 minutos; p- valor de significancia.

DISCUSSAO

De acordo com este estudo, é possivel afirmar que a
falta da pratica de atividade fisica em idosos pode
influenciar, negativamente, a sua QV e mobilidade. No
entanto, os idosos deste estudo ndo apresentaram riscos
consideraveis para evidenciar uma predisposicao a doencas
cardiovasculares, por meio dos resultados apresentados no
TC6. Do contréario, apresentaram valores dentro da faixa de
normalidade para idosos considerados saudaveis, tendo em
consideracdo os valores: PAS/PAD = 120/80 mmHg; FC =
70-100 bpm; FR =19-22 rpm; SpO2 = 89-99% e Escala de
Borg = 0-5, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (FERREIRA; MOREIRA; MAURI, 2017).

Ademais, isso pode ser explicado pelo fato de que,
apesar de ndo praticarem atividade fisica regularmente, 8
deles ainda realizavam atividades informais (extras) para
sustento da familia. O que explica os estudos realizados por
Felix (2015), visto que o aumento da expectativa de vida no
Brasil, oportuniza os idosos a procurarem por alternativas
de empregos informais.

No entanto, nenhum dos dominios do questionario
de WHOQOL-bref apresentou uma QV muito boa. O
dominio que apresentou uma pontuacdo maior foi o de



“relagdes sociais” com 37,6%, seguido do dominio “meio
ambiente” com 37,5%, ou seja, uma QV considerada entre
“nem ruim, nem boa” e “boa”, isso explica o fato de que os
idosos considerados sedentarios, podem apresentar uma
boa relagdo com a vizinhanca, amigos/parentes, melhor
suporte social e maior participacdo em oportunidades de
lazer. Além disso, por apresentarem um maior apoio, o fator
“psicoldgico” ndo se apresenta abaixo da escala “ruim”,
ficando mais préximo de “boa” (SILVA; SOARES;
SANTOS; SILVA, 2014).

Porém, é oportuno afirmar que o sedentarismo
predispde ao idoso a apresentar elevada dependéncia de
medicamentos ou de tratamentos; além de maior dor e
desconforto durante a realizacdo das suas AVDs,
consequentemente diminui seu rendimento no trabalho
(FELIX, 2015). O que confirma os resultados deste estudo
de 36,9 no dominio “fisico” mais proximo de “nem ruim e
nem boa”.

Outrossim, se considerar o valor do dominio de
“auto avaliacdo” com valor aproximado de 25%, esta entre
os valores de “ruim” e “nem ruim, nem boa”, isto ¢é, os
idosos deste estudo nédo estdo satisfeitos com a sua QV, e
percebem que necessitam de uma atencdo ou cuidados
ambulatoriais com maior frequéncia. Confirmando o0s
estudos realizados por Teixeira (2016), em que analisa a
percepcao dos idosos quanto a importancia de se manter
uma QV adequada.

Além disso, em relacdo a mobilidade e risco de
quedas, os idosos sedentarios do sexo masculino tiveram
uma média considerada normal para adultos saudaveis, sem



risco de quedas. Ja os idosos sedentarios do sexo feminino
apresentaram uma média esperada para idosos com
deficiéncia ou frageis, com independéncia parcial e com
baixo risco de quedas. Essa diferenca pode ser explicada
pela maior fragilidade, prevaléncia de doencas crénicas,
consumo de medicacdes e longevidade das mulheres em
relacgdlo aos homens (BRETAN; JUNIOR SILVA;
RIBEIRO; CORRENTE, 2013; SANTOS et al., 2015;
GOMES NETO; CASTRO, 2012).

CONCLUSAO

Conclui-se que os idosos sedentarios, deste estudo,
indicam a QV dentro do escore de ruim, mediana a boa,
sendo uma QV esperada para esse publico devido ao
sedentarismo; além da mobilidade e risco de quedas baixo,
considerando, neste caso, 0 sexo feminino; sendo
imprescindivel a promogdo em salde nesse grupo, a fim de
estimular a pratica de atividades fisicas, com
acompanhamento interprofissional afim de maximizar o
treinamento de equilibrio estatico e dinamico em idosos. No
entanto, torna-se necessario outros estudos com um maior
nimero de participantes que avaliem as variaveis deste
trabalho para maior comprovacao cientifica.
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Capitulo-07
ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO
TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR EM UMA
UNIDADE DE REFERENCIA EM BELEM-PA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Joyce Lobato da Costa, Elissa Raissa Siqueira do Nascimento,
Brenda Beatriz Silva Monteiro, Luciane Lobato Sobral, Marcia
Goretti Guimaraes de Moraes e Rodrigo Canto Moreira

INTRODUCAO

O Traumatismo Raquimedular (TRM) é a lesdo na
medula espinhal que provoca alteragcBes temporarias ou
permanentes, na funcdo motora, sensibilidade ou funcéo
autondbmica. A lesdo medular pode ser traumatica
(acidentes de carro, quedas, mergulhos, ferimentos por
armas brancas e por arma de fogo) ou ndo traumatica
(tumores, infecgbes, malformacgdes arteriovenosas e de
doencas degenerativas) (AZEVEDO et al., 2019).

Além disso, se apresenta como uma consequéncia
de forcas fisicas que superam a capacidade de protecédo e
sustentacdo da coluna vertebral, e como resultado ocorre
uma compressdo e/ou laceracdo da medula espinhal que
podem determinar quadros de incapacidades funcionais,
impondo, ao longo do seu curso, multiplos desafios para o
paciente e seus familiares (NUNES, 2017).

Os comprometimentos do TRM estdo intimamente
ligados ao segmento da medula espinhal lesionada. As
manifestagdes clinicas podem incluir altera¢cbes motoras,
que comprometem a habilidade de deambulacgéo alterando
a independéncia funcional; alteracdes na sensibilidade



comprometendo a percepgdo de sensacBes e 0 crescente
desenvolvimento de Ulceras por pressdo; deficit
esfincteriano com a presenca de bexiga e\ou intestino
neurogénico, afetando a higiene pessoal; e a dor
neuropatica e a espasticidade comprometendo a qualidade
de vida do paciente (SEZER, 2015).

De acordo com a classificacdo de Frankel (1969),
que continua sendo utilizado até os dias de hoje, 0s niveis
de lesdo sdo os seguintes: 1) Frankel A: Auséncia de
sensibilidade e motricidade distal ao nivel da lesdo; 2)
Frankel B: paralisia motora completa, com alguma
sensibilidade preservada distal ao nivel da lesdo; 3) Frankel
C: presenga de alguma forca motora, porém sem funcéo
pratica; 4) Frankel D: forca motora efetiva distal ao nivel de
lesdo, porém com algum grau de deficiéncia; 5) Frankel E:
0 paciente ndo tem alteracdes neuroldgicas.

Diante disso, a reabilitacdo Neurofuncional é
fundamental para que o individuo possa ter autonomia e
funcionalidade nas suas atividades. Dessa forma, o
fisioterapeuta deve fazer parte da equipe multiprofissional
que acompanha o paciente com lesdo medular, baseando-se
a partir de uma avaliagdo minuciosa, para que O0S
planejamentos de suas condutas  proporcionem
independéncia funcional a este paciente (BRECH, 2018).

Desse modo, fica evidente que para minimizar as
repercussdes causadas pela lesdo medular, um programa de
reabilitacdo de forma precoce deve ver adotado. Programa
esse, que conta com a atuacdo fisioterapéutica para
proporcionar maior independéncia funcional a este
individuo, contribuindo para uma melhor qualidade de vida



ao mesmo (SILVA, 2019).

OBJETIVO

Relatar a experiéncia académica na reabilitacdo
neuroldégica de um paciente com Traumatismo
Raquimedular & nivel de T6 em uma Unidade de Referéncia
em Belém-PA.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, prospectivo,
longitudinal e intervencionista. Desenvolvido a partir da
vivéncia pratica do estagio supervisionado obrigatorio
Fisioterapia em Neurofuncional, do quinto ano do curso de
Fisioterapia da Universidade do Estado do Para (UEPA)
realizado na Unidade de Ensino e Assisténcia de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO) no
Ambulatério de Neurofuncional da mesma Instituicdo,
localizado no campus Il em Belém-PA. Os atendimentos
ocorreram no turno da manha, de 8 a 12 horas, duas vezes
por semana, totalizando 10 sessdes, sendo 0S Servigos
ofertados por uma equipe composta de trés discentes do 5°
ano do curso de fisioterapia da UEPA, além de dois
docentes/fisioterapeutas e pela fisioterapeuta responsavel
técnica do setor. O desenvolvimento desta pesquisa ocorreu
em etapas, sendo estas:

. 12 Etapa — Levantamento bibliografico: o relato
foi desenvolvido a partir da investigagdo tematica nas bases
de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Portal de Periédicos CAPES/MEC, base LILACS



(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e PUBMED (National Library of Medicine- NLM).

Sendo realizado no periodo de setembro a outubro
de 2020 de modo a subsidiar o projeto foram utilizados 0s
seguintes descritores: Lesdo Medular, Reabilitacdo e
Fisioterapia.

Durante a construcdo do relato, foi investigado a
Epidemiologia da Lesdo Medular, fisiopatologia,
diagnostico, niveis da Lesdo e formas de tratamento
fisioterapéutico para se ter um embasamento tedrico na
formulacdo da conduta que posteriormente seria proposta.

. 22 Etapa — Coleta de dados: ocorreu no periodo de
15/09/2020 a 29/09/2020, na qual realizou-se a avaliacdo
fisioterapéutica da paciente com a investigacao completa de
seu dados, mediante uma ficha de avaliacdo fisioterapéutica
propria da Instituicdo para pacientes neuroldgicos, sendo
dividida desde dados pessoais, anamnese, histéria da
doenca atual e pregressa, como também pessui
investigacbes sobre o0 exame fisico, exames
complementares com a finalidade de direcionar os objetivos
da fisioterapia e nortear o protocolo que foi elaborado.
Foram utilizados instrumentos de avaliacdo com intencéo
de classificar o nivel da lesdo medular a nivel T6 (nivel
torécico alto), classificado, de acordo com escala American
Spinal Injury Association (ASIA) e a Medida de
Independéncia Funcional (MIF) para avaliacdo da
funcionalidade em contexto de reabilitagio. E
posteriormente, foi realizado a aplicacdo do protocolo com
progressdao dos exercicios e alteragbes conforme os



objetivos, ganhos funcionais e limitacdes do caso. As
condutas eram constituidas por alongamentos de membro
inferior, mobilizacdo de membro inferior; exercicios de
estimulacdo tatil e proprioceptiva para membro inferior;
fortalecimento de membro inferior, superior e tronco; treino
de controle de tronco com o objetivo de promover
independéncia na transferéncia. Esse protocolo foi
relacionado ao nivel de lesdo do paciente (T6), pois o
comprometimento motor ndo foi acima de 70%, de acordo
com a ASIA.

. 3% Etapa — Reavaliacdo do caso e aplicacéo
Medida de Independéncia Funcional (MIF): foi aplicado
a MIF com o objetivo para avaliacdo da funcionalidade no
contexto da reabilitacdo. Foi realizado antes da aplicagédo do
protocolo (na 9° sessdo) e apds a intervencdo
fisioterapéutica (14° sessdo) para avaliar a eficacia das
condutas e reavaliar a paciente.

Para melhor visualizacdo dos beneficios da
reabilitacdo neuroldgica, foi utilizada a Escala de
Independéncia Funcional (MIF) para comparagdo, do
desempenho referente & alimentagdo, higiene pessoal,
banho, vestir metade do corpo superior, vestir metade do
corpo inferior, utilizacdo do vaso sanitario, controle da
urina, controle das fezes, transferéncias para leito, cadeira,
cadeira de rodas, transferéncia para vaso sanitario,
transferéncias para banheira ou chuveiro, locomogéo,
locomogéo em escadas, compreensao, expressdo, interagcdo
social, resolucédo de problemas, e memoria. Cada item varia
em sete niveis com as respectivas mensuracées, sendo, o



nivel sete o de independéncia total e o nivel um o de
dependéncia total (AZEVEDO, 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

J.E.N.S, sexo masculino, branco, 35 anos, casado,
procedente de Belém, morador do bairro Bengui e auxiliar
técnico de refrigeracéo.

Paciente chegou para avaliagdo no dia 25/08/2020
no setor de fisioterapia neurofuncional acompanhado de sua
esposa, fazendo uso de cadeiras de rodas, com necessidade
de auxilio para locomoc¢do. Na avaliacdo, na guia de
referéncia, o paciente possui um CID G82, que faz
referéncia ao quadro de paraplegia crural e com queixas de
dores e contragdes involuntarias. Ademais, o paciente
referiu dores na borda escapular, hd 7 meses, além de
parestesias distal em MMII.

A fim de confirmar o diagnostico, foi realizada
Ressonancia Magnética da coluna dorsal que mostrou lesdo
a nivel de T6. Apdés a Ressondncia Magnética, foi
constatado um tumor benigno a nivel de T6, descrevendo
uma formacdo expansiva no espaco paravertebral, nos
corpos vertebrais de D2 a D7, com densidade de partes
moles, heterogénea, determinando fratura patoldgica dos
corpos vertebrais D6 e erosdo 6ssea do muro anterior de D2,
D3, D4, D5 e D7, invadindo o canal medular e
comprimindo o saco dural, de provavel natureza neoplasica.

Assim, foi necessario a realizacdo de uma cirurgia
por laminectomia descompressiva a nivel D6 e D7, com
objetivo de aliviar os sintomas como dor, formigamento e



fraqueza dos membros inferiores.

Faz uso de medicamentos, tais como: Atenelol de
50mg, Benzetacil de 1200mg e Florozemida de 40mg.

No exame fisico, apresentou bom estado geral,
pulso de 69 bpm, 19 irpm e pressao arterial sistémica de 100
x 70 mmHg. Levemente descorado, 96liaca960, hidratado,
abddémen plano, sem visceromegalias, com uso de sonda
vesical e fralda.

Quanto aos quadros algicos, segundo a escala
Analdgica de dor EVA, JE.N.S relata dor no ombro
esquerdo, no local cirurgia e no abdémen com intensidade
de nivel 10.

Quanto ao trofismo, foi classificado como
normotrofico, sem bloqueio articular; porém com quadros
de espasticidade em MMII. Outrossim, na andalise dos
reflexos tendinosos, o bicipital e o tricipital encontravam-
se normorreflexos, o patelar e o aquileu hiporreflexo. No
teste de forca muscular, foi constatada fraqueza muscular
global. Quanto a avaliacdo sensitiva, foi verificado
anestesia ou hipoestesia em MMII.

Apds a avaliacdo, seguiu-se o planejamento do
protocolo de tratamento da reabilitacdo neurolégica com
objetivo de proporcionar maior independéncia funcional ao
paciente, perguntando quais as suas principais limitagdes
funcionais. Nesse sentido, o paciente referiu: “consigo ter
controle e movimentar bem os bracos’’; no entanto, relatou
ndo conseguir mobilizar a perna ativamente, e manter-se
sedestacdo sem apoio. Baseado nisso, a conduta da
reabilitacdo neuroldgica teve como objetivo alongar os
MMII, ganhar amplitude de movimento de MMII,



fortalecimento de MMII e MMSS; melhorar controle de
tronco e promover independéncia na transferéncia. Para
1SS0, a conduta terapéutica seguiu este direcionamento:

Cinesioflexibilidade e mobilizacdo de membro
inferior: Paciente em decubito dorsal no tablado, com
cervical apoiada sobre almofada, e membro inferior
flexionado com pés apoiados no tablado, realizou-se a
mobilizagdo bilateralmente. Durante a mobilizagdo foi
realizado tapping de inibicdo nos musculos extensores do
quadril e do joelho para facilitar o movimento.

2. Descarga de Peso de Membro inferior: Paciente
em DD com MMII flexionados com pés apoiados no
tablado.

3. Cinesioterapia ativa assistida com bastdo para
membro superior: Paciente em decubito dorsal no tablado,
com cervical apoiada sobre almofada, e membro inferior
flexionado com pés apoiada no tablado, realizou-se
movimentos em flexdo, aducdo e abducdo de ombro, e
diagonais.

4. Técnicas de Facilitacio Neuromuscular
Proprioceptiva de MMII para flexdo-aducdo-rotacéo
externa com flexdo de joelho e extensdo-abducao-rotacéo
interna com extensdo de joelho: Paciente em DD com
membro inferior estendido sobre o trabalho realizou-se a
iniciacdo ritmica de forma passiva.

5. Cinesioterapia ativa assistida: paciente em
decubito dorsal no tablado com pernas flexionadas sobre
bola suica estimulava-se a flex&o de quadril passivamente e
a extensdo ativa.

6. Cinesioterapia ativa resistida: paciente em



decubito dorsal no tablado com membro inferior flexionado
e pés apoiados no tablado, com faixa elastica rosa acima do
joelho pediu-se para paciente realizar abdugéo e aducdo de
quadril.

7. Cinesioterapia ativa resistida: paciente em
decubito dorsal no tablado com membro inferior flexionado
e pés apoiados no tablado realizou-se exercicios de ponte.

8. Cinesioterapia ativa resistida: paciente em
decubito dorsal no tablado com membro inferior flexionado
e pés apoiados no tablado, halter de 2kg com méos sobre a
crista 98liaca antero superior solicitou-se que o paciente
eleva-se 0 membro superior até acima da cabeca e no
retorno a posicao inicial, realiza-se a contracdo abdominal.

9. Cinesioterapia ativa resistida: paciente em
decubito dorsal no tablado com membro inferior flexionado
e pés apoiados no tablado, paciente realiza rotacdo de
tronco, transpassando halter de 2kg de um lado para outro,
enquanto terapeuta realiza dissociacdo da cintura pélvica
passivamente.

10. Treino de transferéncia com descarga de peso:
paciente em decubito dorsal no tablado com membro
inferior flexionado e pés apoiados no tablado, realiza a
mudanca para o decubito lateral com descarga de peso,
depois para sedestacéo.

11. Treino de equilibrio: paciente em sedestacéo
frente ao espelho solicitava-se que ele mantivesse a postura
sem apoio e elevando MMSS, alternadamente, depois em
conjunto.

12. Técnicas de Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva para Treino de equilibrio: paciente em



sedestacdo realizou-se iniciagdo ritmica, reversdo dinamica
e reacdo de manutencao.

Nas primeiras 2 semanas 0 enfoque da reabilitacdo
permaneceu apenas nos exercicios de cinesioflexibilidade,
mobilizacdo passiva, e a cinesioterapia passiva e ativa
assistida. Logos apdés, na 10? sessdo, a conduta terapéutica
foi sendo acrescentada de acordo com a evolugdo do
paciente, até chegar ao treino de transferéncia e controle de
tronco para dar maior liberdade ao individuo.

O paciente em questdo relatou maior dificuldade
com MMII, em comparacdo aos MMSS. Percebe-se que ao
realizar a extens@o completa dos MMII, eles apresentavam
padrdo espastico. O que dificulta a realizagdo dos
movimentos de forma coordenada e em sua total amplitude,
mas ao realizar mobilizacdo para modificar esse padrdo, o
paciente entrava em tetania, visivel na regido dos pés.

E sabido que as unidades motoras respondem de
acordo com o estimulo nervoso, e que a desordem
provocada pela lesdo medular nessa comunicacdo, leva a
contragdes rapidas e desordenadas, assim, geralmente antes
do musculo se relaxar completamente ocorre outro estimulo
para contracdo, e isso ocorre repetidamente fazendo uma
somatoria dos movimentos, conhecido como tetania. Esse
quadro leva a um mdsculo contraturado e fadigado.
(REZENDE, 2019).

Desse modo, as atividades de cinesioflexibilidade,
movimentos passivos e auto assistidos tiveram maior énfase
no membro inferior. A cinesioflexibilidade ¢ uma técnica
utilizada corriqueiramente na pratica clinica, por ser de facil
aplicabilidade e apresentar inimeros beneficios, tais como:



aumento na amplitude de movimento; adequacéo do tonus;
diminuicdo do encurtamento e espasmo muscular, além de
ser utilizado na preparagdo da musculatura antes dos
exercicios fisicos, para evitar lesdes musculares. O
alongamento, afim de obter os beneficios acima citados, é
adequado manter uma duracgdo e frequéncia entre 15 a 30
segundos com um namero maior de repeticoes, pelo menos
uma vez ao dia, por 3 ou 5 dias por semana (RODRIGUES,
2017).

Outra técnica utilizada foi o tapping, ele ¢ um
conjunto de intervencbes age facilitando ou inibindo a
funcdo muscular, ajuda a mantendo o posicionamento
articular, além de reduzir a dor e fornecer feedback
proprioceptivo para obter e manter alinhamento corporal.
No paciente em questao, foi utilizado o tapping de inibicdo
em masculos espasticos, nos MMII, e foi utilizada a
descarga de peso também para membro inferior e durante a
transferéncia de decubitos para que o paciente consiga
realizar a sustentacdo do peso corporal, para a realizacao
das funcBes cotidianas se processem de maneira normal
(BRECH, 2018; PAULA, 2018; AZEVEDO, 2019).

No membro superior o foco era fortalecimento, com
objetivo de auxilio nas transferéncias e na propulséo na
cadeira de rodas, bem como o fortalecimento da
musculatura do tronco para manutencdo postural. Dessa
forma os exercicios propostos tém como objetivo melhora
a funcdo motora, forca muscular, a resisténcia a fadiga,
coordenacdo e a flexibilidade, para promover a melhora
e\ou a manutencdo das fungdes motoras (BINI; DE
FREITAS; MASCARENHAS, 2019).



A literatura exemplifica que o fortalecimento
muscular apresenta melhoras com de 2 a 4 dias de
treinamento por semana em individuos saudaveis. Para
promover aumento de forca € indicada uma intensidade de
resisténcia que permita a realizacdo de 8 a 12 repeticdes.
Vale ressaltar que quanto a intensidade, o aumento da
intensidade no exercicio, maximiza a taxa de ganho
muscular (BAUER; PREIS; NETO, 2020).

Para melhor visualizacdo dos beneficios da
reabilitacdo neuroldgica, foi utilizado o instrumento MIF
aplicado na 9° sessdo e na 14° sessdo. O uso da MIF em
pacientes com lesdo medular permite que possa ser
realizado o acompanhamento da evolucdo do paciente em
seu processo de reabilitacdo, contribuindo para o
refinamento das intervencdes terapéuticas e a verificacdo de
ganhos, baseados nos objetivos do tratamento (NETO
MELO; VIDOTTO; GOMES, 2017).

Tabela 1 — Comparativo da escala MIF na 92 sessdo e na 142

Sessao.
(Continua)
Dominios Pontuagdo na 92 Pontuagdo na 142
Sessao Sessao
Cuidados pessoais
Alimentacao 6 7
Autocuidado 2 4
Banhar-se 1 4
Vestir Tronco 2 7
Superior
Vestir Tronco 1 1
Inferior
Controle

esfincteriano

Higiene intima | 1 3



Controle vesical 1 1
Controle intestinal 1 1
Mobilidade
Camal\ cadeira | 2 5
(Concluséo)
Banheiro 3 4
Banheiro chuveiro\ 4 5
banheira
Locomocéo
Andar \ cadeira de 1 1
rodas
Escada 1 1

Cognitivo social

Interacdo social 7 7
Resolver problema 7 7
Cognitivo 7 7
TOTAL 45 65

Observa-se neste relato que de maneira geral que a
LM é um acontecimento complexo, que gera varias
alteracdes, e mudancas na vida do paciente. Desse modo, se
faz necessario um programa especifico de reabilitacdo
neuroldgica. Dentro dessa a atuacdo fisioterapéutica é de
extrema importancia, pois promove beneficios para
melhora da qualidade de vida do paciente, sociedade
novamente. Assim, a fisioterapia assume um papel
importante no atendimento de reabilitacdo ambulatorial e
orientacdo domiciliar, promovendo maior independéncia
funcional e incluindo mais qualidade de vida possivel ao
individuo portador da LM (MORAES; WIBELINGER,
2013; CITERO; MEDERDRUT; FONTES, 2013;
SANTOS, 2013; VIUDES; COSTA; NUNES, 2015).

Desse modo, verificou-se que 0 programa proposto



ao paciente deste estudo teve bons resultados, pois 0 mesmo
apresentou, ao final da 10% sessdo, movimento ativo de
membro inferior, em pequenas amplitudes, conseguia
realizar a transferéncia de decubitos (de decubito dorsal,
para decubito lateral e sedestacdo) necessitando de pouco
auxilio, e consegue ficar em sedestacdo sem apoio.

CONCLUSAO

E imprescindivel a atuacdo fisioterapéutica de
forma continua e precoce, mostrando, neste relato,
resultados positivos, quanto a independéncia deste paciente.
Porém, a limitacdo encontrada durante os atendimentos foi
o relato de dores no local da cirurgia, e nos membros
inferiores, tornando-se uma barreira para algumas
atividades propostas. Sugere-se que novos estudos possam
ser realizados, com novas propostas terapéuticas para
proporcionar um melhor atendimento ao paciente.

REFERENCIAS

AZEVEDO, Paulo Manoel Dias da Silva et al.
Dependéncia funcional na alta dos cuidados intensivos:
relevancia para a enfermagem de reabilitacdo. Revista de
Enfermagem Referéncia, v. 20, n.1, p. 37-45, 2019.

BAUER, Nicole; PREIS, Céssio; NETO, Luiz Bertassoni.
A importéancia da propriocepc¢ao na prevencao e
recuperacao cinético--funcional esportiva. Revista
Brasileira de Reabilitagcdo e Atividade Fisica, v. 2, n. 1,
p. 28-37, fev, 2020.



BINI, Viviane Eloisa; DE FREITAS, Nei Adéo Ribeiro;

MASCARENHAS, Luis Paulo Gomes. Anélise da forca

muscular de membros inferiores em idosos: uma reviséo

sistematica. Multitemas, v.24, n. 58, p. 173-190, set/dez,
2019.

BRECH, Guilherme Carlos. Lesdo raquimedular: uso da
piscina terapéutica para minimizar a espasticidade.
Fisioterapia Brasil, v. 6, n. 2, p. 119-123, 2018.

CITERO, Eloisa Mombelli; MEDERDRUT, Eduardo

Mario; FONTES, Sissy Veloso. Efeitos da fisioterapia
com trampolim no traumatismo raquimedular. Revista
Neurociéncias, v. 20, n. 2, p. 222-232, 2013.

MORAES, Taisi Klein; WIBELINGER, Lia Mara.
Intervencdo Fisioterapéutica no trauma raquimedular:
revisdo de literatura. Revista Digital Buenos Aires, v. 18,
n. 182, 2013.

NETO MELO, Jodo Simédo; VIDOTTO, Lara Eduarda
Leite; GOMES, Fabiana de Campos. Caracterizacéo e
aspectos clinicos de pacientes com traumatismo
raquimedular submetidos a cirurgia. Revista Brasileira de
Ortopedia, v. 52, n. 4, p. 479-490, 2017.

NUNES, Diogo Marani; MORAIS, Céssio Resende;
FERREIRA, Carlos Gomes. Fisiopatologia da lesao
medular: uma revisdo sobre 0s aspectos evolutivos da
doenca. Revista GeTeC, v. 6, n. 13, 2017.

PAULA, Fernando Francisco da Rocha. Prescrigdo do
exercicio fisico para pessoas com lesdo medular:



revisdo sistematica da literatura brasileira. Monografia
23f Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da UFMG, 2017.

REZENDE, Lucas Pereira Ferreira. Desenvolvimento de
uma estacdo de treinamento muscular para
cadeirantes. Dissertacdo. 179 f. Programa de Pds
Graduacdo em Engenharia Mecanica da Universidade
Federal de Uberlandia, 2018.

RODRIGUES, Manuela Ferreira. Estudo Comparativo
Sobre a Influéncia de Diferentes Nimero de Séries e
Tempo de Alongamento Estatico. Biblioteca Digital de
TCC-UniAmérica, v.1, n.1, p. 1-25, 2018.

SANTOS, Roseane Araujo. Perfil clinico e
epidemiolégico de pacientes com traumatismo
raquimedular. Fisioterapia Brasil, v. 14, n. 3, 2013.

SEZER, Nhu, AKKU Sandy, UGURLU Flly. Chronic
complications of spinal cord injury. World J Orthop, v.
6, n. 1, p. 24-33, 2015.

SILVA, Karina Lourenco da Silva; SIQUEIRA, Taiany
Carla dos Santos Siqueira; MOURA, Mayara da Costa et
al. Técnicas Fisioterapéuticas Utilizadas Na Reabilitacdo
De Pacientes Com Les&o Medular: Estudo De Reviséo.
Connection Line-Revista Eletrénica Do Univag, v. 20,
n.1, p. 46-58, 2019.

VIUDES, Matheus de Aradjo Assis; COSTA, Josiane
Moreira; NUNES, Ciomara Maria Perez. Perfil dos
pacientes internados por trauma raquimedular em hospital



publico de ensino. Rev Med Minas Gerais, v. 25, n. 3, p.
380-386, 2015.



Capitulo-08

VIOLENS:IA CONJUGAL CONTRA HOMENS:
REFLEXOES E IMPLICACOES PARA A SAUDE

Caetano da Providéncia Santos Diniz
INTRODUCAO

Este estudo tedrico aborda o problema da violéncia
intima contra homens heterossexuais através de uma
revisdo narrativa na qual buscou-se desenvolver reflexdes
acerca da tematica, particularmente no que se refere aos
seus aspectos psicoldgicos.

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude,
violéncia pode ser definida como o uso intencional da forca
fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio ou
contra outrem, seja uma pessoa OU um grupo ou
comunidade e que resulte, ou tenha grande possibilidade de
resultar, em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo (KRUG; DALBERG, 2002).
Quando praticada por parceiro intimo, ela pode ser definida
como “qualquer comportamento que cause danos fisico,
psicoldgico ou sexual aqueles que fazem parte da relagao”
(KRUG; DALBERG, 2002, p. 91). A literatura tem tratado
0 tema a partir de trés éticas: a da mulher que a sofre, a do
homem que a comete e a do casal mutuamente violento,
dedicando menos atencdo ao problema da violéncia intima
contra os homens (MACHADO; MATOS, 2014; SILVA;
COELHO; MORETTI-PIRES, 2014).



OBJETIVO

O interesse pelo tema da violéncia intima contra
homens surgiu do trabalho realizado pelo psic6logo no
Centro de Saude Escola do bairro do Marco, o qual esta
integrado a Universidade do Estado do Para desde 1993 e
pertence a rede publica de satde de Belém do Para. O centro
funciona tanto como unidade prestadora de servi¢os quanto
como campo de ensino e pesquisa. Em colaboracdo com a
Prof. Dra Adelma Pimentel da Universidade Federal do
Pard (UFPA), o referido psicologo integrou-se em 2014 ao
projeto de pesquisa “Homens e mulheres em conflito: um
estudo acerca da violéncia conjugal a partir da psicoterapia
na atengdo Basica a Satde”, financiado pela Fundacéo
Amazonia de Amparo a Estudos e Pesquisas (FAPESPA)
por meio do edital 08/2014 e aprovado pelo Comité de Etica
da UFPA com parecer numero 893.044 (17/11/2014), o
qual faz parte da linha de pesquisa “Fenomenologia: teoria
e clinica” cujo campo de estudos abrange género, saude e
violéncia, ligada ao Programa de POs-Graduagdo em
Psicologia da UFPA.

No seu cotidiano, o psicologo recebia uma demanda
expressiva de homens que buscavam o atendimento
psicoldgico para falar de problemas conjugais, o que foi
confirmado por uma pesquisa na qual colaborei com o
objetivo de levantar os registros de atendimentos no periodo
de 2009 a 2013 e identificar os principais motivos pelos
quais a clientela masculina buscava o atendimento
psicologico. A pesquisa foi publicada na revista Gerais
(Revista Interinstitucional de Psicologia) em janeiro de



2021 com o titulo “Homens em atendimento psicoldgico na
atenc¢do basica em Belém do Para”. De carater descritivo,
ela consistiu na catalogacdo de prontuarios de 419 homens
dentre um universo de 1.016 usuarios atendidos pelo
psicologo no Centro de Salde Escola do Marco. Eles
constituiram 41,2% da clientela, concentraram 46,1% dos
atendimentos realizados e encontravam-se em sua maior
parte na faixa etéria entre os 20 e 29 anos. Os trés principais
motivos que os levaram a buscar o atendimento psicologico
foram 1) sintomas de ansiedade, 2) sintomas de depressdo
e 3) a violéncia por eles sofrida no relacionamento intimo.
O que chamou a atencao nestes resultados foi o fato de a
Violéncia Contra Parceiros intimos (\VPI) ocupar o 3° lugar
no ranking das gueixas, estando atras apenas da ansiedade
e da depressdo, as quais tendem a ocupar oS primeiros
lugares nas queixas a nivel mundial (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; YOUNG et al.,
2009). Os conflitos intimos envolveram principalmente
sofrimento de violéncia fisica e psicologica, traicdo por
parte da companheira e separacdo (PIMENTEL et al.,
2020). A violéncia psicolégica vem sendo sinalizada por
diversos autores como um dos aspectos que mais se
destacam quando se trata de VVPI contra homens. Ela pode
ser descrita como humilhacdo publica, intimidacéo,
controle, ameagcas, perseguicao e assim por diante (DINIZ,
2019; FALCKE; BOECKEL; WAGNER, 2017,
MACHADO; MATOS, 2014; SILVA; COELHO;
MORETTI-PIRES, 2014).

Os resultados da pesquisa realizada no centro de
salide serviram posteriormente para a elaboracgdo da tese de



doutorado do referido psicologo, a qual foi concluida em
2019 pelo Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia da
Universidade Federal do Para com o titulo “Homens que
vivenciam violéncia perpetrada por suas parceiras intimas:
uma abordagem fenomenoldgico-existencial” (DINIZ,
2019).

A VIOLENCIA CONTRA HOMENS
HETEROSSEXUAIS EM RELACIONAMENTOS
INTIMOS

Conforme Jhonson e Ferraro (2000), é possivel
distinguir 4 tipos de VPI: 1) uma forma de “violéncia
conjugal situacional” na qual embora o individuo seja
violento, nem ele nem seu parceiro sdo controladores, ou
seja, os conflitos ndo tém relagdo direta com um padréo de
comportamentos de controle do parceiro; 2) o “terrorismo
intimo”, no qual o individuo € violento e controlador, mas
seu parceiro ndo; 3) a “resisténcia violenta” na qual o
individuo ¢ violento, mas ndo controlador; e 4) o “controle
violento miituo” em que ambos os parceiros sao violentos e
controladores.

O Brasil, de acordo com o Mapa da Violéncia,
saltou da 72 para a 52 posi¢do no ranking mundial com uma
taxa de 4,8 homicidios em cada 100 mil habitantes
(WAISELFISZ, 2015). Tal estatistica justifica o fato de os
estudos nacionais e internacionais terem se concentrado nas
ultimas decadas na investigacao das vivéncias das mulheres
que sofrem violéncia por parte de seus parceiros
(MACHADO; MATOS, 2014; SILVA; COELHO;
MORETTI-PIRES, 2014).



Diversos estudos vém sinalizando a VPI contra
homens. Whitaker et al. (2007) afirmam que as mulheres
foram as agressoras em 70% dos casos de VVPI néo reciproca
nos EUA. Hines e Douglas (2010) relataram que os homens
constituem entre 25 e 50% dos que sofrem VPI nos EUA,
40% no Reino Unido e 47% no Canada. Em um estudo
realizado em municipios brasileiros, Zaleski et al. (2010, p.
56) verificaram que “as mulheres se envolveram em mais
episodios de perpetracdo leves e graves do que os homens”.
De acordo com Lindner et al. (2015), estudos mostram que
mulheres usam com mais frequéncia violéncia psicoldgica
e fisica além de armas de fogo e outros objetos. Vale
ressaltar que tanto Zalesk et al. (2010) quanto Lindner et el.
(2015) conduziram seus estudos em estados brasileiros.

Conforme o Mapa da Violéncia no Brasil
(WAISELFISZ, 2015), 588.746 ou 46,4% das vitimas de
violéncia no domicilio eram homens na faixa etaria dos 18
aos 60 anos ou mais. No que se refere & VPI, 0os casos
registrados contabilizam 189.715 homens (18%) e 854.554
mulheres (82 %) naquela mesma faixa etaria. Nao obstante
seja uma diferenca significativa, deve-se considerar que 0s
homens ndo costumam denunciar a violéncia sofrida
(DOTOLI; LEAO, 2015; SAFARIOLYAEI; AMIRI,
2017).

VIQLENCIA ENTRE PARCEIROS INTIMOS E
SAUDE DO HOMEM

Diniz (2019), ao analisar 37 estudos produzidos no
periodo de 2005 a 2017 sobre VVPI contra homens, constatou
que seus principais temas sdo a violéncia psicoldgica por



eles sofrida, as comorbidades associadas a VPl (como
estresse pos-traumatico, depressdo, o alcoolismo, o
transtorno de somatizacao e o estresse agudo), a escassez de
estudos na area e a dificuldade para fazer denuncias e pedir
ajuda. As agressdes descritas poderiam variar desde tapas
leves e empurrdes até graves como perfuracdes,
esfagqueamentos, espancamentos e morte (MACHADO,;
MATOS, 2014). Em sua pesquisa de doutorado, Diniz
(2019) constatou que seus colaboradores apresentavam
diversas dificuldades e intenso sofrimento emocional,
dentre os quais se destacam o fato de se sentirem
desassistidos perante as leis brasileiras acerca da VPI, a
queixa por ndo terem suas narrativas acolhidas nas
instituicbes juridicas, o aumento da desigualdade entre
homens e mulheres no que tange a privilégios sociais das
(ex) parceiras, as dificuldades para denunciar a violéncia
sofrida e para se defender das acusacdes, 0 uso distorcido
das leis que protegem as mulheres, a inércia dos homens
frente a falta de assisténcia a seu favor, a dominacgédo
exercida pelas parceiras, assim como a sua manipulacédo
emocional, a sua habilidade para utilizar argumentos e o0 seu
controle, alem da vivéncia de relacionamento mutuamente
abusivo.

A dificuldade que os homens tém para denunciar e
buscar ajuda estaria relacionada a vergonha ou ao medo de
serem criticados por causa da ideia de que seria humilhante
ser agredido por uma mulher uma vez que eles comumente
tendem a ser fisicamente mais fortes. Além disso, na
sociedade patriarcal seria mais facilmente aceita a ideia de
que a mulher possa se tornar “vitima” de violéncia conjugal



do que o homem (DOTOLI; LEAO, 2015;
SAFARIOLYAEI; AMIRI, 2017). Isto ndo estaria apenas
relacionado a questdo da VVPI, mas parece ser um fenémeno
cultural que se estende a negligéncia dos homens para com
a propria saude (MOURA; GOMES; PEREIRA, 2017).
Eles tendem a utilizar principalmente os servicos de média
e alta complexidade, ou seja, quando os agravos ja estdo
instalados (OLIVEIRA et al., 2015; SILVA; COELHO;
MORETTI-PIRES, 2014).

Alguns autores afirmam que a VVPI contra homens é
um problema de salde publica (ADEBAYO, 2014;
SAFARIOLYAEI; AMIRI, 2017). Percebe-se sua auséncia
na atencdo basica, o que por um lado pode ser produto de
uma suposta invulnerabilidade ao adoecimento, por outro
estaria relacionado a feminizacdo dos espacos de saude.
Estes tém se mostrado tipicamente femininos, seja pelos
tipos de servigos oferecidos, seja pelas acdes em geral
voltadas a saude da mulher, além da auséncia de
profissionais capacitados para atender os homens, fazendo
com que se sintam deslocados nesse ambiente (MARTINS;
MODENA, 2015; PEREIRA; BARROS, 2015).

Esta perspectiva busca ir além da associacdo entre
masculinidade e violéncia, assinalada por alguns autores
feministas os quais tendem a considerar a violéncia
cometida pelas mulheres uma reproducdo da violéncia
sofrida no relacionamento ou uma questdo de legitima
defesa (CHAGOYA, 2014; SAFFIOTI, 2001). Para Saffioti
(2001), isto seria justificado pelo fato de que a mulher,
embora possa cometer violéncia contra seu parceiro, ndo
teria, enquanto categoria social, um projeto de dominacéo-



exploracdo tal como ocorreria com 0s homens. Para Diniz
(2021), entretanto, a ndo existéncia de um projeto de
dominagdo enquanto categoria social ndo invalidaria a
existéncia de um projeto de dominacédo enquanto individuo
em uma relacdo intima. Segundo o autor, no ambito da
intimidade podem ser exercidas mdaltiplas formas de
dominacdo, manipulagdo, controle e abuso, de forma que
considerar a VPI praticada pela mulher uma questédo de
legitima defesa seria desconsiderar o jogo de dominacao e
controle matuos que tende a ocorrer na dindmica dos casais
em conflito. Assim, ndo obstante no mercado de trabalho,
na religido, nos meios de comunicagao e outros, observe-se
uma dominagdo do masculino sobre o feminino, no jogo
que se estabelece na relacdo intima, existem peculiaridades
que devem ser consideradas, tais como a inexisténcia de
uma hierarquia, o revezamento dos papeis de dominador e
dominado, o ciume patoldgico e o sentimento de posse
mesclado ao envolvimento amoroso. Segundo Diniz (2021)
tais peculiaridades mostram que € necessario utilizar
diferentes modelos de analise sob pena de se cristalizar e
naturalizar a dinamica das relagdes intimas.

As especificidades da VPI contra homens e as
implicacBes para sua salde sdo um campo ainda pouco
explorado e requerem a producdo de estudos que as
investiguem (ADEBAYO, 2014; CEZARIO;
CARVALHO; LOURENCO, 2016; SAFARIOLYAEI;
AMIRI, 2017). Propbe-se uma maior visibilidade nos meios
académico e social, contribuindo para a ressignificacdo de
padrdes sociais de masculinidade que tém se revelado
prejudiciais tanto para o proprio homem quanto para seus



relacionamentos, sejam eles intimos ou ndo. Considerar que
homens e mulheres podem vivenciar igualmente situagdes
de violéncia na intimidade significa combater tabus, ajudar
a desconstruir praticas sociais que ora privilegiam ora
inferiorizam 0s géneros e questionar praticas educativas
que estereotipam negativamente meninos e meninas.

CONCLUSAO

A extensdo das implicagbes das pesquisas
cientificas deve considerar a producdo de investigacfes em
ambitos diversos (juridicos, sociais, conjugais e outros), as
quais vao além de experiéncias focais, de forma que se faz
necessario cotejar as herancas do conjunto de valores que
regem o sistema das relacdes entre os géneros e as
peculiaridades das relacBes que se estabelecem no cotidiano
do casal.

As analises que privilegiam as condigdes
vivenciais que sustentam os conflitos, associadas aos
determinantes sociais que o0s contextualizam, poderiam
contribuir para uma compreensdo mais abrangente, uma vez
que, ndo obstante sejam as mulheres as principais vitimas,
trata-se de um fenémeno que envolve o casal. Nesse
sentido, a VPI ndo deve ser reduzida a um problema de
violéncia contra as mulheres, devendo ser compreendida
enquanto um problema de violéncia no casal.

A atuacgdo profissional nos contextos de salde e de
justica poderé contribuir para o enfrentamento do problema.
Dessa forma, pode ser valido considerar que o trabalho
junto as pessoas que vivenciam VPI, sejam elas homens ou
mulheres, passe a considerar o fendbmeno em suas diversas



possibilidades. Nesse sentido uma proposta de trabalho
baseada no enfoque relacional pode se constituir uma
ferramenta importante para lidar com conflitos, reconhecer
limitacdes e ajudar na responsabilizacao.

Tanto as iniciativas governamentais através de
politicas publicas quanto as iniciativas civis podem
desenvolver agdes capazes de intervir positivamente junto
a esta clientela, tais como associacbes ou servigos
especializados, poderiam se constituir como ferramentas
para o trabalho voltado a saide do homem. Ainda que sejam
imprescindiveis a criacdo de politicas publicas, a sociedade
civil organizada precisa de iniciativas que apontem para
mudangas nas concepg¢Oes sociais que, em nome de uma
pretensa fortaleza masculina, acabam por torna-los mais
vulneraveis as enfermidades. Sugere-se que tais acdes
estabelecam articulagbes com instituicbes parceiras,
formando assim uma rede de servi¢os que favoreca o
cuidado para com sua saude fisica e mental.

O interesse pelo tema da violéncia intima contra
homens, despertado pela pesquisa realizada no Centro de
Saude Escola do Marco e aqui citada, a qual também serviu
de inspiracéo para a realizagéo tese de doutorado de um dos
autores da referida pesquisa, demonstram a pertinéncia do
tema e a necessidade de que sejam produzidos mais estudos
nessa area.
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Capitulo-09
RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS SEDENTARIOS
PORTADORES DA DOENCA DE PARKINSON

Elissa Raissa Siqueira do Nascimento, César Augusto de Souza
Santos e Renato da Costa Teixeira

INTRODUCAO

O envelhecimento é um fenémeno dinamico,
universal e subjetivo, no qual ocorre modificagdes
morfofisioldgicas e psicossociais. Esse processo, gera um
declinio do desenvolvimento motor, com destaque no
equilibrio corporal (MEIRA; JUNIOR, 2018). Nesse
sentido, os idosos tornam-se vulneraveis a situacdes que
podem levar a perda de independéncia, se tornando
fragilizados e sujeitos ao risco de quedas definido como
uma mudanca subita da posicdo de origem sem intencéo
para outra postura (SILVA et al., 2018).

As quedas sdo decorrentes de um conjunto de
fatores de risco: os extrinsecos, resultantes do meio
ambiente como iluminacdo inadequada, superficies
escorregadias, tapetes, dentre outros e 0s intrinsecos; 0s
quais dependem de alteracbes fisioldgicas que estdo
relacionadas com o envelhecimento, como idade, doencgas e
uso de medicacdes (SOUZA et al., 2019).

Dentre seus fatores causais, as quedas podem ser
potencializadas quando correlacionadas a certas patologias,
como a Doenca de Parkinson (DP), considerada por alguns
autores uma aceleracdo anormal do envelhecimento de
etiologia desconhecida, mas intimamente relacionada a



idade, sua sintomatologia inclui: instabilidade postural,
tremor de repouso, lentiddo do movimento (bradicinesia) e
alteracdes significativas na marcha (festinada) (XAVIER,
2019).

Como a DP é progressiva e ndo tem cura, as
manifestacdes clinicas e o estadiamento da patologia
podem ter seus efeitos minimizados pela adogdo de um
estilo de vida mais saudavel. Contudo, quando o individuo
adota um modelo de inaptidao fisica e pouco saudavel, os
prejuizos funcionais sdo significativos com reducdo da
funcionalidade, reducdo do equilibrio e maior risco de
quedas (FERNANDES, 2018).

OBJETIVO

Analisar o risco de quedas em idosos sedentarios portadores
da Doenca de Parkinson.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério,
transversal com abordagem quantitativa, realizado segundo
as Normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Res.
CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saude, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da
Universidade do Estado do Para (UEPA) sob parecer de
namero 3.516.289.

O estudo foi realizado na Unidade de Ensino e
Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(UEAFTO), no periodo de agosto a dezembro de 2019. A
populacdo alvo foram idosos sedentarios com diagnostico
da Doenca de Parkinson (DP), tendo como amostra 10



participantes selecionados por meio da amostragem néo
probabilistica por conveniéncia.

Para composicdo da amostra consideraram-se como
critérios de inclusdo: idosos de ambos 0s sexos, sedentarios
que ndo praticassem nenhum tipo de atividade fisica, com
diagnostico de DP nos estagios I, 1l e Ill, em uso da
medicacdo Levodopa. Além, de idosos que tinham
condicGes de responder aos questionarios selecionados pela
escala do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para
realizar a avaliacdo do equilibrio.

Ressalta-se que, o critério de idade dos participantes
incluidos no estudo foi baseado na Organiza¢do Mundial da
Saude (OMYS), a qual estabelece como idoso todo individuo
com 60 anos ou mais nos paises subdesenvolvidos e/ou em
desenvolvimento. Além disso, como critério de diagndstico
da DP, foi considerado a confirmagdo da patologia por
neurologistas mediante a comprovacao clinica e por exames
de imagem (tomografia computadorizada e ressonancia
magnética).

Os parametros dos estagios incluidos na pesquisa,
foram fundamentados na classificacdo da Escala de Hoehn
e Yahr (HY-Degree of Disability Scale), que dividi a DP
em cinco estagios conforme sua progressao, sendo estagios
I, Il e 11l de incapacidade leve a moderada, e IV e V com
incapacidade grave (BORGES; FREITAS, 2017).

Foram excluidos, idosos com outras doencas
neuroldgicas, musculoesqueléticas, reumatoldgica ou
ortopédica que impediam a aplicagdo dos testes, alteraces
cognitivas que dificultavam o entendimento dos testes, e 0s
que ndo conseguiam deambular de forma independente,



dentre outras incapacidades com comprometimentos na
realizagdo dos testes.

O desenvolvimento desta pesquisa ocorreu em
etapas, sendo estas:
o A primeira etapa consistiu em recrutar 0S
participantes, o que foi feito mediante 0 encaminhamento
pelos profissionais da Unidade de Ensino e Assisténcia em
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO) aos
pesquisadores, dos idosos que encaixassem nos critérios de
elegibilidade do estudo;
o A segunda etapa foi o acolhimento dos participantes
na UEAFTO, onde foram esclarecidos previamente sobre
todos os aspectos do estudo e ocorreu o0 consentimento e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE);
. A terceira etapa, compreendeu a caracterizagdo
sociodemografica dos idosos por meio de um formulério
elaborado pelos proprios pesquisadores com base em
revisdes na literatura, tendo a finalidade de conhecer a
historia pregressa dos participantes relacionadas aos fatores
de risco de quedas. Além da aplicacdo da escala do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) para avalia¢do no nivel
de entendimento cognitivo dos idosos;
o A quarta e ultima etapa, foi aplicado dois testes
funcionais para analise do equilibrio estatico e dindmico
dos individuos, sendo estes: Teste de Tinetti e Teste Get Up
and Go (TUG).

Para inclusé@o dos participantes, foi aplicado o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), criado por Folstein et
al. (1975), este € um instrumento amplo que permite avaliar



a funcdo cognitiva e rastrear os quadros demenciais. E
dividido em 2 partes: a primeira compreende orientagéo,
memoria e atencdo/calculo com escore total de 21 pontos; e
a segunda parte envolve memoria de evocacdo, linguagem,
repeticdo, nomeacdo, comando verbal, leitura e copiar
desenho com pontuacdo maxima de 9 pontos, totalizando
30 pontos no escore total da escala.

Como o escore na escala MEEM depende do nivel
de escolaridade, admite-se no Brasil a pontuagdo
reconhecida por autores de relevancia como Brucki et al.
(2003), considera-se assim como nota de corte: 20 pontos
para analfabetos, 25 pontos para individuos com grau de
escolaridade de 1 a 4 anos, 26,5 pontos para pessoas com
5/8 anos de estudo, 28 para aqueles com 9/11 anos e 29
pontos para individuos com mais de 11 anos.

Para avaliar o equilibrio, foi aplicado inicialmente o
teste de Tinetti, o qual tem como objetivo avaliar o
equilibrio  estatico e dindmico, considerando 0s
desequilibrios da marcha. Possui 16 itens, 0s quais nove sdo
para o equilibrio corporal estatico e sete para analise da
marcha. Este instrumento, classifica as caracteristicas da
marcha quanto a velocidade, a distdncia do passo, a
simetria, 0 equilibrio em pé e o girar, como também as
mudancas corridas no equilibrio com os olhos fechados
(PORTO et al., 2019).

O escore para cada atividade varia de 0 a 1 ou de 0
a 2, dependendo do exercicio solicitado, em que a
pontuacdo mais inferior indica menor desempenho em
determinada atividade. A pontuacéo total no teste é a soma
das pontuacdes obtidas no equilibrio estatico e dindmico,



sendo o0 escore maximo de 16 pontos para o equilibrio
corporal estético e 12 pontos para a marcha, totalizando 28
pontos para o escore total no teste (PORTO et al., 2019).

E o Teste Get Up and Go (TUG), o qual tem como
objetivo avaliar o equilibrio estatico e dindmico, com
destague na mobilidade funcional/marcha, sendo sua
execucdo relacionada a capacidade funcional, a qual pode
indicar fragilidade e consequente risco de quedas. O
participante deveria sentar em uma cadeira padrédo (em
média com 45 cm de altura) com a parte posterior apoiada
no suporte da cadeira (MARTINEZ et al., 2019).

Os idosos foram orientados a ficar em bipedestacéo,
e em seguida a deambular o mais rapido possivel conforme
seguranca por uma distancia de 3 metros, a qual foi
demarcada anteriormente a aplicacdo do teste em formato
linear no solo. Posteriormente, o participante deveria
retornar a cadeira em sedestacdo, semelhante a posicdo
inicial (MARTINEZ et al., 2019).

Em todo o percurso do teste, foi cronometrado o
tempo de realizacdo do mesmo, além da avaliacdo, das
condicdes em que cada participante realizou o trajeto.
Sendo considerado valor de normalidade quando o tempo
do percurso for inferior a 10 segundos, caso fosse
desempenhado entre 10 e 19 segundos, considera-se risco
moderado de quedas, no caso de tempo superior a 19
segundos, isto €, acima de 20 segundos ou mais, classifica-
se como risco aumentado de quedas (ROSA et al., 2017).

No caso de participantes que utilizassem algum
dispositivo auxiliar de marcha, como andador, muletas e
bengalas, tolera-se o tempo entre 10 a 19 segundos.



Ressalta-se, que em ambas as situacdes, caso 0 tempo de
realizacdo do teste fosse superior a 20 segundos considera-
se risco acentuado de quedas. A aplicacdo do teste foi
considerada alterada, se o participante ndo possuir
condicdes de executar do ponto de vista motor (sedestacéo,
bipedestacdo e deambulacdo) ou cognitiva (orientaces do
teste) (ROSA et al., 2017).

Os dados coletados foram tabulados em planilhas
eletronicas para a confeccdo dos graficos e tabelas.
Inicialmente, foi verificada a normalidade dos dados
através do teste D’Agostino-Pearson (k amostras). Apos
esta verificacdo foi realizado a anélise estatistica de maneira
descritiva e inferencial, com utilizagéo do teste t de Student.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 10 idosos, sendo 8 homens
(80%) e 2 mulheres (20%). A idade dos participantes variou
de 64 a 84 anos, com uma média de 69,2 + 5,18 anos.

Com relacdo aos dados sociodemogréaficos, a maior
parte dos idosos (60%) possuem ensino fundamental
incompleto, seguido do ensino médio completo (30%) e
apenas 1 participante se declarou analfabeto (10%). A
caracterizacdo da amostra se encontra no Quadro 1.

Quadro 1 - O perfil sécio demogréfico dos participantes.
Belem, Para, 2020.

Participante (Igr?gse) Etnia/Raca Ez;c\zjﬁo Escolaridade
Ensino

1 62 Pardo Casado Fundamental
Incompleto




63

Pardo

Solteira

Ensino
Médio
Completo

64

Branco

Casado

Ensino
Médio
Completo

67

Pardo

Casado

Ensino
Fundamental
Incompleto

70

Pardo

Divorciado

Ensino
Fundamental
Incompleto

70

Pardo

Casado

Ensino
Fundamental
Incompleto

71

Pardo

Solteira

Analfabeto

72

Pardo

Solteiro

Ensino
Fundamental
Incompleto

76

Pardo

Casado

Ensino
Médio
Completo

10

77

Negro

Casado

Ensino
Fundamental
Incompleto

Fonte: Ficha de caracterizacdo sécio demogréfica, 2020.

Ainda de forma complementar,
compreende a naturalidade, ocupacéo e renda financeira
dos participantes do presente estudo.

0 Quadro 2

Quadro 2 - Caracterizacéo dos participantes quanto a
naturalidade, ocupacdo e renda. Belém, Para, 2020.

Renda
Participante | Naturalidade Ocupacdo financeira
(a0 més)

1 Marapanim- Vigilante/Seguranca lag3
salarios




minimos
la3
2 Séo Luis-MA Comerciante salarios
minimos
la3
3 Teresina-Pl Mecanico de carro salarios
minimos
la3
4 Belém-PA Comerciante salarios
minimos
< 1 saléario
minimo
la3
6 Belém-PA Motorista salarios
minimos
< 1 salario
minimo
la3
8 Belém-PA Pedreiro salarios
minimos
la3
9 Belém-PA Mecanico de carro salarios
minimos
la3
10 Acard-PA Agricultor salarios
minimos

5 S&do Luis-MA Pedreiro

7 Maracand-PA Agricultora

Fonte: Ficha de caracterizacdo sociodemogréfica, 2020.

Segundo Baptista et al. (2019) torna-se
imprescindivel identificar e compreender as variaveis sécio
demogréficas e as condicdes de saude dos idosos com DP
devido as implicagBes que essas possuem no estadiamento
da patologia e na forma de enfrentamento pelo individuo e
cuidador e/ou familiar. A partir de entdo, sera possivel
prestar uma assisténcia individualizada as necessidades do
idoso e direcionar a prestacao de cuidados em saude.

Os resultados do presente estudo, evidenciaram que



mais da metade dos participantes possuem apenas ensino
médio realizado de forma incompleta (60%). Como
também, a maior parte (60%) possuem naturalidade em
regides distantes da regido metropolitana do Estado de
Belém-PA, o que pode justificar ainda a ocupacdo e
condicdo financeira dos mesmos, sendo as profissdes mais
frequentes a classe dos comerciantes (20%), agricultores
(20%) e na construcdo civil/pedreiros (20%) e a renda
mensal de 1 a 3 salarios minimos.

Dados estes que corroboram com as pesquisas de
Martins et al. (2019), os quais verificaram quais as variaveis
socio demograficas sdo consideradas como preditoras e
incidentes na DP. E dentre os principais resultados dos
autores, foi encontrado que a maior parte dos participantes
possuiam de 2 a 3 anos de escolaridade (39%) e
classificados economicamente como de baixa renda (31%).
Achados estes, que foram correlacionados a maior
frequéncia dos sintomas clinicos da DP como bradicinesia,
tremor de repouso, rigidez e instabilidade postural.

Em concordancia com o presente estudo, de acordo
com Oliveira et al. (2020), em pesquisa transversal e
epidemioldgico realizado com 50 idosos com diagnostico
de DP no Estado de Belém-PA, 68% se autodeclaram de
etnia parda(o), 92% afirmaram n&o realizar atividade
renumerada e 44% possuiam renda familiar de um salario e
meio até dois no minimo. Nessa perspectiva, o estudo dos
autores citados demonstrou que os participantes possuiam
baixas condi¢des sdcio demogréficas e a pesquisa enfatizou
que campanhas de conscientizacdo e politicas em saude
devem ser tomadas para melhor qualidade de vida desses



pacientes.

Na aplicagdo da Escala MEEM, os idosos
participantes obtiveram um resultado médio de 23,7 + 3,02
pontos do total de 30 pontos. Os resultados individuais
estdo expressos na Tabela 1.

Tabela 1 - Escores da Escala do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM)

Participante Escore total (resultados
individuais)
29
26
21
24
21
21
20
23
25

10 27
Fonte: Ficha de avaliag&o, 2020.
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Pode-se inferir entdo, que os idosos possuem um
leve déficit cognitivo considerando a Escala MEEM. A
maior parte dos idosos (60%) obtiveram pontuacdo média
de 21,5 pontos. Todavia, como o instrumento em guestao
leva em consideragdo a variavel do tempo de escolaridade
e sabendo que os participantes do estudo possuem apenas
de 3 a 5 anos de alfabetizagdo, os achados na MEEM estdo
dentro do esperado.

Nesse contexto, algumas pesquisas indicam que a
baixa escolaridade proporciona menor ativagdo em regides
do encéfalo envolvendo areas cognitivas e ocasionado



menores experiéncias motoras e ma estimulacdo dessas
regides corticais. Além do mais, individuos com pouca
alfabetizacdo possuem pior desempenho nas atividades
mentais, como leitura, linguagem e interpretacdo de tarefas
(IMAIZUMI, 2019).

E somado a estes fatores, o individuo com DP por
ndo ter estimulo neural constante, a probabilidade dos
sintomas ndo motores sdo frequentes. Ainda, a propria
fisiologia do envelhecimento € relacionada a reducéo das
conexdes sindpticas e menor desempenho em atividades
cognitivas, como realizacdo de dupla-tarefa, compreenséo
de comandos, atencéo e célculo (IMAIZUMI, 2019).

De acordo com Franca et al. (2019), a DP é
considerada uma patologia neurodegenerativa com
predominio de manifestacGes clinicas de cunho motor,
entretanto ainda é incerto o efeito que a propria
fisiopatologia da doenca exerca sobre as funcdes
neurocognitivas. Porém, € possivel verificar a relacdo
intrinseca entre o tempo de evolucdo da doenca e a
performance dos individuos em atividades mentais, como
mem©ria, raciocinio logico, atencdo e linguagem, com
redugdo dessas habilidades & medida que a patologia evolui
e ocorre deterioracdo do intelecto.

Apesar de originalmente a DP ser caracterizada
como uma patologia de caracteristica exclusivamente
motora com preservacdo das habilidades mentais,
atualmente sabe-se que ocorre a reducdo dos
neurotransmissores, a citar 0s  serotoninérgicos,
noradrenérgico e colinérgico, que possuem impacto na
reducdo da funcéo cognitiva e pesquisas demonstraram que



a deméncia pode ocorrer em mais de 80% dos casos apds
dez a vinte anos de diagnostico (ALMEIDA et al., 2019).

Outrossim, em pesquisa realizada por Farias et al.
(2020), houve maior perda cognitiva nas tarefas que
envolviam atividades executivas e de abstracdo. O mesmo
estudo, identificou que dentre o0s principais sintomas
neuropsiquiatricos estd: deméncia, delirio, baixa-
autoestima, hipo ou hipersexualidade, distirbios do sono,
ansiedade e depresséo.

Com relacdo aos achados no teste de Tinetti, 0s
idosos obtiveram uma pontuacéo total média de 9 + 3,39 do
total de 28 pontos. Ainda, a média para o equilibrio estatico
foi de 5,9 + 1,96 do total de 16 pontos e para o equilibrio
dindmico uma média de 2,9 £ 1,52 para o total de 12 pontos,
indicando um significativo comprometimento no equilibrio
e elevado risco de quedas. Os achados estdo na Tabela 2.

Tabela 2 - Escores do Teste de Tinetti

Participante Pontuacdo | Pontuacdo | Pontuacéo
total do total do total no
equilibrio equilibrio teste de
estatico dindmico tinetti
6 8

4
11
4
6
12
10
8

14
11

D[N OO WIN| -
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10
Fonte: Ficha de avaliag&o, 2020.



E esses resultados, corroboram com o desempenho
no teste TUG, no qual os participantes obtiveram uma
média de tempo igual a 48,898 + 14,82 segundos, indicando
elevado risco de quedas. Os resultados individuais dos
participantes estdo na Tabela 3.

Tabela 3 - Escores do Teste Get Up and Go (TUG).

Participante Resultado individual (tempo em
segundos)
35,45
41,75
28,58
72,0
38,95
37,03
54,62
70,0
55,28

10 55,32
Fonte: Ficha de avaliacdo, 2020
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Nesse sentido, os desempenhos dos participantes
tanto no teste de Tinetti quanto no TUG indicam um déficit
no equilibrio dos idosos com DP o que pode predispor a um
elevado risco de quedas. Vale salientar que o equilibrio
corporal depende da interacdo harmonica de diversos
sistemas do corpo, como vestibular, visual,
somatossensorial e musculoesquelético. Todavia, estas
variaveis apresentam um declinio fisiologico com o
envelhecimento, e a manutencdo destes geram prejuizos
funcionais e pode levar as quedas, aumentando os indices
de morbimortalidade nessa populacdo (LEME et al., 2017).

Destaca-se, que dentre as principais consequéncias



das quedas estdo as fraturas, a perda da funcionalidade e a
autonomia, gerando assim, repercussdes psicossociais na
vida do idoso. E quando correlacionadas a DP, o risco de
quedas é duas vezes mais prevalente em idosos com DP
quando comparadas aos individuos ndo acometidos, sendo
este fator aumentado com o estadiamento da patologia
(MELO et al., 2017).

Tendo em consideracdo ainda, que as manifestagdes
motoras da DP que interferem diretamente no equilibrio do
paciente sdo instabilidade postural, tremor de repouso,
lentiddo do movimento (bradicinesia), alteracGes
significativas na marcha (festinada) e rigidez muscular.
Além de, alteragdes significativas em diversos sistemas que
afetam a independéncia e autonomia do individuo, que
podem levar o paciente a depressdao e assim, reduzir
significativamente a qualidade de vida do mesmo
(BORGES; FREITAS, 2017).

Os resultados estdo em concordancia com
Rodrigues et al. (2020), os quais constataram que 80% dos
pacientes com DP apresentaram um declinio do equilibrio
corporal e 70% sofreram ao menos um evento de queda nos
ultimos seis meses. E foi identificado ainda, associacéo
entre a gravidade da patologia com a funcionalidade,
principalmente no que tange ao risco de quedas avaliado
pelo TUG com comprometimentos em atividades basicas
como sentar e levantar de uma cadeira, apoio unipodal e na
deambulacdo com passos simétricos e continuos.

Em pesquisa descritiva e comparativa efetuada nos
Estados Unidos tendo como amostra 28.280 pessoas com
DP e 0 mesmo quantitativo sem a doenca (grupo controle),



foi identificado que os individuos com DP possuiam
maiores taxas a sofrer quedas e fraturas. No Brasil, a
prevaléncia do risco de quedas em idosos com a doenca foi
considerada o triplo comparada aos que eram saudaveis
(SILVA et al., 2019).

E ao considerar as atividades de vida diaria
(AVD’s), foi relatado uma maior dificuldade nas tarefas
como tomar banho, higiene oral e pessoal, vestir-se,
alimentacdo independente, além de impedimentos na
realizacdo da marcha em proprio domicilio (MELO et al.,
2020).

Ademais, em estudo descritivo, transversal e
comparativo realizado por Oliveira et al. (2020) foi
verificado que idosos com DP praticantes de algum tipo de
atividade fisica possuem melhor prognostico e qualidade de
vida quando comparados aos sedentarios, grupo este com
maiores manifestacGes clinicas e frequéncia de isolamento
social, maior medo de cair e altas taxas de quedas
recorrentes.

Em conformidade com a presente pesquisa, na qual
as tarefas com menores pontuacOes pelo teste de Tinetti
foram deficit na tentativa de sentar/levantar da cadeira;
dificuldades em manter o equilibrio estatico, tanto com os
olhos fechados como no apoio unipodal; prejuizos na
funcdo motora no que tange ao comprimento dos passos,
continuidade da marcha, simetria e direcdo. E no TUG
pode-se identificar o baixo desempenho dos participantes,
com valores muito acima do esperado, indicando alto risco
de quedas.



CONCLUSAO

Portanto, a partir do estudo foi identificado que o
risco de quedas em idosos sedentarios portadores da
Doenga de Parkinson é elevado, tornando os idosos
vulneraveis a situagdes que podem levar a perda
independéncia e fragilizacdo da salude. A pesquisa também
analisou os dados socio demograficos e habilidades
cognitivas dos participantes, e pode-se inferir que tais
varidveis podem ser correlacionadas com a progressdo e
estadiamento da DP. Os idosos do estudo apresentaram
reducdo nas condicBes socioecondmicas e baixa
escolaridade com implicacédo no déficit cognitivo.

Ainda, a interpretacdo dos dados, permitiu concluir
que devido ao estilo de vida sedentério, os idosos com DP
possuiam reducgdo do equilibrio estatico e dindmico. Nesse
contexto, torna-se essencial que programas de prevencgéo e
promocdo em saude sejam realizados para reduzir oS
indices de mortalidade no grupo. Dentre as limitagdes do
estudo, foi identificado a baixa adesao dos participantes e 0
tamanho da amostra, todavia o estudo alcangou os objetivos
delimitados. Sugere-se entdo, que novas pesquisas sobre a
tematica sejam realizadas com o objetivo de proporcionar
maior funcionalidade e qualidade de vida aos idosos com
DP.
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Capitulo-10

A PREVALENCIA DA DESCONTINUIDADE DO
TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE EM UM
CENTRO DE SAUDE ESCOLA, EM BELEM.

Micaella Yanne Fender Lobato, Paulo Fabio Lopes Azevedo,
Rian Sarmento Krischer e Sheila Mara Dias

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma infeccdo bacteriana
grave, causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, e
pode ser transmitida pelo ar (BRASIL, 2011). A TB é uma
das doencas infecciosas que mais causa mortalidade e
morbidade em paises em desenvolvimento, e atualmente é
um desafio para a epidemiologia e para a salde publica
(CFM, 2017).

O Brasil possui uma alta taxa de incidéncia de
tuberculose, o que o coloca entre 0s 20 paises com mais alta
taxa, e na Regido amazénica, o Para € o sexto Estado do
pais com a maior incidéncia (CFM, 2017), e Belém ¢é a
quarta capital em incidéncia da doenca o que torna evidente
a necessidade de se estudar de forma continua a prevaléncia
da TB para identificar se as politicas de salde estdo
trazendo um retorno suficiente, uma vez que no pais a taxa
de descontinuidade do tratamento é igual a 5% (BRASIL,
2012; MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O Ministério da Salde estima que mais de 50
milhdes de pessoas no Brasil estdo infectadas pelo
Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK)
(BRASIL, 2016). Taxas de curas inferiores a meta
preconizada de 85%, e de abandono ao tratamento



superiores ao preconizado de 5% retratam a necessidade de
aumentar a qualidade na cobertura do tratamento da TB no
pais. Neste sentido, deve-se realizar o TDO para todos 0s
casos de tuberculose, pois como ndo é prever 0s casos que
irdo aderir ao tratamento, é preciso utilizar os métodos
necessarios, como o acolhimento e a informacéao adequada,
para que a adesdo ocorra (FRIEDEN; SBARBARO, 2007).

OBJETIVOS

Analisar a prevaléncia anual do abandono do
tratamento da tuberculose em Centro de Salde Escola da
regido amazonica, entre os anos de 2015 e 2019, e pesquisar
e identificar a relacdo entre etapa de tratamento, sexo, faixa
e etaria, com as taxas de abandono do tratamento, e realizar
a devolutiva dos dados para a equipe e saude do CSE.

METODOLOGIA

Foi realizado no Centro de Saude Escola do Marco,
em Belem do Para, um estudo transversal, quantitativo e
descritivo, onde ocorreu a coleta de dados de prontuarios de
pacientes que realizaram tratamento de tuberculose entre 0s
anos de 2015 e 2019, foram incluidos prontuarios,
devidamente preenchidos, de pacientes do sexo feminino e
masculino, com idade entre 18 e 59 anos. Foram excluidos
da pesquisa prontuérios com dados incompletos.

Os dados coletados foram: idade, sexo, ano de
tratamento e duracdo de tratamento; os quais foram
armazenados nos softwares Microsoft Office Excel 2016; e
foram colhidos somente no ambiente do CSE, sob a



presenca de um funcionario do CSE do Marco, os
pesquisadores ndo retiraram do local nenhum documento
pertencente ao Centro de Saude, e coletou-se dados de 260
prontuarios, todavia 54 foram excluidos por conterem
dados insuficientes, desse modo foram analisados 206
prontudrios, ressalta-se que para analise da taxa de
abandono e das varidveis relacionadas ao abandono foram
contabilizados somente os dados referente aos pacientes
com desfecho abandono e alta, sendo estes 97 prontuarios.
Foi realizada a analise estatistica descritiva, e 0 estudo
estatistico das variaveis que foram obtidas, no software
Bioestat verséo 5.3.

A pesquisa ocorreu apos a avaliacdo e aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do
Para (CEP), para isso utilizou-se dos seguintes protocolos:
Justificativa de Auséncia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, Termo de Compromisso de Utilizacao
de Dados e Termo de Aceite do Centro de Saude Escola do
Marco

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da anélise de 206 prontuarios foi calculada
a taxa anual de abandonos no tratamento para tuberculose
no CSE do marco, entre os anos de 2015 a 2019, assim
como a relacdo entre as variaveis sexo, idade, e etapa do
tratamento que ocorre a maior taxa de abandono do
tratamento.

Para a analise da taxa anual de abandono foram
utilizados dados de 206 pacientes com prontudrios com
dados completos, os resultados obtidos estdo contidos na



tabela 1, onde foi encontrado a maior taxa de abandono no
ano de 2015, com 12,5%.

Tabela 1 - Taxas de abandono do tratamento de tuberculose no
CSE do Marco de 2015 a 2019.

Ano Total de n de % abandono
pacientes abandono

2015 32 4 12,5

2016 48 4 8,33

2017 49 1 2,04

2018 33 1 3,03

2019 44 3 6,82

Fonte: Protocolo de pesquisa

Nas estatisticas das varidveis com relacdo ao
abandono, foram considerados somente 0s prontuérios com
desfecho abandono e alta, pois estas duas classificagdes
diminuem as chances de vieses.

Na analise da relacdo entre faixa etaria e taxa de
abandono, foi realizado o Teste G de aderéncia
independente, o qual ndo foi estatisticamente significativo,
os resultados obtidos estdo demonstrados na tabela 2, onde
€ possivel perceber que duas faixas etarias foram
equivalentes em suas taxas de abandono, entre 21 e 34 anos
e pacientes com mais de 50 anos, 0s quais apontaram 5,
15% de abandono.



Tabela 2 - Teste G de aderéncia independente relacionando as
coortes etarias e os desfechos abandono e alta dos pacientes
adscritos no CSE do Marco entre 2015 e 2019.

Faixa etaria Alta Abandono Total

até 20 4 (4,12%) 1 (1,03%) 5 (5,15%)

21a34 35 (36,08%) 5 (5,15%) 40
(41,24%)

35a49 29 (29,90%) 2 (2,06%) 31
(31,96%)

50 ou mais 16 (16,49%) 5 (5,15%) 21
(21,65%)
Total 84 (86,60%) 13 (13,40%) | 97 (100%)

Teste G independente=3,398; gl=3; p=0,334
Fonte: Protocolo de pesquisa

A tabela 2 mostra os resultados obtidos na analise
do Teste Qui-quadrado aplicado para se verificar se ha
relagdo entre um sexo ou outro e as taxas de
descontinuidade do tratamento para tuberculose no CSE do
Marco. Os resultados encontrados nesse trabalho apontam
que o maior indice de abandono estd no sexo masculino
com 8,25% de descontinuidade.

Tabela 3 - Teste Qui-quadrado relacionando as frequéncias dos
géneros sobre os desfechos abandono e alta dos pacientes
adscritos no CSE do Marco entre 2015 e 2019.

Género Alta Abandono Total
Feminino 35 (36,08%) 5 (5,15%) 41 (41,24%)
Masculino 49 (50,52%) 8 (8,25%) 57 (58,76%)

Total 84 (86,60%) 13 (13,40%) 97 (100%)

7= 0,048; gl=1, p=0,827

Fonte: Protocolo de pesquisa



Quanto a etapa de tratamento em que ha maior
indice de abandono, a tabela 4 torna explicito os resultados
obtidos. Sendo que o maior indice, de 38,46% foi
encontrado entre e 1° més e 0 12° més de tratamento.

Tabela 4 - Classificacdo e quantificagdo dos periodos de
abandono do tratamento da tuberculose dos pacientes adscritos
no CSE do Marco entre 2015 e 2019.

Tempo para n %
abandono
antes de 6 meses 5 38,46
de 7 a 12 meses 5 38,46
de 13 a 18 meses 2 15,39
além de 18 meses 1 7,69

Fonte: Protocolo de pesquisa

A escolha do CSE do marco, em Belém, teve como
fator sua localizacdo em uma regido central de Belém e que
por isso possui grande abrangéncia tanto por areas centrais
quanto periféricas, além de ser uma das referéncias em
tratamento de diversas patologias, ja que é integrado com a
Universidade do Estado do Pard. O presente estudo pode
n&o ter tido um espago amostral suficiente para se detectar
a relacdo entre algumas varidveis e o abandono do
tratamento, pois como os dados estavam em prontuarios
manuscritos, muitos pacientes foram excluidos por dados
incompletos.

O indice de abandono preconizado pelo Ministério
da Saude para a descontinuidade do tratamento da
tuberculose € inferior a 5%, pois se trata de uma doenca de
elevada transmissibilidade (WHO, 2016). Ao analisar a



taxa de abandono relacionando outras variaveis por meio de
testes, utilizamos somente os dados referentes aos pacientes
com desfecho abandono e alta, pois estas duas
classificacfes diminuem as chances de vieses, exclui-se
também o0s pacientes que vieram a Obito. Desta forma, a
casuistica empregada para a taxa de abandono nos testes foi
de 97 prontuarios. Nos resultados obtidos, o CSE se
manteve dentro das metas nacionais estabelecidas nos anos
de 2017 e de 2018, no entanto nos anos de 2015, 2016 e
2019, o Centro de Saude Escola ndo alcancou o indice alvo.

Nesse sentido € possivel concluir que apesar dos
programas nacionais, pode ter ocorrido falha em alguma
etapa do tratamento, na relacdo entre o profissional de satde
e paciente, ou outros fatores intrinsecos como baixa
escolaridade, falta de entendimento da gravidade da
patologia ou até mesmo falta de interesse do paciente pela
desinformacdo, o que estd em concordancia com a literatura
(SAetal., 2017; RABAHI et al., 2017). Desse modo néo é
possivel estabelecer um padrdo de regressdo da taxa do
abandono, além de que a meta estabelecida pela OMS nao
foi alcancada durante trés anos no CSE (WHO, 2016).

Ao relacionar as taxas de descontinuidade do
tratamento de TB no CSE com as idades dos pacientes,
percebeu-se equivaléncia das maiores taxas de abandono
em duas faixas etarias entre 21 a 34 anos, e 50 anos ou mais,
seguida pela faixa entre 35 e 49 anos, e com menor taxa
pacientes de até 20 anos.

Desse modo, o resultado demonstrou que o maior
indice de abandono ocorre entre pacientes com vida
economicamente ativa, 0 que estd de acordo com a



literatura. A partir desses dados € possivel inferir que ha
uma possivel relagdo entre o fator idade e trabalho.
Enquanto que pacientes mais jovens possuem 0 menor
indice de abandono, variando em cada literatura, o que entra
em discordancia com a literatura analisada, pois 0 menor
indice de abandono nestas estdo presentes em pessoas com
mais de 59 anos. Outros autores descrevem que a cada ano
de idade a chance de abandono do tratamento diminui de
forma significativa (SA et al., 2017; FURLAN, 2012;
HECK, 2011). O resultado encontrado nessa pesquisa pode
ser justificado pelo fato de que a maior prevaléncia de
pacientes que se trataram entre 2015 e 2019, estavam entre
21 e 49, o que corrobora para o resultado obtido.

Também percebe-se que o maior indice de alta
médica esta em adultos entre 21 e 49, o que permite concluir
que esse grupo estd mais suscetivel a ser infectado pelo
Mycobacterium tuberculosis, a partir da rotina laboral que
0s torna mais expostos que as faixas etarias que nao
possuem atividade financeira tdo ativa quanto esta, além do
fato de que a doenca interfere na vida financeira, o que pode
gerar maior preocupagdo em manter 0 emprego e por isso a
maioria realiza o tratamento eficaz, com alta médica
(HECK, 2011). todavia essa mesma preocupacdo pode
levar ao abandono do tratamento antes do fim, quando o
individuo deixa de priorizar o tratamento de saude pela
amenizacg&o sintomatica que ocorre no inicio do tratamento,
nos primeiros 15 dias (BRASIL, 2019).

Quanto a distribuicdo do abandono em relagdo ao
género, os dados coletados nos prontuarios retratam maior
incidéncia em individuos do sexo masculino, porém nao



apresentam diferenca estatistica significativa. Tal resultado
reafirma o estudo de autores (SILVA et al., 2013), que em
estudo aponta que tal predominancia masculina ocorre por
questdes econdmicas e socias, como a vivéncia em uma
sociedade patriarcal, onde o homem € levado ao mercado
de trabalho e as mulheres a serem donas de casa.

Segundos Mendes e Fensterseifer (2004) homens
mais jovens, solteiros e separados s@o menos disciplinados
quanto a orientacbes medicas no tratamento da TB,
prevalecendo a ideologia de que homens sdo fortes e ndo
sucumbem a doenga nem aos seus sintomas, por isso
continuam seguindo seu estilo de vida sem altera-lo

A TB por ser uma doenga que exige disciplina no
tratamento, ja que ele se faz durante no minimo 6 meses
ininterruptos, registra relevantes taxas de descontinuidade,
fato este que propicia a disseminacdo da bactéria assim
como facilita o desenvolvimento de cepas de bacilos mais
resistentes (BRITO, et al.; 2004). O abandono do
tratamento é confirmado quando o paciente ndo comparece
as consultas apo6s 30 dias de seu aprazamento (BRASIL,
2010).

Foi constatado que a descontinuidade e/ou
abandono do tratamento sucedeu-se em todas as fases. Essa
descontinuidade ocorreu predominantemente nas duas
primeiras fases do tratamento, provavelmente devido a
fatores clinicos caracteristicos (MACIEL, 2010).

Nos primeiros meses do tratamento, ocorre a
vivencia do paciente com os efeitos colaterais da medicacédo
de TB, que incluem de modo geral a intolerancia
gastrointestinal e reacGes alérgicas brandas ou graves.



Dessa forma, ha grande indice de abandono nessa primeira
fase (MACIEL, 2010).

O etilismo associado ou ndo a outras drogas, se
mostra como fator agravante para o desfecho abandono.
Pois, os farmacos usados associados ao comportamento
etilico aumentam as chances de desenvolver efeitos
colaterais e alto risco para hepatoxicidade (MACIEL, 2010;
MENDES; FENSTERSEIFER, 2004). Fatores como a
melhoria dos sintomas e descoberta de outras doeng¢as como
HIV se mostram relevantes na interrup¢do ao longo de todo
o tratamento da TB, ja que mudam a percepc¢éo do individuo
em relagdo a doenga (ALENCAR, 2014).

CONCLUSAO

A prevaléncia da descontinuidade do tratamento de
tuberculose constitui-se como um fator de agravamento e
de maior proliferacdo da Tuberculose e o presente estudo
demonstrou que a prevaléncia nos ultimos 5 anos em
Belém, ndo seguiu um padrdo linear, com trés dos cinco
anos analisados ultrapassando a meta estabelecida pela
OMS; bem como, concluiu-se que a maior prevaléncia de
abandono estd presente entre os individuos do sexo
masculino; entre os individuos na faixa etaria entre 21 a 34,
assim como os de 50 anos ou mais, registram a mesma taxa
de abandono.

De acordo com os resultados obtidos, foi possivel
verificar a correspondéncia com a literatura na relacéo entre
idade e o0 abandono do tratamento de TB, com maior taxa
na populacdo economicamente ativa, e menor em jovens de
até 20 anos. Na devolutiva ao CSE, foi demonstrada a



analise de dados e os resultados obtidos, com relagéo a taxa
de abandono anual, e preconizagdo de que esta deve ser
inferior a 5%.

Além disso, evidenciou-se a importancia da
migracdo dos prontuarios escritos para portuarios
eletrébnicos, pois € imprescindivel para uma melhor
notificacdo do agravo, para a manutencdo dos dados
contidos nos prontuarios.
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Capitulo-11
PERCEPCAO DOS RESPONSAVEIS PELAS
CRIANCAS ATENDIDAS NO CENTRO DE SAUDE
ESCOLA DO MARCO ACERCA DA VACINAC}AO E
SUA RELACAO COM O CALENDARIO VACINAL

Pedro Neto Paraense, Lais Souza Lobo, Victor Gabriel Izel
D’andrade e Luciana Brandao Carreira

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
a vacinacdo é o processo no qual uma pessoa é feita imune
ou resistente a uma doenca infecciosa, através da
administragdo de uma vacina. A imunizacdo € uma
intervencdo de salde com um dos melhores custos-
beneficios para prevenir doengas e promover seguranga
quanto a doencas evitaveis (KURUP et al., 2017).

Um aspecto fundamental para maximizar a
efetividade da vacinacdo é a aplicacdo das vacinas na idade
recomendada. As recomendaces de idades minima e
maxima, assim como os intervalos entre as doses, sdo feitas
com o objetivo de amplificar a protecdo tanto do individuo
quanto da populacdo, além de minimizar potenciais riscos
ao individuo. Seu monitoramento é importante para
estabelecer o risco de doenca na populagéo, particularmente
para as doengas em que a idade esta relacionada a gravidade
ou a maiores complicacbes (FERREIRA et al., 2018).

Apesar de ser um investimento em salde com
excelente custo-beneficio, nos Ultimos anos, cresceu o
namero de pais, responsaveis, pacientes e profissionais da
salde que declaram preocupagfes com a seguranca € a



necessidade da aplicagdo das vacinas. Desinformacao,
mitos, preconceitos, pseudociéncias, relacao temporal com
eventos adversos, auséncia de memoria da gravidade de
epidemias anteriores, falta de credibilidade nas empresas
produtoras de vacinas e/ou nas agéncias de saude,
ideologias religiosas e filosoficas podem ser consideradas
causas dessas atitudes (MIZUTA, 2019).

Nesse sentido, entender a percepg¢éo dos pais acerca
da vacinagdo em um posto de saude da capital paraense e
relacioné-la ao fato de o calendéario vacinal de seus filhos
estar atualizado ou ndo, é fundamental para compreender as
multiplas facetas desse fenbmeno complexo, que pode
trazer consequéncias das mais variadas, como retorno de
doencas ja erradicadas ou controladas.

OBJETIVOS
OBJETIVO PRIMARIO

Compreender as percepcOes dos responsaveis por
criancas vacinadas no Centro de Saude Escola do Marco
sobre o tema da vacinacao.

OBJETIVO SECUNDARIO

Correlacionar a percepcao dos responsaveis com o
nivel de atualizacdo do calendario vacinal das criancas
atendidas no Centro de Saude Escola do Marco.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, quantitativo,



descritivo e transversal, no Centro de Saude Escola do
Marco (CSE do Marco), localizado em Belém do Para,
durante o segundo semestre do ano de 2019, apos a
aprovacao ética do estudo.

O estudo incluiu pais de criancas de até 5 anos
incompletos que realizam acompanhamento no Centro de
Saude Escola do Marco. Apds a aplicacdo do célculo da
casuistica, obteve-se 0 numero de 190 participantes.
Anteriormente a realizagdo do estudo, o mesmo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado do Parda e foi aprovado (CAAE:
19428919.3.0000.5174).

A pesquisa foi realizada por meio de um
questionario dividido em duas partes: a primeira parte é
relativa aos aspectos socioeconémicos dos responsaveis,
contendo informagBes como idade, sexo, escolaridade,
renda total (representada em salarios minimos, sendo de
R$998,00 na época da pesquisa), estado civil, se o
responsavel e a crianca possuem plano de saude privado - o
que foi elaborado pelos pesquisadores; a segunda parte leva
em consideragéo os aspectos da percepc¢ao dos responsaveis
sobre a vacinagdo, como a certeza de que seguir 0
calendario vacinal € uma boa ideia ou ndo, confianca dos
responsaveis sobre a seguranca das vacinas, a quantidade
de doses, o0 medo de possiveis efeitos colaterais, a
credibilidade das informagGes sobre vacinas e a confianca
no médico de suas criancas, que foi baseada em um
questionario existente ja validado no meio cientifico
denominado “The Parent Attitudes about Childhood
Vaccines (PACV)” presente no estudo “Development of a



survey to identify vaccine-hesitant parents’’, de autoria de
Douglas J. Opel et al. e publicado no ano de 2011 na
Revista Human Vaccines and Imunotherapeutics.

Além disso, foi feita a comparagdo com o
Calendario Nacional de Vacinacdo 2019, preconizado pelo
Ministério da Saude. Nesse sentido, houve um protocolo
com a seguinte pergunta “O calendario vacinal da crianga
em analise esta atualizado?” e, caso ndo esteja, pediu-Se
para 0 pesquisador especificar qual(ais) vacina(s) ou
dose(s) estava(m) atrasada(s).

A analise de dados se deu com a organizacdo dos
resultados dos questiondrios sendo organizados em
planilhas no programa Microsoft Office Excel 2019 e em
tabelas e graficos no Microsoft Office Word 2019. A
estatistica foi realizada por meio do programa Biostat
versdo 5.3, no qual os resultados foram submetidos aos
testes de normalidade, considerando-se os valores de P-
valor abaixo de 0,05 para se descartar a hipotese nula (Ho).
Ademais, para se estabelecer a correlacdo dos dados,
utilizou-se o Coeficiente de Contingéncia C e o Teste Qui-
quadrado.

RESULTADO E DISCUSSAO

A imunizacéo por vacinas tornou-se uma ferramenta
para 0 grande declinio da mortalidade por doencas
infecciosas no dltimo século. Contudo, sua aceitacdo e
adesdo ndo ocorre de forma universal, havendo duvidas e
medos por parte de muitos pais e responsaveis em relacdo
ao ato vacinal, inclusive naqueles que vacinam suas
criancas regularmente. Nesse contexto, o “sentimento anti-



vacina” € complexo e perpassa toda uma cadeia social. No
ambito central dessa questdo, encontra-se a familia, a qual
é a principal responsavel pela imunizacdo na primeira
infancia. Os individuos insertos nesse grupo — pais, tios,
avos e outros — sdo heterogéneos quanto sua opinido
vacinal. Menos de 5% deles sdo fortemente contra a
imunizagdo, enquanto outros pais encaixam-se em uma
ampla categoria denominada “indecisdo vacinal”, que
perpassa de pessoas que vacinam seus filhos contra algumas
doencas, a0 passo que contra outras ndo, e também
individuos cujas ideias e medos sobre o assunto sdo
negativos, porém vacinam seus filhos (DUBE; VIVION;
MACDONALD, 2014).

Inicialmente, ¢ fundamental ressaltar a pergunta “As
criancas recebem doses de vacina em excesso?”. Como
resultado, obteve-se que 0s responsaveis, em sua maioria,
discordam dessa afirmativa (67%), ao passo que apenas
17% concordam e 16% permaneceram neutras (TABELA
01). Comparando esse resultado com um estudo realizado
na Malésia em 2017, tem-se, nesse pais, que 69,4% dos
entrevistados com a ferramenta PACV sdo neutros ou
concordam com essa ideia. Os autores desse artigo citam
esse fato como uma das consequéncias de mé informacéo a
respeito do assunto imunizacdes. Na analise brasileira,
nota-se boa percepc¢éo paterna nesse aspecto (AZI1ZI; KEW;
MOY, 2017). Inclusive, durante o estudo no Posto do
Marco, muitos entrevistados citaram o fato de haver um
calendario vacinal oficial como fator de confianga para a
quantidade de vacinas ser adequada.



Tabela 01 - Nivel de concordancia com a afirmacéo de que
as criangas recebem doses de vacinas em excesso, no Centro
Saude Escola do Marco, em 2019.

Resposta Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
Discordo totalmente 46 24,21%
Discordo 81 42,63%
Neutro 30 15,79%
Concordo 25 13,16%
Concordo 8 4,21%
totalmente
TOTAL 190 100,00%

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Outra questdo relaciona-se ao medo dos pais e
responsaveis em relacdo aos possiveis efeitos adversos
oriundos de uma dose de vacina. Todavia, em muitas
ocasides, esse medo ndo é embasado em uma comprovagao
cientifica. Um dos principais exemplos é o de um suposto
efeito da vacina triplice viral (que combate sarampo,
caxumba e rubéola) no sistema nervoso das criangas,
ocasionando autismo. Isso é proveniente de um artigo
fraudulento publicado em 1998. O pesquisador deste
trabalho foi desmentido publicamente e ja se sabe que ndo
ha relagdo nenhuma entre essa suposta causa (vacina) e
efeito (autismo) (DEER, 2011). Contudo, um estudo
italiano avaliou qualitativamente videos no site de
compartilhamento YouTube e verificou que, dos 560 videos
que tratam sobre o assunto vacina e autismo, 392
informavam que essa relacdo era verdadeira, ao passo que
apenas 126 desmentiam-na (DONZELLI et al., 2018).

Em outro estudo italiano, foi observado que o0 medo
de efeitos colaterais de qualquer tipo estava ligado a uma



maior hesitacdo na hora de levar a crianga ao posto de
vacinacao, demonstrando que, das pessoas que atrasaram as
doses, 14,6% a fizeram por medo de efeitos adversos
(NAPOLITANO; DALESSANDRO; ANGELILLO,
2018). No estudo no CSE do Marco, correlacionou-se
estatisticamente o grau de percepcao (boa, neutra ou ruim)
da pergunta sobre a opinido em relacdo a quantidade de
vacinas que as criangas recebem com o nivel de
preocupacgdo com os efeitos colaterais graves. Com isso,
obteve-se que, quanto pior a percep¢do, maior € o medo de
uma consequéncia negativa, mostrando uma associacdo
forte pelo Teste do Coeficiente de Contingéncia C (p <
0,0001; Coef. de Contingéncia C = 0,4706) (TABELA
02/FIGURA 01). Ademais, observou-se que o nivel de
atualizacdo dos calendarios do subgrupo com percepcéo
positiva foi maior que o de percep¢do negativa (76% X
69,69% de atualizagdo, respectivamente) (TABELA
03/FIGURA 02). Contudo, esse dado ndo foi
significantemente estatistico nem demonstrou forte
correlacdo estatistica (p = 0,0605; Coef. de Contingéncia C
=0,1694).



Tabela 02 — Relacédo entre o nivel de concordancia com a
afirmac&o de que é melhor que as criangas recebam o menor
namero de vacinas a cada visita ao posto de satde e o nivel de
preocupacdo de que a crianga tenha um efeito colateral grave
depois de tomar uma vacina, no CSE-Marco, 2019

Respostas | Nada Um Mais Modera | Extre | TOTAL
preocu | pouco ou da- ma-
p. preocu | menos mente mente
p. preocu | preocup. | preocu
p. p.
Discordo 21 7 7 6 5 46
totalmente
Discordo 11 17 15 25 13 81
Neutro 2 7 3 14 4 30
Concordo 1 2 2 13 25
Concordo 1 2 0 2 8
totalmente
TOTAL 36 35 27 37 190

Fonte: Protocolo de pesquisa.

P < 0.0001

Qui-quadrado = 54,0482
Coef. de contingéncia C = 0,4706

Tabela 03 — Relagdo entre o nivel de percepcéao sobre a
afirmac&o de que as criangas recebem doses de vacinas em
excesso e o0 nivel de atualizacdo do calendério vacinal das
criangas, no CSE-Marco, 2019.

Respostas | Calendarios | Calendarios | Total Nivel de
atualizados | desatualizad atualizacao®
0s
Boa 97 30 127 76,00%
percepcaol
1
Neutro 28 2 30 93,33%
Ma 23 10 33 69,99%
percepgaot
2)




TOTAL \ 148 \ 42 \ 190 \ -

Fonte: Protocolo de pesquisa.

(1) Combinagdo das respostas “Discordo totalmente” e
“Discordo”; (2) Combinagdo das respostas “Concordo totalmente”
e “Concordo”; (3) Numero de calendérios atualizados sobre o total
de cada resposta. P = 0.0605 Qui-quadrado = 5,6104 Coef. de
contingéncia C = 0,1694

No questionario aplicado no Posto do Marco, foi
realizado uma adaptagdo na afirmagdo “Eu acredito nas
informacdes que recebo sobre as vacinas”. Para evitar
vieses, visto que cada pessoa possui sua fonte de
informag&o, optou-se em esclarecer ao entrevistado que
essa pergunta esta relacionada somente as informacGes
oficiais, ou seja, governamentais (seja municipal, estadual
ou federal), visando observar o nivel de credibilidade nos
dados repassados pelas esferas publicas. Saber sobre a
confianga nos repasses oficiais esta relacionado ao aumento
nas noticias falsas disseminadas na internet e nas redes
sociais. Uma monografia brasileira fez um estudo nas
midias sociais utilizando o Facebook e verificou a presenca
de estudos equivocados, erros de interpretagdo e artigos
desatualizados em um grupo anti-vacina que possui em
torno de 13 mil membros (RIBEIRO, 2018).

Outro estudo, nos Estados Unidos, demonstrou que
as pessoas que hesitam em relagdo a imunizacao tendem a
receber e utilizar informacdes anti-vacina provenientes de
sites que distorceram informacgdes originais e veridicas
sobre o assunto, criando uma informagéo falsa com um
carater real (pseudocientifico) (GETMAN et al., 2017). Na
realidade paraense, correlacionou-se o0 nivel de
desconfianga em relacdo as vacinas com o nivel de



confianca em relacdo as informacdes prestadas pelo
governo. Assim, obteve-se dados positivos, visto que foi
demonstrado que ha forte correlagdo entre maior nivel de
confianca nas informacdes prestadas pelo governo e menor
desconfianca vacinal (p < 0,0012; Coef. de Contingéncia C
= 0,4113) (TABELA 04/FIGURA 03). Ademais, cabe
relatar que as categorias menos desconfiadas (“nada” ou
“pouco” desconfiado) somou 151 pessoas, contra 39 dos
grupos de maior suspeita. Com isso, conclui-se uma
percepcao positiva e a importancia das informacoes oficiais
na adeséo as vacinas.

Tabela 04 — Relacao entre a desconfianca das vacinas infantis
e o nivel de concordancia com a afirmacdo de que o
responsavel acreditas nas informagdes que recebe sobre as
vacinas, no CSE-Marco, 2019.

Respostas

Discordo
totalmente

Discor
do

Neut
ro

Conco
rdo

Concordo
totalmente

TOTAL

Nada
desconfia
do

2

5

10

57

45

119

Um pouco
desconfia
do

15

32

Mais ou
menos
desconfia
do

11

26

Moderada
mente
desconfia
do

10

Extremam
ente
desconfia
do

TOTAL

3

13

30

88

56

190

Fonte: Protocolo de pesquisa.

P =0,0012



Qui-quadrado = 38,6974
Coef. de contingéncia C = 0,4113

Em outro aspecto, a importancia do profissional de
salide na orientacdo e na conscientizagao é crucial para a
adesdo as vacinas e menor chance de indecisdo vacinal.
Todavia, ndo é sempre gque 0S paiS Ou responsaveis
possuirdo total confianga na palavra do médico, o que exige
habilidade na comunicacao e atencdo as demandas levadas
pelos pacientes (KESTENBAUM; FEEMSTER, 2015).
Nesse sentido, é importante avaliar a situagdo da confianca
no médico. Foi encontrado que 166 das 190 pessoas ddo 8
pontos ou mais em nota de confianga para seu médico.
Quando comparado a nota escolhida pelo usuério do servico
com o fato dele estar aberto para discutir com o médico
davidas a respeito da vacina, encontrou-se uma relagédo
forte, indicando que quanto maior a nota dada ao médico,
melhor a chance de a pessoa sentir-se a vontade para
discutir as questdes que lhe importam (p < 0,0001; Coef. de
Contingéncia C = 0,5874) (TABELA 05/FIGURA 04).
Dessa forma, é importante investir na relagdo medico-
paciente como ferramenta de combate a indecisdo vacinal,
conforme defendido por Kestebaum e Feemster.

Tabela 05 — Relacdo entre o nivel de confianca no médico da
crianca e o nivel de atualizacdo dos seus calendarios vacinais, no
CSE-Marco, 2019.

Confianga | Calendéarios | Calendarios | Total Nivel de
(de 0a10) | atualizados | desatualiza atualizagéo
dos @
0 1 0 1 100.00%
1 0 0 0 0.00%
2 1 0 1 100.00%
3 0 0 0 0.00%




4 1 0 1 100.00%
5 7 0 7 100.00%
6 2 0 2 100.00%
7 10 2 12 83.33%
8 18 4 22 81.82%
9 23 12 35 65.71%
10 85 24 109 77.98%
TOTAL 148 42 190 -
Fonte: protocolo de pesquisa.
P =0,5557

Qui-quadrado = 6,8244

Coef. de contingéncia C = 0,1862

(1) Nomero de calendarios atualizados sobre o total de cada
resposta.

A parte socioecondmica também deve ser
considerada nos niveis de atualizacdo do calendario vacinal.
Nos achados da pesquisa no Posto do Marco, a variavel
“calendario atualizado” ndo se relaciona estatisticamente
com a renda (p = 0,9460; Coef. de Contingéncia C =
0,9460) (FIGURA 05) nem com a escolaridade (p = 0,2857;
Coef. de Contingéncia C = 0,1626) (FIGURA 06). Essa
realidade é, em parte, semelhante a encontrada por um
estudo realizado na Franca, pois a indeciséo vacinal nesse
pais foi relacionada ao nivel de escolaridade dos pais, ao
passo que nao houve correspondéncia entre renda e nédo
vacinagdo. Segundo os autores, uma possivel resposta para
iSsO seria que os fatores sociocognitivos seriam mais
importantes que os materiais (BOCQUIER et al., 2018).



Figura 05 - Relagdo entre a escolaridade e o nivel de
atualizacéo dos calendérios vacinais das criangas, no CSE-
Marco, 2019.
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Figura 06 - Relacdo entre a renda e o nivel de atualizagdo dos
calendarios vacinais das criancas, no CSE-Marco, 2019.
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Contudo, cabe destacar uma probleméatica na
realidade brasileira: durante o periodo de pesquisa
(Setembro-Outubro 2019), houve faltas de diversas vacinas



no Centro de Saude Escola do Marco. Dentre elas, cita-se 0
caso da Pentavalente, cujo problema da falta é mais amplo,
afetando toda a Regido Metropolitana de Belém. Isso pode
ser um fator que levou a enviesar o0s resultados
supracitados. Muitos pais avisaram a equipe de pesquisa
que a Unica vacina que faltava era a Pentavalente, o que é
comprovado pelos dados obtidos: dos 42 calendarios
desatualizados, 12 (28%) possuem exclusivamente essa
vacina como a faltante e ha outros 10 calendarios (24%) em
que falta ela com outras doses de vacina (FIGURA 06).

Figura 07 - Quantidade de vacinas atrasadas nos calendarios
desatualizados de criangas vacinadas no Centro Salde Escola
do Marco, 2019.
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Fonte: Protocolo de pesquisa.
CONCLUSAO

No que diz respeito as percepcdes dos responsaveis
sobre vacinacdes, identificou-se que uma grande parcela
dos pais (85,26%) declara ter certeza absoluta que a
vacinacdo é algo bom para seus filhos. Essa realidade se



reflete no fato de que 93,16% dos responsaveis que vacinam
seus filhos no Centro Salde Escola do Marco nunca
deixaram de vacinar seus filhos. Além disso, percebeu-se
que a desconfianca dos responsaveis sobre as vacinas €
menor naqueles que acreditam nas informacdes que
recebem dos 6rgdos governamentais, 0 que enfatiza a
importancia do repasse de informacdes oficiais pelo
governo, para melhorar a percepgéo sobre as vacinas.

Ademais, notou-se que outra questdo importante é a
confianca que o responsavel tem com o médico de sua
crianca, 0 que estd diretamente relacionado com a
seguranca dos pais para discutir sobre as suas preocupagoes
em relacdo as vacinas. Esse fato demostra a importancia da
boa relacdo médico-paciente.

Também se notou uma falha estrutural no sistema de
vacinacao, tendo em vista que a falta de algumas vacinas
foi 0 motivo com um grande ndmero de calendarios
vacinais desatualizados. O que demostra que, além da
percepcao dos responsaveis, a atualizacdo vacinal também
depende do bom funcionamento do Sistema Unico de
Saude.

Conclui-se, portanto, que h4 uma percepgao positiva
dos responsaveis por criangas vacinadas no Centro Saude
Escola do Marco acerca da vacinagéo e isso se reflete no
bom quantitativo de calendarios vacinais atualizados.
Constatou-se também a importancia do bom funcionamento
do sistema de vacinacdo, que se sustenta na boa relagdo
médico-paciente, no repasse de informagdes e na logistica
adequada para haver as vacinas necessarias.
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Capitulo-12
IMPACTO DA INCONTINENCIA URINARIA
SOBRE AS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
QUALIDADE DE VIDA EM IDOSAS ATENDIDAS
NA ATENCAO BASICA A SAUDE

Jessyca Alves das Neves Costa e Erica Feio Carneiro Nunes
INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é definida como
qualquer perda involuntaria de wurina. Tal alteracdo
fisioldgica ndo deve ser considerada inerente ao processo
de envelhecimento, entretanto, tende a manifestar-se com
maior frequéncia ao avangar da idade (KESSLER et al.,
2018; LANGONI et al., 2014). As mulheres s@o mais
acometidas por IU devido as diferencas anatbmicas e
alteracdes hormonais (KESSLER et al., 2018). A pessoa
idosa incontinente tende a sofrer com o constrangimento,
isolamento social e alteracdo na capacidade funcional e na
qualidade de vida. Viabilizar a deteccdo precoce dessa
condicdo, fomentar a prevencdo e a reabilitacdo sdo papéis
condizentes com a atengdo primaria (DE OLIVEIRA
SOUZA et al., 2015; TORREALBA; DE OLIVEIRA,
2010).

O envelhecimento esta atrelado a uma diminuicao
na capacidade de realizar as atividades de vida diaria
(AVDs). Esse déficit correlaciona-se com a IU ou vice-
versa. Schumpf et al. (2017) observaram em seu estudo que
a forca de correlagdo entre o desempenho da IU e das
atividades de vida diaria demonstrou-se mais forte do que
com qualquer outro comprometimento ou comorbidades



Unicas. Além disso, mesmo a leve dependéncia de AVDs e
comprometimento cognitivo leve foram associados a uma
maior prevaléncia de 1U. O comprometimento funcional é
a incapacidade de realizar varias tarefas fisicas e atividades
necessarias para uma vida independente. Considerando que
tal comprometimento € frequentemente assumido como
causa ou agravante da IU ao impedir o uso do banheiro, é
igualmente plausivel sugerir que a IU poderia ser associada
ao comprometimento funcional (CHEATER,;
CASTLEDEN, 2000).

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é verificar a relacdo da U
com a capacidade funcional e qualidade de vida de idosas
atendidas na atencao basica em Salde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal. O publico
alvo do estudo foi idosas com IU. Os participantes do
estudo foram encaminhados por médicos do Centro de
Salde quando apresentavam queixa de 1U. Foram incluidas
idosas incontinentes, com idade igual ou superior a 60 anos,
cadastrados no Centro de Saude Escola do Marco. Foram
excluidas diabéticas e idosas com disfuncdes de origem
neurologica.

A coleta de dados ocorreu em uma sala reservada e
de forma individual. Quatro instrumentos avaliativos foram
utilizados: 1) questionario elaborado pelas pesquisadoras
que buscava informacGes referentes a: idade, cor auto



declarada, peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC),
com valores preconizados para idosos pela Organizagédo
Mundial da Saude, grau de escolaridade, renda familiar,
cirurgia ginecoldgica anterior, nimero de gestacoes,
nimero de partos, quantidade de partos vaginais e
cesarianas, tipo e tempo de queixa urinaria, a quantidade
percebida de urina que era perdida e 0 uso de protecdes; 2)
questionario International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) (frequéncia,
severidade e impacto na qualidade de vida) (AVERY;
DONOVAN; ADAMS, 2001; TAMANINI et al., 2004); 3)
escala de Katz (AVDs) (KATZ; AKPOM, 1976; LINO et
al.,, 2008) e 4) escala de Lawton e Brody (AVDs)
(LAWTON; BRODY, 1969; DOS SANTOS; JUNIOR,
2008).

O software Excel ® 2010 foi utilizado para o
agrupamento dos dados, bem como para a confeccao das
tabelas. O teste de Spearman (r) foi utilizado para verificar
as possiveis correlacdes entre a variaveis, apés verificar a
normalidade dos dados por meio do teste Shapiro-Wilk..
Foi estabelecido como nivel de significancia, valores de
p=<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 20 idosas com media de
idade 66,6 + 5,66 anos, sendo que a maioria possuia 4 a 8
anos de escolaridade, 60% delas apresentavam uma renda
familiar mensal de 1 a 2 salarios minimos. Em relacdo ao
IMC, 60% das participantes apresentavam alteracdes, sendo
que 9 possuiam sobrepeso e 3 estavam na categoria de



obesidade grau 1. Constatou-se que das 20 idosas avaliadas,
15% apresentavam urge-incontinéncia, 40% incontinéncia
de esforco e 45% a incontinéncia mista.

A média de escore do ICIQ-SF, 15,1 + 4,303, indica
um alto nivel de possivel comprometimento funcional e de
qualidade de vida para as idosas estudadas, principalmente
por estar correlacionada com a tipologia da incontinéncia
urinaria mais prevalente. Em relacdo as atividades bésicas
de vida diaria, a maioria das voluntarias revelaram
independéncia funcional, porém 35% demonstravam
dependéncia na atividade de se vestir.

A escala de Lawton e Brody é relacionada as
atividades instrumentais de vida diaria, na qual as idosas
revelaram dependéncia parcial nos quesitos: viagem (35%),
trabalho doméstico (10%), e dependéncia total no manuseio
financeiro (15%). A IU é um problema de elevada
prevaléncia em idosos de ambos 0S sexos, por razdes
especificas de cada sexo, o que evidencia a importancia de
uma abordagem que enfatize as diferencas entre homens e
mulheres no contexto do desenvolvimento de doencas
(CARNEIRO et al., 2017). Neste sentido, ressalta-se que as
mulheres idosas aparecem como a parcela da populacdo
mais acometida e associada a 1U, e as diferencas anatbmicas
como o comprimento da uretra, forma do assoalho pélvico,
gestacdo, parto, e as alteracbes hormonais sdo as
especificidades femininas envolvidas na etiologia da U
(KESSLER et al.,, 2018). No presente estudo, ndo foi
constatada relacdo significativa entre as variaveis de
capacidade funcional e IU de forma geral, a analise foi
realizada através do teste de Sperman. Porém, em estudos



nacionais e internacionais essa relacdo pode ser constatada
(EREKSON et al., 2015; OMLI et al., 2013). Uma
investigacao longitudinal norueguesa confirmou a IU como
fator de risco significativo para declinio da capacidade
funcional entre mulheres idosas (OMLI et al., 2013). Desta
forma, deve ser considerada as limitacGes desta pesquisa,
na qual ndo se trata de um acompanhamento longitudinal e
possui uma amostra reduzida.

A Incontinéncia  Urinaria  Mista(lUM) e
Incontinéncia Urinaria de Esforco foram os tipos mais
prevalentes na pesquisa. Foi observado correlacdo positiva
moderada (p < 0,02; r: 0,4) entre a [UM e o ICIQ-SF
indicando que quando presente o tipo de UM, maior é o
impacto sobre a qualidade de vida. Faria et al. (2015)
relacionou o maior impacto na vida de mulheres idosas com
o tipo de IU presente

CONCLUSAO

No presente estudo foi observada correlagédo entre
0 tipo de incontinéncia urinaria e o escore de ICIQ-SF
constatando que a tipologia da incontinéncia pode afetar a
qualidade de vida das mulheres idosas. N&o houve relagédo
entre a incontinéncia urinaria de forma geral e a
incapacidade funcional.
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Capitulo-13
UTILIZACAO DO ESCORE OMP E DA SHORT
PERFORMANCE PHYSICAL BATTERY NA
AVALIACAO FUNCIONAL DE IDOSOS COM
HANSENIASE ATENDIDOS AO NIiVEL
AMBULATORIAL

Jodo Sérgio de Sousa Oliveira, Jorge Lopes Rodrigues Junior,
Helder Clay Fares dos Santos Janior, Jorge Lopes Rodrigues
Neto, Maria Eunice Chagas de Oliveira, Lilian Rose de Souza
Mascarenhas, Claudia Carvalho Miranda, Vitéria Souza Melo
de Oliveira, Ana Caroline Brasil Viana Melo, Alcinés da Silva
Sousa Janior, Ismari Perini Furlaneto e Marilia Brasil Xavier

INTRODUCAO

A Hanseniase é uma doenc¢a infectocontagiosa
ocasionada pelo contato com o Mycobacterium leprae, a
qual tem uma predilecdo pelo acometimento de nervos
periféricos, especialmente a regido das células de Schwann
(GARBINO; HEISE; MARQUES, 2016). Pode ser
classificada em um amplo espectro clinico como a Dimorfa,
Virchowiana, Tuberculdide e Indeterminada, além de uma
classificagdo operacional como as formas Paucibacilar e
Multibacilar (BRASIL, 2017a). Essa doenca proporciona o
surgimento de diversas incapacidades fisicas e alteracdes na
funcionalidade, promovidos pelos padrbes de alteracdes
sensoriais, motoras e autonoémicas, representadas por mao
em garra, pé caido, reabsorcdes Osseas, entre outros
(BRASIL, 2017b)

Com esse cenario, hd reducdo da autonomia e
independéncia, passando 0 acometido a necessitar de ajuda
para desempenhar as atividades cotidianas, em especial as



essenciais para manutencdo pessoal, a exemplo das
atividades da vida diaria, citando-se banhar-se, vestir-se,
alimentar-se. Concomitantemente, 0s componentes da
ocupacdo humana também tém seu desempenho afetado
(PERALIGO et al., 2014).

Em 2018, segundo a World Health Organization
(WHO, 2018), foram registrados cerca de 26 mil casos
novos dessa doenga, sendo que, destes, 92,6% sdo
residentes no Brasil, 0 que caracteriza-se como um grave
problema de sadde publica (BRASIL, 2020). Essa patologia
atinge diferentes faixas etarias, no entanto, destaca-se a
prevaléncia de agravamentos relacionados a funcionalidade
na populacdo idosa que, naturalmente, j& possui suas
capacidades fisico-funcionais reduzidas. Nesse grupo etario
foram registrado por volta de sete mil novos casos em 2018
(DATASUS, 2019).

Assim, casos de adoecimento gerado pelo M. leprae
tem impacto multiplicado nos longevos exigindo cuidados
mais agucados para remediar as possiveis injarias
(OLIVEIRA et al., 2019). Nesse sentido, a mensuracdo do
grau dessas incapacidades e funcionalidade faz-se como
fator impar para a construcao de estratégias, campanhas e
planos terapéuticos, afim de mapear as manifestacOes
clinicas da mesma e, assim, propor uma postura resolutiva
frente aos agravos.

Deste modo, o uso de protocolos proprios para a
Hanseniase, o escore Olhos, Maos e Pés (OMP) que verifica
a integralidade da estrutura fisica, assim como de
instrumentos que avaliam o desempenho fisico,
exemplificando a Short Physical Performance Battery



(SPPB), produzem parametros fidedignos para atuacdo
profissional e o melhor fluxo de atendimento nos servigos
de saude.

OBJETIVOS

Avaliar o grau de incapacidade fisica e
funcionalidade de uma serie de casos de idosos com
hanseniase pelo escore olhos, maos e pés, assim como pela
short physical performance battery.

METODOLOGIA

Estudo transversal realizado ap6s aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado do Para (UEPA) (parecer n° 1.456.689/2016). O
projeto seguiu diretrizes e normas reguladoras em pesquisas
envolvendo seres humanos contidas nas resolugbes n°
466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional de Saide do
Brasil (BRASIL, 2012; 2016).

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Salde
Escola (CSE) da UEPA, Belém-Para. A amostra foi de
casos confirmados e notificados de hanseniase, com idade
igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, residentes
no Estado do Pard. A amostra foi constituida por
conveniéncia a medida que os participantes eram
encaminhados ao servicos de hanseniase do CSE.
Participaram 42 idosos, distribuidos em dois grupos: 21 no
grupo de idosos com hanseniase (GIH) e 21 no grupo de
idosos controles (GIC), que residiam na area adstrita ao
CSE.



Foram incluidos no GIH participantes com as
formas clinicas Indeterminada, Tuberculdide, Dimorfa e
Virchowiana da classificagdo de Madri; residentes no
estado do Para; e com autonomia preservada. Os critérios
do GIC foram de idosos com autonomia e independéncia
motora preservada e sem historia clinica de hanseniase.
Foram excluidos do GIH aqueles com presenca de
amputacdo; estados reacionais; atividade severa de
infeccdo;  Ulceras  plantares;  diabetes  mellitus
descompensada; doencas neuroldgicas periféricas; co-
infeccdo para virus da imunodeficiéncia humana e déficit
cognitivo. Os critérios de exclusdo do GIC foram os
mesmos do GIH, com excecdo dos estados reacionais. Em
ambos 0s grupos, a exclusdo por déficit cognitivo foi
realizada por meio do mini exame do estado mental, versdo
brasileira, com pontos de corte de 13 pontos para
analfabetos, 18 pontos para baixa e média escolaridade e 26
pontos para alta escolaridade (BERTOLUCCI et al., 1994).

A coleta de dados foi realizada no servico de
hanseniase do CSE, em sala reservada para assegurar a
privacidade dos participantes, sendo iniciada pela aplicacédo
da ficha de avaliacdo neuroldgica simplificada do
Ministério da Saude brasileiro para identificacdo do grau de
incapacidade fisica pelo escore OMP (BRASIL, 2017b).
Em seguida, foi mensurada a funcionalidade por meio da
SPPB (GURALNIK, 1994; 1995).

A avaliagéo do grau de incapacidade considerou os
achados e a legenda padronizada da avalia¢do neurologica
simplificada, possibilitando uma classificacdo do grau em
variaveis qualitativas ordinais 0 (zero), 1 e 2. O Grau zero



descreveu auséncia de incapacidade pela hanseniase; o grau
1, incapacidade pela diminuigdo ou perda da sensibilidade
nos olhos, maos e pés; e o grau 2, incapacidade e
deformidades visiveis pela presenca nos olhos de
lagoftalmo, ectropio, triquiase, opacidade da cdrnea e baixa
acuidade visual; nas maos, presenca de Ulceras tréficas,
lesbes traumaticas, garras, reabsorcdo e mao caida; e nos
pés, Ulceras troficas, lesdes traumaticas, garras, reabsorcao,
pé caido e contratura do tornozelo. O formulario foi
preenchido com o maior grau atribuido para cada segmento
(BRASIL, 2008).

Em seguida, foi aplicado o escore OMP, que é um
instrumento utilizado para complementar a avaliagdo do
grau de incapacidade fisica, apresentando como objetivo
um maior detalhamento sobre cada incapacidade
identificada de forma isolada, permitindo uma melhor
qualidade do cuidado. Esse escore considera a soma dos
graus de incapacidades atribuidos a cada segmento direito
e esquerdo (olhos, méos e pés), determinando a soma
maxima que varia de 0 a 12 pontos, representando assim,
uma medida mais precisa ao classificar o comprometimento
em diferentes seguimentos (BRASIL, 2008; 2017Db).

Por fim foi avaliada a funcionalidade por meio da
SPPB, que é um instrumento composto por trés testes que
avaliaram na sequéncia o equilibrio estatico, a velocidade
de marcha e a forca muscular dos membros inferiores
(GURALNIK, 1994; 1995). Traduzida, adaptada
culturalmente e validada em estudo de confiabilidade em
uma amostra de idosos brasileiros (NAKANO, 2007,
MARCHON; CORDEIRO; NAKANO, 2010).



A avalicdo do equilibrio estatico foi realizada com
0s pés dos pacientes em trés posicdes diferentes e em grau
de dificuldade crescente: 1%) posicdo em pé, com 0S pés
juntos; 2%) posicdo em pé, com um pé parcialmente a frente;
e 3% posicdo em pé, com um pé a frente do outro. A
pontuacdo da 12 e 22 posicdo foi de 01 ponto (manutencéo
por 10 segundos) e zero (sem manutencao por 10 segundos
ou ndo tentou). J& a 3% posicdo foi de 02 pontos (manutencao
por 10 segundos), 01 ponto (manutencdo por 3 a 9,99
segundos) e zero (manutencao por menos de 3 sequndos ou
néo tentou).

A avaliagéo da velocidade da marcha, foi iniciada
pela demarcagdo de uma distancia de 3 metros com fita
adesiva, depois foi solicitado ao participante que
caminhasse a partir da marca inicial até ultrapassar a marca
final em passos habituais. O tempo foi registrado utilizando
um cronémetro da marca Speedo, modelo Cronomast 300L
60013, em duas tentativas, sendo considerado o menor
tempo para pontuacdo. O participante recebeu 04 pontos
(tempo menor que 3,62 segundos), 03 pontos (tempo de
3,62 a 4,65 segundos), 02 pontos (tempo de 4,66 a 6,52
segundos) e 01 ponto (tempo maior que 6,52 segundos).

E, por ultimo, o teste de levantar da cadeira, que foi
iniciado com o examinador solicitando ao paciente que
ficasse sentado em uma cadeira com os bracos cruzados
sobre o térax. Em seguida, foi solicitado ao participante que
levantasse uma Unica vez, caso ndo conseguisse ficava com
a pontuacado igual a zero. Ao fazé-lo uma vez, estaria apto
para 0 teste de levantar-se cinco vezes, 0 mais rapido
possivel. O tempo de realizacdo foi cronometrado, com a



seguinte pontuacao: 04 pontos (tempo do teste < 11,19
segundos); 03 pontos (tempo do teste de 11,20 a 13,69
segundos); 02 pontos (tempo do teste de 13,70 a 16,69
segundos); e 01 ponto (tempo do teste > 16,70 segundos).

A variavel quantitativa discreta da funcionalidade
pela SPPB foi analisada utilizando o ponto de corte
sugerido pelo European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP), que classifica como baixo
desempenho fisico um valor menor ou igual a 08 pontos do
escore total da SPPB (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

As andlises dos dados foram em parte por meio de
estatistica descritiva, expressas sob a forma de Média +
Desvio Padrdo, Mediana e Percentis, frequéncias absoluta e
relativa, apresentados em tabelas por meio do Software
Excel 2010. Além dos testes de Lilliefors e Mann-Whitney.
Todos os testes foram executados com o auxilio do software
BioEstat 5.4 e resultados com p < 0.05 (bilateral) foram
considerados significativos (AYRES et al., 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A hanseniase é uma das doencas que comprometem
a funcionalidade do idoso, pelo seu potencial de gerar
incapacidades fisicas e deformidades (BRASIL, 2017a). Na
velhice, evidencias mostram que a hanseniase se manifesta
essencialmente por formas multibacilares, com doencas
associadas (DIMRI; SETHI; KUMAR, 2012), presenga de
sarcopenia em membros inferiores (KIM et al., 2014) e
importantes redugdes nas funcdes sensitivo-motoras,
gerando alteracbes no equilibrio corporal e marcha
(RICHARDSON et al., 2004).



Na tabela 1, mostra-se que a forma clinica, foi
semelhante entre a proporcdo de idosos com hanseniase
Tuberculéide (28,6 %, 06 / 21), Dimorfa (38,1 %, 08 / 21)
e Virchowiana (33,3 %, 07 / 21) (p = 0,8703). O mesmo foi
observado quanto a classificacdo operacional (multibacilar
= 71,4 %, 15/ 21 e paucibacilar = 28,6 %, 06 / 21; p =
0,1205). Quanto ao grau de incapacidade fisica destes
pacientes, foi observado grau variando de zero a 2 (p =
0,3946), porém com o grau 1 representando 47,6 % dos
pacientes (10 / 21). Em relacdo ao escore OMP, € possivel
notar grande variagdo em relacdo ao grau de incapacidade

encontrado no conjunto olhos, m&os e pés (p < 0,01).

Tabela 1 — Caracterizacao clinica, operacional, do grau de
incapacidade e escore OMP dos idosos com hanseniase.

Variavel Grupo GIH p-valor*
(n=21)
Formas clinicas
Tuberculéide 06 (28,6 %) 0,8703
Dimorfa 08 (38,1 %)
Virchowiana 07 (33,3 %)
Classificacdo operacional
Paucibacilar 06 (28,6 %) 0,1205
Multibacilar 15 (71,4 %)
Grau de incapacidade
fisica
Grau 0 06 (28,6 %) 0,3946
Grau 1 10 (47,6 %)
Grau 2 05 (23,8 %)
Escore OMP
Meédia (DP) 2,5(2,4) < 0,017
Mediana (DIQ) 2 (4)




Percentis 25/75 0/4
Minimo — maximo 0-8
1C95% 1,4-35

*Teste de Lilliefors ou Qui-Quadrado de aderéncia, conforme o caso.
Estatisticamente significativo. OMP: soma dos pontos de incapacidade
olhos, maos e pés. DP: desvio padrdo. 1C95%: intervalo de confianca
de 95%. DIQ: desvio interquartilico. GIH: grupo idoso com hanseniase.

O escore OMP, mostrou-se como uma mensuragao
mais precisa ao se classificar o comprometimento em
diferentes segmentos corporais, observando-se nesta
investigagdo uma mediana de dois segmentos
comprometidos. Resultados diferentes dos obtidos por Van
Brakel; Reed; Reed (1999), que observaram em um estudo
de coorte retrospectivo sobre incapacidade com 1.082 casos
de hanseniase MB na populacéo geral no oeste do Nepal,
um escore OMP igual a zero como o mais frequente, assim
como os verificados em um estudo realizado no noroeste da
Nigéria por Ebenso; Velema (2009) ao avaliarem 113
pacientes em poliquimioterapia (PQT). Esta divergéncia
pode estar relacionada ao fato de que idosos hansenianos
ndo somente apresentam limitagdes fisicas relacionadas a
doenca, mas como relacionadas com o declinio da
funcionalidade resultante de alteragbes morfologicas e
fisiologicas inerentes ao processo normal do
envelhecimento (SOARES et al., 2017); além da presenca
de varias morbidades como sarcopenia, baixos niveis de
atividade fisica, modificaces nos limiares dolorosos e
doencas articulares degenerativas (PAHOR, 2014,
FELICIO et al., 2017).

A utilizagdo desse escore, preconizado pelo



Ministério da Salude para ser utilizado na rede publica de
salde (BRASIL, 2017c), foi proposto inicialmente por Rijk
et al. (1994), no projeto ALERT’s MDT Field Evaluation
Studies (AMFES) que avaliou a eficacia da PQT
recomendada pela OMS por um periodo de 5 anos a partir
de 1988. Porém, o escore elaborado por eles ndo
contemplava o somatorio das informagdes nos olhos e
denominaram de escore de incapacidade médo e pé. Em
seguida Reed; Van Brakel; Reed (1997), em um estudo com
pacientes multibacilares em PQT no leste do Nepal,
propuseram a inclusdo dos olhos no somatorio, porém
utilizando o mesmo sistema de pontos de seu trabalho
predecessor, denominando-o agora de escore OMP e ja
observando que as incapacidades fisicas em pessoas com
hanseniase aumenta com a idade.

Van Brakel; Reed; Reed (1999) sugeriram que 0
somatdrio dos seis componentes do escore OMP seja usado
para monitorar mudangas no estado de deficiéncia em
individuos ou grupos de pessoas no diagnostico e na alta do
tratamento, pois sua pontuacdo fornece um quadro do
estado de incapacidade maior do que a graduagdo da OMS.
Porém, vale ressaltar que as incapacidades e deformidades
resultam em limitagdes nos desempenhos em atividades de
vida didrias e devem estar entre as mais importantes
medidas de interesse ao se avaliar pessoas com hanseniase,
sejam elas medidas pelo grau ou pelo escore ou até melhor,
0 uso concomitante delas como indicadores para
monitoramento e avalia¢do do controle da doenca.

Na avaliacdo da funcionalidade pela SPPB nos
idosos de ambos 0s grupos, embora os valores medianos



obtidos pelos pacientes do grupo GIC para a habilidade
‘equilibrio’ e também o escore total da bateria breve de
desempenho fisico tenham sido maiores quando
comparados aos obtidos pelos pacientes com hanseniase,
ndo se observou diferenca significativa que justificasse
melhor desempenho dos controles (Tabela 2). Estes
resultados foram diferentes dos achados Lee et al. (2016),
Unico estudo que foi encontrado utilizando a SPPB em
casos de hanseniase e controles idosos, onde por meio de
um estudo transversal com 42 hansenianas idosas em um
centro de reabilitacdo na Coréia do Sul utilizando a SPPB,
obtiveram escores totais do desempenho fisico superiores
nos casos de hanseniase comparado aos controles.

Entretanto, no estudo, o GIH apresentou um valor
mediano do escore total da SPPB compativel de idosos com
sarcopenia, representado pela reducdo do desempenho
fisico em membros inferiores, segundo o Grupo de
Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas ldosas
(GURALNIK et al., 1995; 2000; CRUZ-JENTOFT et al.,
2019). Kim et al. (2014) observaram que idosos com
hanseniase possuem maior risco de desenvolver sarcopenia
e obesidade sarcopénica do que idosos saudaveis, devido a
cronicidade da doenca e ambientes com baixas condic¢des
de vida. A sarcopenia é uma condicéo definida pela reducéo
da massa, forca e funcdo muscular esquelética, considerada
um problema de satde publica que esta emergindo no Brasil
(LAURENTANI et al., 2003; CEDERHOLM; MORLEY,
2015; DIZ et al., 2017).



Tabela 2 — Avaliacdo da funcionalidade dos idosos com
hanseniase e controles pelos componentes individuas e total da

Short Physical Perfomance Battery.

Testes Grupo p-valor*
GIH GIC
n=21 n=21
Equilibrio
Mediana (DIQ) 3,0(1,0) 4,00 0,3651
(1,0)
Percentis 25/ 75 3,0/4,0 3,0/4,0
Minimo — méaximo 20-40 2,0-4,0
Velocidade
Mediana (DIQ) 3,0(1,0) 3,0(1,0) 0,1951
Percentis 25/ 75 2,0/3,0 3,0/
4,00
Minimo — méximo 1,0-4,0 1,0-4,0
Levantar da cadeira
Mediana (DIQ) 3,0(2,0) 3,0 (2,0 0,6061
Percentis 25/ 75 2,0/4,0 2,0/4,0
Minimo — maximo 1,0-4,0 1,0-4,0
Total
Mediana (DIQ) 8,0 (4,0) 10,0 0,3204
(3,0)
Percentis 25/ 75 7,0/11,0 8,0/
11,00
Minimo — maximo 40-12,0 6,0 —
12,0

*Teste de Mann-Whitney. GIH: grupo idoso com hanseniase. GIC:
grupo idoso controle. DIQ: desvio interquartilico.

Evidéncias sobre a reducdo na funcionalidade dos
membros inferiores no GIH, podem estar relacionadas as
alteracdes sensoriais e motoras da neuropatia hansénica. A
hanseniase limita a conducdo de estimulos exteroceptivos,



em particular os somatossensoriais, levando a uma
inadequada aferéncia de informagdes e comprometendo o
controle do equilibrio postural (GARBINO; HEISE;
MARQUES JUNIOR, 2016; VIVEIRO et al., 2017). Assim
como em alteracBes na modulacdo das respostas motoras
adequadas para uma determinada tarefa, pois o controle
motor fino fica limitado (GARBINO; MARQUES
JUNIOR, 2014).

Além disso, 0 comprometimento de fibras motoras
periféricas declina ou interrompe respostas musculares
esqueléticas, resultando com frequéncia em atrofia,
diminuicdo de forca e fungdo muscular, podendo
desencadear paralisia (BRANDSMA et al., 2001;
CORDEIRO et al., 2014), principalmente dos musculos
inervados tanto pelo fibular comum por seus ramos
profundo (tibial anterior, extensor longo do halux e
extensor longo dos dedos) e superficial (musculos fibulares
longo e curto); como pelos ramos plantar letral e medial do
nervo tibial (musculos intrinsecos do pé) (BRANDSMA,
2000; BRANDSMA et al., 2016).

CONCLUSAO

As avaliacBes de idosos com hanseniase ao nivel
ambulatorial possibilitou concluir que o escore OMP gerou
classificacOes objetivas do grau de incapacidade fisica em
idosos com hanseniase, sendo o grau 1 com maior
porcentagem, tendo um dano neural com perda sensitiva
e/ou motora, sendo possivel notar grande variacdo em
relacdo ao grau de incapacidade encontrado no conjunto
olhos, méos e pés. A short physical performance battery



mostrou que ambos o0s grupos tiveram resultados
semelhantes no desempenho fisico, porém o grupo de
idosos com hanseniase obteve resultados de reducdo da
funcionalidade em membros inferiores, com escores
compativeis de idosos com sarcopenia.

REFERENCIAS

AYRES, M et al. BioEstat 5.4 Aplicacdes estatisticas
nas areas das ciéncias bioldgicas e médicas. Belém-PA:

Instituto de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua,
2008.

BERTOLUCCI, P. et al. O Mini-Exame do Estado Mental
em uma populagéo geral: impacto da escolaridade. Arq
Neuropsiquiatr. 52:1-7. 1994.

BRANDSMA, J. Monitoring motor nerve function in
leprosy patients. Lepr Rev. 71, 258-267, 2000.

. et al. Assessment and examination of the
neurologically impaired foot. Lepr Rev. 72, 254-262,
2001.

. Rehabilitation of leprosy-affected people: An
overview. Clinics in Dermatology. 34, 66-69, 2016.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiologica.
Manual de prevencao de incapacidades fisicas. Brasilia:
Ministério da Saude, 2008.



. Conselho Nacional Saude.
Resolugao Nn° 466 de dezembro de 2012. Aprovar as
seguintes diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia: Ministério
da Saude, 2012.

. . Resolugéo n° 510 de
abril de 2016 Dispde sobre as especificidades éticas das
pesquisas nas ciéncias humanas e sociais e de outras que
utilizam metodologias préprias dessas areas. Brasilia:
Ministério da Saude, 2016.

. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Guia de Vigilancia em Saude. Volume 2. 12
ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2017a.

. . Guia prético sobre a
hansenlase Brasilia: Ministério da Saude, 2017b.

. . Sala de Apoio a Gestdo Estratégica.
Saude mais perto de vocé — Atencdo Basica — Unidades
bésicas de satde no ano de 2016. Disponivel em:
http://sage.saude.gov.br/#. Acesso em 04/05/2017c.

. . Boletim
Epldemlologlco Hanseniase. Brasilia: Ministério da
Saude, 2020.

CEDERHOLM, T.; MORLEY, J. Sarcopenia: the new
definitions. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 18:1-4,
2015.


http://sage.saude.gov.br/

CORDEIRO, T. et al. Baropodometric Evaluations and
Sensitivity Alterations in Plantar Ulcer Formation in
Leprosy. The International Journal of Lower
Extremity Wounds. 13(2):110-115, 2014.

CRUZ-JENTOFT, AJ. et al. Sarcopenia: revised European
consensus on definition and diagnosis. Age and Ageing.
48:16-31, 20109.

DATASUS. Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde. Hanseniase no Brasil Casos Novos por
Faixa Etaria segundo Ano de Diagnostico. 2017- 2018.
Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?hanseniase/hantf
pal8.def. Acesso em: 23 out 2020.

DIMRI, D.; SETHI, B.; KUMAR, Y. De Novo Histoid
Leprosy in an Elderly: A Case Report and Review of the
Literature. Case Reports in Pathology. 4, 1-4, 2012.

DI1Z, J. et al. Prevalence of sarcopenia in older Brazilians:
A systematic review and meta-analysis. Geriatr Gerontol
Int. 17:5-16, 2017.

EBENSO, J.; VELEMA, J. Test-Retest Reliability of the
Screening Activity Limitation and Safety Awareness
(SALSA) Scale in North-West Nigeria. Lepr Rev. 80,
197-204, 2009.

FELICIO, D. et al. Handgrip strength is associated with,
but poorly predicts, disability in older women with acute
low back pain: A 12-month follow-up study. Maturitas.



104:19-23, 2017.

GARBINO, J.; MARQUES JUNIOR, W. A neuropatia
da hanseniase. In: ALVES, E.; FERREIRA, T.;
FERREIRA, I. Hanseniase Avancos e desafios. Brasilia:
NESPROM, 2014. P. 215-229.

., HEISE CO, MARQUES W. Assessing nerves
in leprosy. Clin Dermatol. 34(1):51-8, 2016.

GURALNIK, J.; WINOGRAD, C. Physical performance
measures in the assessment of older persons. Aging Clin
Exp Res. 6;303-305, 1994.

. et al. Lower-extremity function in persons
over the age of 70 years as a predictor of subsequent
disability. N Engl J Med. 332:556-61, 1995.

. et al. Lower Extremity Function and
Subsequent Disability: Consistency Across Studies,
Predictive Models, and Value of Gait Speed Alone
Compared With the Short Physical Performance Battery.
Journal of Gerontology: MEDICAL SCIENCES.
55A(4), M221-M231, 2000.

KIM, W. et al. Comparison of sarcopenic status between
elderly leprosy survivors and general population.
Archives of Gerontology and Geriatrics. 58:134-139,
2014,

LAURENTANI, F. et al. Age-associated changes in
skeletal muscles and their effect on mobility: an



operational diagnosis of sarcopenia. J Appl Physiol.
95:1851-1860, 2003.

LEE, S. et al. Anti-sarcopenic effects of diamino-diphenyl
sulfone observed in elderly female leprosy survivors: a
crosssectional study. Journal of Cachexia, Sarcopenia
and Muscle. 7:322-329, 2016.

MARCHON, R.; CORDEIRO, R.; NAKANO, M.
Capacidade Funcional: estudo prospectivo em idosos
residentes em uma instituicdo de longa permanéncia. Rev
Bras Geriatr Gerontol. 13(2):203-214, 2010.

NAKANO, M. Versao Brasileira da Short Physical
Perfonmance Battery — SPPB: adaptacao cultural e
estudo da confiabilidade. Sao Paulo. Dissertagao
(Mestrado) — Faculdade de Educacao, Universidade
Estadual de Campinas, 2007.

OLIVEIRA JS, Reis AL, Margalho LP, Lopes GL, Silva
AR, Moraes NS, et al. (2019) Leprosy in elderly people
and the profile of a retrospective cohort in an endemic
region of the Brazilian Amazon. PLoS Negl Trop Dis
13(9):e0007709

PAHOR, M. Effect of structured physical activity on
prevention of major mobility disability in older adults: the
LIFE Study randomized clinical trial. JAMA. 18; 311(23):
2387-2396, 2014,

PELARIGO, J. G. T. et al. Declinio cognitivo,
independéncia funcional e sintomas depressivos em idosos



com hanseniase. Hansenologia Internacionalis. v. 39, n.
1, p. 30-39, 2014. Disponivel em:
http://hi.ilsl.br/detalhe_artigo.php?id=12228&texto=portu
gues. Acesso em: 23 out 2020.

REED, N.; VAN BRAKEL, W.; REED, D. Progress of
Impairment Scores Following Commencement of
Chemotherapy in Multibacillary Leprosy Patients.
International Journal of Leprosy. 65(3): 328-336, 1997.

RICHARDSON, J. et al. Interventions Improve Gait
Regularity in Patients with Peripheral Neuropathy While
Walking on an Irregular Surface Under Low Light. JAGS.
52:510-515, 2004.

RIJK, A. et al. Field evaluation of WHO-MDT of fixed
uration at ALERT, Ethiopia: the AMFES project-l1. MDT
course completion, caseholding and another score for
disability grading. Lepr Rev. 65, 305-319, 1994,

SOARES, A. et al. Relagéo entre mobilidade funcional e
dinapenia em idosos com fragilidade. Einstein. 15(3):278-
82, 2017.

VAN BRAKEL, W.; REED, N.; REED, D. Grading
impairment in leprosy. Lepr Rev. 70, 180-88, 1999.

VIVEIRO, L. et al. Balance control is compromised in
patients with leprosy. Lepr Rev. 88, 237-243, 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Leprosy.
2018. Disponivel em: who.int/news-room/fact-



sheets/detail/leprosy. Acesso em: 23 out 2020.



Capitulo-14
AVALIACAO DA ANSIEDADE, DEPRESSAO E
ESTRESSE EM ESTUDANTES DO CURSO DE
FISIOTERAPIA

Aline Silva Castro, Cristiane de Fatima Pimenta da Costa,
Jamylle Silva Campos, Leonardo Breno do Nascimento de
Aviz, Nathila Lorrana Silva Cardoso, Shaumin Vasconcelos
Wu, Norma Sueli dos Reis Cardoso, Angélica Homobono
Nobre, Biatriz Aratjo Cardoso Dias e George Alberto da Silva
Dias

INTRODUCAO

O cenario atual em que a sociedade esta inserida
tornou-se propicio para 0 aumento do estresse e ansiedade.
A ansiedade por sua vez, é um sentimento indcuo e
necessario para a sobrevivéncia humana, contudo seu
exacerbamento pode gerar transtornos e influenciar
negativamente na Qualidade de Vida (QV) do individuo.
Esses transtornos podem estar vinculados a Ansiedade
Social (TAS) e Ansiedade Generalizada (TAG) (LEAO et
al., 2018). A ansiedade de forma patoldgica pode causar
medo, preocupacao, dificuldades para dormir, entre outros
sinais e sintomas. Deve-se ressaltar que tais prerrogativas
interferem em varios ambitos da vida (BRASIL, 2015).

Em relacdo a salide mental de académicos, pode-se
citar outra problematica comum, a depressdo, a qual pode
ser mensurada em niveis de intensidade, sendo eles: leve,
moderado e grave. Sua prevaléncia apresenta-se em
estudantes de cursos da &rea da saude e envolve fatores
familiares, econémicos e institucionais (MIZUKAMI;
BARTOLO, 2019).



Dessa forma, deve-se levar em consideracdo que a
vida universitaria é um processo de transi¢do que necessita
de um suporte adequado para que a salde mental dos
discentes seja assistida de maneira correta e assim reverbere
em um ambiente saudavel e mais propicio ao processo de
ensino-aprendizagem  (ARINO; BARDOGI, 2018;
SOUZA, 2017).

OBJETIVO

Avaliar a ansiedade, depressdo e estresse em
estudantes do curso de Fisioterapia.

METODOLOGIA
AMOSTRA

Participaram do estudo 123 discentes do curso de
Fisioterapia da UEPA regularmente matriculados, sendo
selecionados por meio da amostragem ndo probabilistica
por conveniéncia. Estes foram avaliados no periodo de
agosto a dezembro de 2018, sendo divididos em dois
grupos. O primeiro grupo denominado de Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP) com 72 alunos, e o segundo
como metodologia tradicional (TD) com 51 alunos.

Como critérios de inclusdo optou-se por discentes
de ambos o0s sexos, maiores e menores de 18 anos do curso
de Fisioterapia da UEPA e que quisessem participar da
pesquisa. Foram excluidos aqueles que ndo assinaram
formalmente a sua participagdo no estudo e que se
recusaram a responder a um dos questionarios propostos.



PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA
DE DADOS

Os instrumentos de coleta de dados utilizados na
pesquisa foram autoaplicaveis facilitando a fidedignidade
nas respostas. No primeiro momento 0s participantes
encontravam-se dentro do ambiente universitario onde
foram abordados e explicado o estudo. No segundo
momento, ap0s o0 consentimento dos participantes,
distribuiu-se  0s  questionarios aos alunos para
preenchimento das informacdes podendo ser entregue no
dia seguinte ap0s seu consentimento.

Foi utilizada a escala de Ansiedade, Depressao e
Estresse (EADS) para avaliar estas variaveis. Esta escala
desenvolvida com o intuito de proporcionar uma medida de
autorrelato de sinais de ansiedade, depressdo e estresse,
sendo estabelecidos os principais sintomas da depresséo,
como a baixa autoestima, falta de perspectiva,
desvalorizacdo da vida, autodepreciacdo e inércia. Essa
escala tem traducdo e validacdo em diversas linguas e é
usada com varios grupos étnicos (SILVA et al., 2016).

A sua versao brasileira € uma traducéo validada em
portugués da escala original, composta por trés escalas com
sete itens cada, para avaliar depresséo, ansiedade e estresse
na semana anterior. As respostas sdo dadas variando do
numero O (discordo totalmente) a 3 (concordo totalmente).
As pontuacdes totais para os trés topicos sdo calculadas
como a soma dos sete itens relevantes multiplicados por
dois e a classificacdo final varia de “normal” a “muito
grave” (VIGNOLA; TUCCI, 2014).

Outra escala utilizada para avaliar a ansiedade foi o



Inventario de Ansiedade de Beck que € estruturado em 21
itens que sdo o0s principais quadros caracteristicos e
especifico de ansiedade. As respostas das perguntas variam
de 0 (ndo a todas) a 3 (severamente), os itens somados
constituem a pontuacdo final, podendo variar de 0 a 63, e as
categorias sdo: pontuacdo de 0-7, grau minimo de
ansiedade; 8-15, ansiedade leve; 16-25, ansiedade
moderada; 26-63, ansiedade grave (FERNANDES et al.,
2018; QUINTAO; DELGADO; PRIETO, 2013).

ANALISE ESTATISTICA

Adotou-se o software Excel® 2010 para entrada dos
dados e confec¢do das tabelas, bem como o BioEstat 5.0 na
analise estatistica. As variaveis categéricas foram
apresentadas como frequéncias e as numéricas por meio de
medidas de tendéncia central e dispersdo. Utilizou-se 0s
testes andlise de variancia (ANOVA um critério) com post
hoc de Teste t e a regressdo linear multipla. Adotou-se o
nivel alfa de significancia de 5% (p<0,05).

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa teve inicio apds aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para
(UEPA) (Parecer n° 2.710.595). Trata-se de um estudo
observacional, descritivo e analitico, do tipo transversal
seguindo as normas da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, relativa a pesquisa com seres humanos.
Todos o0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou o Termo de



Assentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a obtencdo dos resultados foram utilizados
instrumentos autoaplicaveis, sendo eles a escala de
Ansiedade, Depresséo e Estresse (EADS) e o Inventario de
Ansiedade de Beck. Para andlise dos dados adotou-se o
software Excel® 2010 e também o BioEstat 5.0.

Participaram do estudo 123 discentes, sendo 33 do
primeiro ano (idade: 19,27 + 1,84 anos), 24 do segundo
(Idade: 19,41 + 1,66 anos), 15 do terceiro (Idade: 19,87 +
0,61 anos), 26 do quarto (Idade: 22,69 + 2,46 anos) e 25 do
quinto ano (Idade: 22,60 + 1,50 anos). A grande maioria dos
alunos séo de etnia parda, solteiros e com renda familiar de
2 a 6 salarios, conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1 — Perfil sdcio demografico dos alunos do curso de
Fisioterapia da UEPA.

VARIAVEIS ABP TD
1° ano 2° ano 3%ano 4° ano 5% ano
Sexo
Masculino 11 5 7 7 5
(33,3% | (20,8% | (46,7% | (26,9% | (20,0%
) ) ) ) )
Feminino 22 19 8 19 20
(66,7% | (79,2% | (53,3% | (73,1% | (80,0%
) ) ) ) )
Etnia
Branco 5 2 4 4 6
(15,2% | (8,3%) | (26,7% | (15,4% | (24,0%
) ) ) )
Pardo 9 14 8 13 11
(27,3% | (58,3% | (53,3% | (50,0% | (44,0%




) ) ) ) )
Negro 3 4 2 1 5
(9,1%) | (16,7% | (13,3% | (3,8%) | (20,0%
) ) )
N&o 16 4 1 8 6
declarou | (48,5% | (16,7% | (6,7%) | (30,8% | (24,0%
) ) ) )
Estado civil
Solteiro 32 24 15 24 25
(97,0% | (100,0 | (200,0 | (92,3% | (100,0
) %) %) ) %)
Casado 1 - - 2 -
(3,0%) (7,7%)
Renda
familiar
N&o 1 - - - -
declarou | (3,0%)
< 1 salario 2 - 1 1 -
(6,1%) (6,7%) | (3,8%)
1 salério 3 4 1 2 2
(9,1%) | (16,7% | (6,7%) | (7,7%) | (8,0%)
)
2a3 14 12 5 15 10
salarios (42,4% | (50,0% | (33,3% | (57,7% | (40,0%
) ) ) ) )
5a6 9 6 6 5 7
salarios (27,3% | (25,0% | (40,0% | (19,2% | (28,0%
) ) ) ) )
>7 3 2 2 3 6
salarios (9,1%) | (8,3%) | (13,3% | (11,5% | (24,0%

ABP — Aprendizagem Baseada em Problemas; TD — metodologia
tradicional.
(-) Dados numéricos igual a zero.

Segundo a escala EADS, foi observado que a
maioria (54,5%) dos alunos do primeiro ano ndo apresentou
alteracdes de ansiedade. Ja aqueles do segundo ano,
apresentaram variagdes de ansiedade de moderado (25,0%)



a muito severo (25,0%). Porém, para os alunos do terceiro
ano, observou-se que a grande maioria (46,7%) apresentou
ansiedade classificada como muito severa. No quarto e
quinto ano, foi observado graus variados de ansiedade,
conforme mostra a tabela 3. Para os sintomas de depresséo,
foi observado que a maioria (51,5%) dos alunos do primeiro
ano ndo apresentou sintomas. Para os alunos do segundo
ano, sete alunos (29,2%) apresentam depresséo classificada
como muito severa. No terceiro ano, a maioria (53,3%) néo
apresenta sintomas de depressdo. Para o quarto ano, 0s
sintomas de depresséo foram variados, e, para os do quinto
ano a maioria (48,0%) ndo apresenta sintomas de depresséo.
Em relacdo ao estresse, apenas os alunos do quarto ano
apresentaram maior numero (34,6%) de estresse
classificado como moderado, os demais anos apresentaram
dentro da normalidade, conforme mostra a tabela 2.

Tabela 2 — Analise descritiva da EADS dos alunos do curso de
Fisioterapia da UEPA.

EADS ABP TD
1°ano 2% ano 3%ano 4° ano 5% ano
Ansiedade
Normal 18 7 3 8 8
(54,5% | (29,2% | (20,0% | (30,8% | (32,0%)
) ) ) )
Leve 3 - - 2 4
(9,1%) (7,7%) (16,0%)
Moderado 3 6 3 5 4
(9,1%) | (25,0% | (20,0% | (19,2% | (16,0%)
) ) )
Severo 4 5 2 4 5
(12,1% | (20,8% | (13,3% | (15,4% | (20,0%)
) ) ) )



Muito severo 5 6 7 7 4
(15,2% | (25,0% | (46,7% | (26,9% | (16,0%)
) ) ) )
Depressao
Normal 17 7 8 7 12
(51,5% | (29,2% | (53,3% | (26,9% | (48,0%)
) ) ) )
Leve 3 4 1 6 2 (8,0%)
(9,1%) | (16,7% | (6,7%) | (23,1%
) )
Moderado 5 3 3 7 4
(15,2% | (12,5% | (20,0% | (26,9% | (16,0%)
) ) ) )
Severo 2 3 - 4 2 (8,0%)
(6,1%) | (12,5% (15,4%
) )
Muito severo 6 7 3 2 5
(18,2% | (29,2% | (20,0% | (7,7%) | (20,0%)
) ) )
Estresse
Normal 16 8 4 7 11
(48,5% | (33,3% | (26,7% | (26,9% | (44,0%)
) ) ) )
Leve 6 4 2 2 7
(18,2% | (16,7% | (13,3% | (7,7%) | (28,0%)
) ) )
Moderado 5 3 4 9 4
(15,2% | (12,5% | (26,7% | (34,6% | (16,0%)
) ) ) )
Severo 4 7 4 5 3
(12,1% | (29,2% | (26,7% | (19,2% | (12,0%)
) ) ) )
Muito severo 2 2 1 3 -
(6,1%) | (8,3%) | (6,7%) | (11,5%

ABP — Aprendizagem Baseada em Problemas; TD — metodologia

tradicional.

(-) Dados numéricos igual a zero.



Foi observado que houve diferenca significante
(p=0,04) entre os alunos pertencentes a metodologia ativa.
Os alunos do segundo e terceiro ano apresentaram média de
ansiedade maior quando comparados aos do primeiro ano.
Né&o foi observado diferenca significante (p=0,66) entre 0s
alunos da metodologia tradicional, também nédo foi
observado diferenca (p=0,79) dos alunos da metodologia
tradicional quando comparado a metodologia ativa, assim
como ndo se observou diferenca (p=0,11) quando se
comparou todos os alunos. Para depressao e estresse nao foi
observado diferenca significante, conforme mostra a tabela
3, para nenhuma analise.

Tabela 3 — Comparagdo da EADS entre as metodologias de
aprendizagem e os alunos do curso de Fisioterapia da UEPA.

Periodo Ansiedade ‘ Depressao Estresse
Me | p- p- Me | p- p- Me p- p-
dia | val | valo | dia | val | valor | dia | valor | valo
or r or r
10 ano 9]5 **0 *k*k 12’ **O ***0 15’ **01 *k*k
(ABP) 12 ,04 | 0,79 | 428 | ,09 79 452 11 0,78
2°ano 14, 18, 19,
(ABP) 16P 16P 95b
3°ano 16, 11, 20,
(ABP) 37¢ 50¢ 37¢
4° ano 14, | **0 14, | **0 20, | **0,
(TD) 26 | 66 389 | ,85 614 07
5%ano 11, 14, 16,
(TD) 68° 88¢ 24¢
p-valor | *O0, *0, *0,
11 25 11

ABP — Aprendizagem Baseada em Problemas; TD — metodologia
tradicional.

*Analise de variancia entre os anos do curso; **Analise de
varidncia nas metodologias utilizadas; ***Analise de variancia
entre as metodologias utilizadas.

Comparagdes significantes em ansiedade: a X b (p<0,05); a x ¢



(p<0,05).

No que diz respeito ao inventario de ansiedade de
Beck, foi possivel observar que a maioria dos alunos do
primeiro tinham ansiedade leve (36,4%), os alunos do
segundo ano tinham ansiedade grave (29,2%), os alunos do
terceiro ano tinham ansiedade leve (37,5%), os do quarto
ano tinham ansiedade moderada (30,8%) e os do quinto
tinham ansiedade leve (40%) conforme mostra a tabela 4.

Tabela 4 — Analise descritiva do inventario de ansiedade de
Beck dos alunos do curso de Fisioterapia da UEPA.

Beck ABP TD
1°ano | 2°ano ‘ 3%ano 4° ano 5% ano
Ansiedade 11 5 1 (6,3%) 5 6
minima (33,3% | (20,8 (19,2%) | (24,0%)
) %)
Ansiedade 12 6 6 (37,5%) 7 10
leve (36,4% | (25,0 (26,9%) | (40,0%)
) %)
Ansiedade 8 6 5 (31,3%) 8 6
moderada | (24,2% | (25,0 (30,8%) | (24,0%)
) %)
Ansiedade 2 7 4 (25,0%) 6 3
grave (6,1%) | (29,2 (23,1%) | (12,0%)
%)

ABP — Aprendizagem Baseada em Problemas; TD — metodologia
tradicional.

Quando se analisou o inventario de Beck buscando
diferenca em relacdo aos periodos do curso, foi possivel
observar resultado significante (p=0,03), onde os alunos do
segundo, terceiro e quinto ano apresentaram ansiedade
maior quando comparado ao primeiro ano. Em relagéo a
metodologia de aprendizagem houve diferenca (p=0,02) na



metodologia ativa, porém ndo houve diferenca na
metodologia tradicional e nem quando comparados entre as
metodologias (p=0,96), conforme mostra a tabela 5.

Tabela 5 — Comparacgdo do inventario de ansiedade de Beck
entre as metodologias de aprendizagem e os alunos do curso de
Fisioterapia da UEPA.

Metodologia | Periodo Média p-valor | p-valor

ABP 1°ano® | 11,96+7,86 | **0,02 | ***0,96
2°ano® | 18,33+11,95
3°%ano® | 18,50 +8,81

TD 4°ano? | 17,30+£9,39 | **0,12
5°ano® | 13,44 +851
p-valor *0,03

*Andlise de varidncia entre os anos do curso; **Anélise de variancia
nas metodologias utilizadas; ***Anélise de varincia entre as
metodologias utilizadas.

Comparac@es significantes: a x b (p=0,01); a x ¢ (p=0,02); a x d
(p=0,03).

Muitas pesquisas demonstram prevaléncia do sexo
feminino em acometimentos relacionados a satde mental,
tendo sido observado também que pessoas detentoras de um
estado civil informado como “solteiro(a)” eram a maioria
dos casos. Outro fator importante a ser observado foi a faixa
etaria, no qual se quantificou que a idade préxima aos 20
anos é a mais acometida, fato este que condiz com a idade
encontrada na presente pesquisa e que pode ser explicada
pelos processos de maturacdo psicologica caracteristicos da
formacdo fisiolégica e social do ser humano
(KEBEDEMA; ANBISSIE; AYANO, 2019).

Pode-se observar que alunos do segundo ano em



diante sofrem mais com 0s processos danosos a saude
mental, incluindo o nivel de ansiedade, estresse e
depressdo. Tais resultados permitem inferir que as
intercorréncias mentais analisadas pelo presente estudo,
podem estar atreladas a cobrancas maiores oriundas do
transcorrer do curso (CHEN et al., 2018). Isto posto, é
inegdvel que o estresse crescente advindo da formacéo
académica impacta negativamente na Qualidade de Vida
(QV) dos estudantes, principalmente se houver um
relacionamento negativo com outros universitarios,
prejudicando suas relagdes sociais durante o processo de
graduacdo, o que aumenta o sentimento de inferioridade e
autodepreciacdo (ZWETTLER et al., 2019). Em
consonancia com 0s pontos supracitados, na pesquisa de
Lew et al.(2018) ressalta a importancia de medidas
institucionais que auxiliem os discentes a enfrentar tais
probleméticas e assim melhorar seu desempenho social e
académico.

Na seguinte pesquisa 0 publico apresentou-se
dividido em dois grupos distintos de metodologia de ensino.
Partindo disso, observou-se que houve diferenca
significativa nos niveis de ansiedade entre os alunos
pertencentes a Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP). A ABP é uma metodologia ativa de ensino e desde
sua criagdo vem sendo utilizada em cursos da area da saude.
Tal tipo de metodologia ainda vem sendo disseminada e
ganhando seu espaco no ambito universitario, sendo que
suas exigéncias quanto a habilidades do aluno sdo bem
diferentes da metodologia tradicional, a qual a maioria esta
familiarizado antes de entrar na universidade. Devido a



isso, € possivel que a diferenca observada envolva fatores
como a ndo adaptacdo ou adaptacdo tardia de algumas
pessoas e facilidade de adaptacdo de outras aos moldes da
ABP (MATTAR; AGUIAR, 2018).

Ademais, pode-se perceber que os indices de
ansiedade apresentam-se consideraveis entre os estudantes
participantes desta pesquisa. Diversos estudos discutem a
prevaléncia de casos de ansiedade em individuos de cursos
da &rea da saude, mediante a percepcdo de que tal publico
sofre ndo s6 com a diversidade de conteudos e materiais
relativos a estrutura corporal humana e suas interacfes, mas
também com a responsabilidade de suas atividades praticas
e seus efeitos para o meio social (ARAUJO, 2019). A
exemplo disto, cita-se o estudo de Mayer et al. (2016), no
qual se demonstrava a prevaléncia de depressdo em alunos
do curso de medicina. Ademais, foram observados também
nas analises de Ledo et al. (2018) que os mais acometidos
com taxas de ansiedade moderada e depressdo mais
exacerbadas sdo os alunos da &rea da saude.

Em relacdo aos indices de depressdo, pode-se notar
que houve uma quantidade significativa de individuos
acometidos, incluindo a existéncia de casos classificados
como “muito severo” conforme a tabela 2. Estudos de
Fernandes et al. (2018) apresentam maior ocorréncia de
casos de depressdo em universitarios, quando comparados
a outros individuos que néo estdo inseridos nesse contexto.
E importante considerar que além das cobrancas advindas
do ambiente universitario, existem também fatores
fisiolégicos atrelados a problematicas de salde mental,
incluindo: idade, sexo e condicdo financeira.



Estas problematicas tratadas neste estudo séo
inegavelmente crescentes na sociedade atual, e por isso
torna-se essencial sua compreensdo e analise. Entre 0s
alunos do curso de Fisioterapia da UEPA houve casos
significativos de ansiedade e depressdo, com menor
quantidade de casos graves de estresse. Logo, os resultados
deste estudo servem como um alerta para uma questéo de
salde mental dos estudantes e como incentivo para o
desenvolvimento de novas pesquisas e de politicas publicas
e institucionais que busquem dar o suporte necessario aos
académicos.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que entre os alunos pertencentes a
metodologia da aprendizagem baseado em problemas a
variavel ansiedade foi significante entre os alunos do 2° e 3°
ano. E néo foi observado entre os alunos da metodologia
tradicional. Apesar de ndo apresentar resultados
significantes, a variavel depressdao e estresse estavam
presentem em ambas as metodologias com numeros
elevados de alunos com algum grau de quadro depressivos
e estresse.
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Capitulo-15
ATUAQAO FISIOTERAPEUTIQA NA QUALIDADE
DE VIDA EM GRAVIDAS

Brenda Beatriz Silva Monteiro, Lorena Jarid Freire de Aradjo,
Luisa Cabral Matias, Luiza Beatriz Fonseca da Silva, Joina
Francga da Cruz e Erica Feio Carneiro Nunes

INTRODUCAO

De acordo com a World Health Organization,
define-se Qualidade de Vida (QV) como uma percepgédo
dos individuos de sua posi¢do na vida no contexto cultural,
valores em que vivem e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacfes. Nesse sentido, em
relacdo a salude da mulher, o periodo gravidico interfere
diretamente na sua QV, pois é marcado por diversas
mudangas biopsicossociais (LAGADEC, STEINECKER,
KAPASSI, 2018).

Durante a gravidez, as mulheres podem ter a QV
influenciada pela forma como vivenciam esse periodo. No
geral, as relagGes sociais sejam elas com amigos, parentes
ou conhecidos, ganham ainda mais espaco na vida da
mulher gravida e afetam a QV de acordo com a importancia
que ela da para este quesito, sendo consideradas por boa
parte das gestantes como satisfatérias durante o periodo
gestacional e, por vezes, decaem préximo do parto ou apos
0 parto (CASTRO, FRACOLLI, 2013).

Outrossim, as questdes relacionadas a disposicédo
para a realizacédo das atividades diarias e fadiga sdo algumas
questdes mais recorrentes que impactam negativamente a
QV com o avango dos meses. Ademais, outras



comorbidades musculo-esqueléticas podem aparecer como
a sindrome do tunel do carpo, edema nos membros
inferiores, lombalgia e sintomas de deficiéncia do assoalho
pélvico, como incontinéncia urinaria e anal (KAVOSI,
KESHTKARAN, SETOODEHZADEH et al., 2015).

Por conta disso, o atendimento fisioterapéutico no
periodo gestacional torna-se imprescindivel para amenizar
as dores musculares e desconfortos da gestante, além de
prevenir lesdes da musculatura do assoalho pélvico pré e
pos gestacdo, sendo oportuno o fortalecimento da
musculatura pélvica afim de maximizar a QV da gestante;
exercicios metabdlicos em membros superiores e inferiores
e alongamentos de adutores de quadril e musculatura
vertebral também sdo fundamentais (FERREIRA,
DIETTRICH, PEDRO, 2015).

Neste sentido, a fisioterapia € uma area da satde que
trata as disfuncBes cinéticos funcionais nos 6rgdos e
sistemas do corpo humano, e atua na saude funcional e
promocdo da QV durante a gestacdo, com intuito de
minimizar os desconfortos e dores que podem surgir ao
longo da gravidez (MAJZOOBI, MAJZOOBI, NAZARI-
POUYA, 2014).

OBJETIVO

Avaliar os efeitos de um protocolo de exercicios
fisioterapéuticos na qualidade de vida em gravidas.

METODOLOGIA

Foi uma pesquisa do tipo ensaio clinico realizada na



Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Universidade do Estado do Pard (UEPA),
no periodo de abril a setembro de 2018, aprovada no Comité
de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UEPA sob
nimero de parecer 2.728.411.

Participaram do estudo mulheres gravidas que
estavam realizando o pré-natal no Centro de Salde Escola
do Marco (CSEM) vinculado a UEPA.

Os critérios de inclusdo considerados para selecéo
das gestantes foram mulheres com faixa etaria entre 18 a 40
anos, que estavam entre a 9% semana e 322 semanas de
gestacdo, com liberacdo médica para realizacdo das
atividades do estudo. E os critérios de exclusdo foram
gravidas que tinham algum risco gestacional para mae e
feto.

A amostragem foi por conveniéncia. As gravidas
foram convidadas a participar do estudo no momento em
que estavam aguardando a consulta pré-natal no CSEM,
caso aceitassem participar da pesquisa, eram agendadas
para a avaliacdo fisioterapéutica, quando deveriam levar um
laudo médico comprovando a liberagdo para mée e feto.

Cinquenta e duas gestantes foram agendadas,
porém, destas apenas 09 concluiram o protocolo e foram
consideradas neste estudo.

A coleta de dados ocorreu em 4 etapas:
recrutamento das participantes, avaliacdo inicial, aplicacdo
do protocolo de exercicios e avaliagdo final.

A avaliacdo inicial consistiu na coleta dos dados
socioecondmicos/pessoais e aplicacdo do questionario de
Qualidade de Vida SF-36 (Short Form).



O Short Form-36 (SF-36) é um instrumento de
medida da qualidade de vida, sendo composto por 11
questdes e 36 itens que englobam oito componentes,
representados por: capacidade funcional (dez itens),
aspectos fisicos (quatro itens), dor (dois itens), estado geral
da saude (cinco itens), vitalidade (quatro itens), aspectos
sociais (dois itens), aspectos emocionais (trés itens), saude
mental (cinco itens) e uma questdo comparativa sobre a
percepcdo atual da satde e hd um ano. O individuo recebe
um escore em cada dominio, que varia de 0 a 100, sendo 0
o pior escore e 100 o melhor (MAZUCHOVA,
KELCIKOVA, DUBOVICKA, 2018; KARIM, ALI,
KHAN, HASSAN, HASAN, HOQUE et al., 2020).

Antes de iniciarmos o protocolo, aferia-se a pressao
arterial. A terceira etapa foi a aplicacdo do protocolo
fisioterapéutico, ocorreu uma vez por semana no decorrer
de 5 meses totalizando 23 semanas, com duracdo de 30
minutos, sendo utilizados exercicios fisioterapéuticos nas
seguintes posi¢cdes: posicdo em pé, sentada na bola para
movimentacdo de trono com dissociacdo de quadril, de
joelhos, quatro apoios, sentada no colchonete e deitada,
durante toda a semana gestacional, com 3 séries de 10
repeticdes. A pressao arterial foi aferida no inicio e no final
de cada sesséo.

Ao final das 23 semanas foi realizada a avaliacéo
final utilizando o questionario SF-36.

Os dados foram analisados por meio do programa
“Microsoft Excel” e através do software BioEstat versao
5.0 e o nivel de significancia considerado foi de 5%
(p<0,05).



O calculo dos escores do SF-36 foi feito de acordo
com 0s seguintes passos:

1) Célculo de cada um dos dominios (capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da salde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde
mental) e soma dos pontos obtidos em cada item relativo ao
dominio correspondente, para cada gravida.

2) Calculo do Raw Scale: Transforma o valor das
questdes do questionario SF-36 em notas de 8 dominios
(capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da
salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
salde mental) que variam de O (zero) a 100 (cem), onde 0
= pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado de
Raw Scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma
unidade de medida.

Para isso, foi aplicado a seguinte formula:

Valor obtido das questdes correspondentes — Limite
inferior X 100
Variacdo (Score Range)

Na formula, os scores de limite inferior e variacéo
(score range) sdo fixos e estéo estipulados no Quadro 1:

Quadro 1 - Célculo dos dominio do questionario de qualidade

de vida SF-36
Pontuacdo das
- guestdes Limite .

Dominio . . Variagao

respondidas Inferior

(gravidas)
Capa(_:ldade 03 10 20

funcional
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Estado geral da oL+ 11 "
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Aspectos sociais 06 + 10 -
leltagéo por
aspectos 05 ;
emocionais
( 09 (itensb +c +d
Saude mental b -

RESULTADOS

O estudo finalizou com 9 participantes, sendo todas
multigestas. A média de idade foi de 30,78 + 7,66 anos; a
média de semanas gestacionais foi 23,89. Em relacdo ao
estado civil, 3 eram casadas, 3 solteiras e 3 com unido
estavel. Praticavam atividade fisica 4 (44,4%) e néo
praticavam atividade fisica 5 (55,6%) e 8 (88,9%)
participantes que possuem vida sexual ativa durante a

gestacdo (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos da amostra (n=9).

Variaveis Média+DP P-valor**
Idade (anos)* 30,78+ 7,66
Semanas de gestacdo* 23,89+55
Estado civil n (%) 0,77
Casada 3(33,3)
Solteira 3(33,3)
Unido Estavel 3(33,3)
Contraceptivo n (%)
Sim 9 (100) 0,001
Né&o




Atividade Fisica n (%)
Sim 4 (44,4 0,78

Néo 5 (55,6)

Vida sexual n (%)
Ativa 8 (88,9) 0,021

N&o Ativa 1(11,1)

Gestagdes Anteriores n (%)
Sim 9 (100) 0,001

Né&o

Partos Cesareos n (%)

Sim 7(77,7)

Né&o 2(22,2)

Partos Normais n (%)

Sim 5 (55,5)

Né&o 4 (44,4)

Legenda: *Varidveis continuas estdo expressas em média e desvio
padrdo.**teste Qui Quadrado.

Na Tabela 2, estdo descritos os dados do
questionario de qualidade de vida SF-36 divididos em cada
um dos 8 dominios de cada gravida antes e depois da
aplicacao do protocolo fisioterapéutico.

Todos os escores dos dominios manteve-se igual
antes e depois do atendimento nas Gravidas 3 e 6.

Nas Gravidas 1, 2, 3, 6, 7, 8 e 9 o dominio
“capacidade funcional” manteve-se igual antes e ao final do
tratamento.

Todas as gravidas tiveram 0 mesmo escore, antes e
depois do atendimento, nos escores dos dominios
“limitagdo por aspectos fisicos”, “vitalidade” e “satde
mental”.

Nas Gravidas 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9 0s escores do
dominio “dor” manteve-se igual antes e apds a fisioterapia,
ja na Gravida 1, houve uma redugdo de 50% da dor e na



Gréavida 2 de 20%.

Nas Gravidas 2, 3, 4, 5, 6, 8 e 9 os escores do
dominio “estado geral de satide” manteve-se igual antes e
apos a fisioterapia, ja na Gravida 1, houve um aumento de
59,5% no escore do dominio “estado geral de saude”, como
também houve um aumento de 6,66% na Gravida 7.

As Gravidas 1, 2, 3, 6 e 7 os escores do dominio
“aspectos sociais” manteve-se igual antes e ap6s o
tratamento fisioterapéutico. Na Gravida 4, houve um
aumento de 16,6%, assim como na Gravida 5 um aumento
de 50%. Ja nas Gravidas 8 e 9 houve uma reducdo de
14,28% e 20%, respectivamente.

Os escores do dominio “limitagdo por aspectos
emocionais” manteve-Se 0S mesmos antes e depois dos
exercicios fisioterapéuticos nas Gravidas 2, 3, 4,6, 7,8¢e 9.
Nas Gravidas 1 e 5 houve uma reducédo de 50% cada.
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Legendas: A: antes da aplicacdo do protocolo fisioterapéutico; D:
depois da aplicacdo do protocolo fisioterapéutico.

Na Tabela 3, estdo descritas as médias dos 8
dominios antes e depois do atendimento fisioterapéutico,
sendo que ndo houve nenhum escore de qualidade de vida



inferior em comparacdo ao inicial, s6 melhorado, nos
escores dos dominios “dor” (reducdo de 8,47%), “estado
geral da satde” (aumento de 5,54%), “aspectos sociais”
(aumento de 1,7%) e “limitagdo por aspectos emocionais”
(reducdo de 12,25%). Além disso, os escores dos dominios
“capacidade funcional”, “limitagdo por aspectos fisicos”,
“vitalidade” e “saude mental” manteve-se a mesma media.

Tabela 3 - Resultados da média dos dominios

DOMINIO MEDIA

A* D**

Capacidade Funcional 55 55
Limitacdo por aspectos fisicos 30,5 30,5
Dor 40,1 36,7
Estado geral de satde 58,27 61,5
Vitalidade 52,2 52,2
Aspectos sociais 79,16 80,5
Limitacdo por aspectos emocionais 39,24 34,43
Saude mental 60,8 60,8

Legenda: *: antes da aplicacdo do protocolo fisioterapéutico.
**: depois da aplicacdo do protocolo fisioterapéutico.

DISCUSSAO

De acordo com este estudo, é possivel afirmar que a
prética de atividade fisica pode influenciar no aumento da
QV em gravidas apos o protocolo especifico. Tal condi¢édo
atende a um dos objetivos da Portaria n.° 154, aprovada em
2008, que cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e prevé a prética de atividade fisica como uma de
suas acoes, considerando que ela deve propiciar melhoria
da QV da populagdo, correlacionando com as suas
necessidades fisicas, psicologicas e sociais; sendo, neste



caso, 0 processo gestacional (FERREIRA, DIETTRICH,
PEDRO, 2015; MORADI, ARYANKHESAL, HEIDARI,
SOROUSH, RAHIMI, 2019; DARMIAN,
YOUSEFZADEH, NAJAFI, JAVADI, 2018).

Durante a gravidez, as mulheres podem ter a QV
influenciada pela forma como vivenciam o periodo
gravidico. Neste estudo, a maioria das gestantes avaliadas
teve os escores dos dominios: ‘“capacidade funcional”,
“estado geral de saude”, “vitalidade”, “aspectos sociais” e
“saude mental” com pontuagao acima de 50, o que esta mais
proximo do nivel maximo de QV, que é 100. Ademais, 0S
escores dos dominios: “limitagdo por aspectos fisicos”,
“dor” e “limitagdo por aspectos emocionais” tiveram niveis
abaixo de 50, considerando que o valor mais préximo de
100 seria mais limitante e com mais dor, se considerado o
antes ou o depois do protocolo fisioterapéutico. Isso se for
considerado o0 antes ou o0 depois do protocolo
fisioterapéutico.

Caso seja analisado ap6s o protocolo
fisioterapéutico, é perceptivel a melhora dos dominios
“capacidade funcional” nas gravidas 4 e 5, o que confirma
0s estudos realizados por SILVEIRA e SEGRE, visto que a
pratica de exercicios fisioterapéuticos em gestantes, sem
risco gestacional, reduz o edema nos membros superiores e
inferiores, contribui para menor ganho de peso e diminui a
intensidade da dor lombossacra, sendo esses alguns fatores
que afetam diretamente a capacidade funcional da gestante.
Além disso, o escore do dominio “estado geral da saude”
aumentou nas gravidas 1 e 7, assim como na média geral, o
que esta diretamente relacionado com a melhora da QV.



O dominio “limitagdo por aspectos fisicos” esta
interligado com o da “capacidade funcional”. Na gravida 2,
por exemplo, a limitacdo teve pontuacdo méaxima, e a
capacidade funcional considerada baixa. Diferente das
gravidas 3 e 7 que tiveram uma capacidade funcional alta e
limitacao por aspectos fisicos baixa, sendo a diferenca entre
os dominios maior que 50, considerado bom em ambos 0s
dominios.

Além disso, outro dominio que melhorou pds
tratamento fisioterapéutico foi a dor, que, quando analisado
a média das 9 participantes nesse quesito, houve reducéo,
corroborando os estudos feitos por CASTRO, DE CASTRO
e MENDONCA, visto que a atuagdo fisioterapéutica na
gestacdo pode diminuir os niveis de ansiedade, aumento da
endorfina (sensacdo de bem estar) e prevencdo de lesdes
musculoesqueléticas, o que contribui para a minimizacgéo
dos sintomas fisicos-psicoldgicos.

Embora os resultados quantitativos das gravidas 3,
4,5, 6, 7, 8 e 9 ndo tenham demonstrado diferencas apds
intervencdo fisioterapéutica, o simples fato dessa dor ndo
ter aumentado nesse periodo da pesquisa, demonstra
resultados benéficos da abordagem fisioterapéutica, pois a
dor tende a aumentar com o decorrer das semanas, devido
ao aumento do peso, mudancgas musculoesqueléticas e carga
de ansiedade/estresse aumentada durante a gravidez
(SADAT, TAEBI, SABERI et al, 2013; VELHO,
SANTOS, COLLACO, 2014; MASCARELLO, HORTA,
SILVEIRA, 2017).

A “limitagdo por aspectos emocionais” pode estar
relacionado a “saude mental”. As gradvidas que



apresentaram os piores escores para limitacdes por aspectos
emocionais, também apresentaram baixos valores para a
salde mental, como exemplo as gravidas 1 e 9 (que por
mais que esteja acima de 50, apresenta uma diferenca de 48
pontos entres os dominios, considerado proximo da
metade). Desse modo, o exercicio fisioterapéutico também
interfere na saude mental. Por mais, que ndo houvessem
diferencas antes e ap0s o tratamento fisioterapéutico
(exceto na gravida 1 e 5 para limitacbes por aspectos
emocionais visto que houve uma reducdo do escore), a
manutencéo destes durante os meses do estudo, possibilitou
que a gestante tivesse mais segura quanto a melhor QV po6s
parto, confirmado na analise da redugdo na meédia dos
escores de limitacdo por aspectos emocionais.

CONCLUSAO

O protocolo de exercicios fisioterapéutico utilizado
neste estudo, apontou que as gestantes mantiveram ou
melhoraram a QV, evidenciando a importancia da
fisioterapia durante o periodo gravidico. No entanto, faz-se
necessario outros estudos com um maior ndmero de
participantes que avaliem as varidveis deste trabalho para
maior comprovacao cientifica.
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Capitulo-16

A INFLUENCIA DOS EXERCICIOS
FISIOTERAPEUTICOS NA ANSIEDADE E
DEPRESSAO NO PERIODO GESTACIONAL

Brenda Beatriz Silva Monteiro, Luciano Gil Saldanha Torres,
Paula Luiza Matni dos Santos, Christian da Silva Costa, Suellen
da Silva Mendonca e Erica Feio Carneiro Nunes

INTRODUCAO

A ansiedade é um estado ou condi¢do emocional
debilitante, com potencial de alterar a qualidade de vida.
Em torno de um quinto da populacdo adulta mundial ja
sofreu de algum transtorno de ansiedade em algum ponto
da vida, sendo as mulheres aproximadamente 1,5 vez mais
suscetiveis a desenvolvé-los do que os homens. O Brasil é
0 pais com a maior taxa de pessoas com esse tipo de
transtorno no mundo. Segundo estimativas da Organizagédo
Mundial da Saude, 9,3% dos brasileiros e durante o periodo
que antecede o parto, 9 a 22% das mulheres tém algum
transtorno de ansiedade (NWEBUBE; GLOVER e
STEWART, 2017).

Apesar da crenca de que a mulher gravida esta
imune a doengas mentais ou a sentimentos de tristeza,
devido a gravidez ser uma fase de alegria e felicidade a
gestante, a gestacdo envolve diversas mudancas fisicas,
fisioldgicas e psicoldgicas que alteram o metabolismo e a
producéo de hormdnios, que ndo necessariamente se tornam
uma experiéncia positiva a gestante. Essas mudancas
podem deixar a gestante mais vulneravel a transtornos
mentais de diferentes tipos e graus, entre 0s quais se



destacam a ansiedade, depressdo e estresse (COLL;
DOMINGUES; STEIN et al., 2019).

Durante a gravidez, o transtorno de ansiedade esta
associado a diversas condi¢cbes que comprometem o
desenvolvimento da gravidez e do feto, com resultados
neonatais negativos, como prematuridade, baixo peso ao
nascer, baixos escores de Apgar, déficit no
desenvolvimento fetal e a efeitos duradouros sobre o
desenvolvimento fisico e psicologico dos filhos, além de
complicacdes obstétricas, como sangramento vaginal e
ameaca de abortamento (GUIMARAES; SANTOS;
LEITE; HOLANDA; SOUSA e PERELLI, 2019).

Estudos randomizados mostraram que 0 exercicio
tem um efeito positivo sobre os sinais de depressdo e
ansiedade. No entanto, poucos estudos avaliaram os efeitos
do exercicio na prevencao ou no tratamento de sintomas de
depressdo e ansiedade em mulheres gravidas. Mulheres que
realizam atividade fisica tem menores pontuagdes nos
questionarios depressivos, evidenciando que as que sdo
fisicamente ativas tem menor chance de desenvolver
depressdo gestacional (CONDE e FIGUEIREDO, 2015).

Nesse sentido, a fisioterapia € uma area da salde que
trata as disfungdes cinéticos funcionais nos oérgdos e
sistemas do corpo humano, podendo ter efeitos sobre a
salude mental e promocdo da Qualidade de Vida (QV) da
gestante, de forma a minimizar e prevenir sintomas
depressivos e psicossomaticos que podem surgir ao longo
da gravidez (TANG; LU; HU; ZHONG, 2019).



OBJETIVO

Avaliar a influéncia dos exercicios fisioterapéuticos
na ansiedade e depressao no periodo gestacional.

METODOLOGIA

Foi uma pesquisa do tipo quase-experimental
realizada no Centro Especializado em Reabilitagdo 111/
Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CERII/UEAFTO) da Universidade do
Estado do Para (UEPA), no periodo de abril a setembro de
2018, aprovada no Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salude da
UEPA sob namero de parecer 2.728.411.

Participaram do estudo mulheres gravidas que
estavam realizando o pré-natal no Centro de Salude Escola
do Marco (CSEM) vinculado a UEPA.

Os critérios de inclusdo considerados para selecdo
das gestantes foram mulheres com faixa etaria entre 18 a 40
anos, que estivessem entre a 9% semana e 322 semanas de
gestacdo, com liberacdo médica para realizacdo das
atividades do estudo. E os critérios de exclusdo foram
gravidas que tinham algum risco gestacional para mée e
feto.

A amostragem foi por conveniéncia. As gravidas
foram convidadas a participar do estudo no momento em
que estavam aguardando a consulta pré-natal no CSEM,
caso aceitassem participar da pesquisa, eram agendadas
para a avaliacdo fisioterapéutica, quando deveriam levar um
laudo médico comprovando a liberagdo para mée e feto.



Cinquenta e duas gestantes foram agendadas,
porém, destas apenas 09 concluiram o protocolo e foram
consideradas neste estudo.

A coleta de dados ocorreu em 4 etapas:
recrutamento das participantes, avaliacdo inicial,
aplicacdo do protocolo de exercicios e avaliacdo final.

A avaliagdo inicial consistiu na coleta dos dados
socioecondmicos/pessoais e aplicagdo do questionario de
Ansiedade Relacionado a Gravidez “Psychometric
properties of the German version of the pregnancy-related
anxiety questionnaire-revised 2"’ (PRAQ-R2).

O PRAQ-R2 é constituido por dez itens pontuados
com cinco opgbes de resposta (1 = absolutamente
irrelevante; 2 = quase nunca relevante; 3 = as vezes
relevante; 4 = razoavelmente relevante e 5 = muito
relevante), com variacdo da pontuacdo total de 10 a 50,
subdivididos em 3 subescalas, sendo a 1- Medo do parto
(itens 1, 2 e 3); 2- Medo da crianga apresentar alguma
deficiéncia fisica ou mental (itens 4, 5, 6 e 7) e a 3-
Preocupacgfes com a propria aparéncia (itens 8, 9, e 10)
(OLIVEIRA, 2018).

A terceira etapa foi a aplicacdo do protocolo
fisioterapéutico, ocorreu uma vez por semana no decorrer
de 5 meses totalizando 23 semanas, com duracdo de 30
minutos, sendo utilizados exercicios fisioterapéuticos nas
seguintes posicOes: posicdo em pé, sentada na bola ou
cadeira, joelhos, quatro apoios, sentada no colchonete e
deitada, durante toda a semana gestacional, com 3 series de
10 repeticdes. A pressdo arterial foi aferida no inicio e no
final de cada sesséo. Ao final das 23 semanas foi realizada



a avaliacdo final utilizando o questionario PRAQ-R2.

Os dados foram analisados por meio do programa
“Microsoft Excel” e através do software BioEstat versao
5.0 e o nivel de significancia considerado foi de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

O estudo finalizou com 9 participantes, sendo todas
multigestas. A média de idade foi de 30,78 £ 7,66 anos; a
média de semanas gestacionais foi 23,89. Em relacdo ao
estado civil, 3 eram casadas, 3 solteiras e 3 com uniéo
estavel. Praticavam atividade fisica 4 (44,4%) e ndo
praticavam atividade fisica 5 (55,6%) e 8 (88,9%)
participantes que possuem vida sexual ativa durante a
gestacdo (TABELA 1).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos da amostra (n=9).

Varidveis Média = DP P-valor**
Idade (anos)* 30,78 £ 7,66
Semanas de gestacao* 23,89 +55
Estado civil n (%) 0,77
Casada 3(33,3)
Solteira 3(33,3)
Unido Estavel 3 (33,3)
Contraceptivo n (%) 0,001
Sim 9 (100)
Né&o
Atividade Fisica n (%) 0,78
Sim 4 (44,4
Néo 5 (55,6)
Vida sexual n (%) 0,021
Ativa 8 (88,9)
Né&o Ativa 111,




GestacBes Anteriores n (%) 0,001

Sim 9 (100)
Néo

Partos Cesareos n (%)
Sim 7(77,7)
Né&o 2(22,2)

Partos Normais n (%)
Sim 5 (55,5)
Né&o 4 (44,4)

Legenda: *Varidveis continuas estdo expressas em média e desvio
padrdo.**teste Qui Quadrado.

Na Tabela 2, estdo descritos os dados do
questionario de ansiedade relacionada a gravidez PRAQ-
R2 divididos em cada uma das 3 subescalas antes e depois
da aplicacao do protocolo fisioterapéutico.

Em todas as gravidas houve a diminuigao do escore
total, sendo de 13% para as Gravidas 1 e 4, Gravida 2 =
15%, Gréavida 3 = 26%, Gravida 5 = 33%, Gravida 6 =
38%, Gravida 7 = 14% e Gravida 9 = 10%, sendo todos 0s
valores aproximados, exceto a Gravida 8 que obteve
aumento de aproximadamente 4%, ap6s o atendimento
fisioterapéutico.

Na subescala 1 “medo do parto”, no Item 1 (ansiosa
com o parto), as Gravidas 1, 4, 5 e 8 tiveram 0 mesmo
escore antes e depois do atendimento, ja as Gravidas 2 e 7
tiveram a sua ansiedade aumentada (150% e 100%,
respectivamente) em relacdo ao parto, diferente das
Gravidas 3, 6 e 9 que reduziram (60%, 80% e 25%,
respectivamente) a sua ansiedade ap0s a aplicacdo do
protocolo. No Item 2 (preocupacdo com a dor durante o
parto), as Gravidas 3 e 7 mantiveram 0 mesmo escore, as
Grévidas 1, 2, 5 e 9 tiveram uma maior preocupacao



(aumento de 400%, 50%, 50% e = 33%, respectivamente)
com a dor durante o parto apds os exercicios, o que difere
das Gravidas 4, 6 e 8 (reducdo de 60%, 80% e e = 33%,
respectivamente) uma preocupacdo menor. No Item 3
(perder o controle no momento do parto), todas as
Gréavidas mantiveram a mesma pontuacao antes e depois
do atendimento, exceto a Gravida 2 que diminuiu 50% a
sua pontuacdo em relacdo a preocupacdo em perder o
controle na hora do parto.

Na subescala 2 “medo da crianca apresentar
alguma deficiéncia fisica ou mental”, no Item 4 (medo da
crianca ter deficiéncia mental), as Gravidas 1, 3, 5,6 e 9
mantiveram a mesma pontuacdo antes e depois do
protocolo fisioterapéutico. Além disso, somente a Gravida
8 teve 0 aumento de 100% em relacéo a sentir medo de ter
uma crianga com deficiéncia mental, diferentemente das
Gréavidas 2, 4 e 7 que diminuiram em 50%, 40% e 50%,
respectivamente, o seu medo em possuir uma crianga com
deficiéncia mental.

Na subescala 3 “preocupagdes com a propria
aparéncia”, no Item 8 (ndo recuperar a aparéncia fisica de
antes), as Gravidas 1, 3, 4, 6 e 8 mantiveram a mesma
pontuacdo antes e depois do atendimento. Porém, as
Gravidas 2, 5, 7 e 9 tiveram seu escore diminuido (50%,
80%, = 33% e 50%, respectivamente) apos a aplicagdo do
protocolo fisioterapéutico. No Item 9 (sentir-se pouco
atraente), as Gravidas 1, 2, 3, 4, 6, 8 e 9 tiveram a mesma
pontuagdo antes e depois do atendimento. No entanto, as
Gravidas 5 e 7 tiveram a diminuicdo (80% e = 66%,
respectivamente) do escore apos o atendimento. No Item 10



(medo de ganhar peso), as Gravidas 1, 3, 6 e 9 mantiveram
0 mesmo escore antes e depois da fisioterapia. Contudo, as
gravidas 4 e 8 tiveram um aumento de = 66% e 50%,
respectivamente, ap0s a conduta, do contrario das Gravidas
2, 5 e 7 que diminuiram em = 66%, 50% e = 33% seu
escore apos o atendimento fisioterapéutico.
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Na Tabela 3, estdo descritas as médias e desvios
padrdoes de cada um dos 10 itens e o escore total do
questionario PRAQ-R2 antes e depois do atendimento
fisioterapéutico, sendo que, na média do escore total, houve
uma diminuicdo de = 17%, j& no desvio padrao houve um
aumento de = 1,4% depois do atendimento. O Item 3
permaneceu (perder o controle no momento do parto)
permaneceu com a mesma média e 0 mesmo desvio padrao
apos o atendimento. No Item 5 (morte perinatal da crianga),
houve um aumento de = 11% na média e de = 5% no desvio
padrédo apos o protocolo fisioterapéutico. Todos os demais
itens (1, 2, 4, 6, 7, 8 e 9) tiveram uma diminui¢do na média
e no desvio padrdo ap6s o atendimento, exceto o desvio
padrdo do Item 10 que houve um aumento de = 26% depois
da conduta fisioterapéutica.



SUBESCALAS MEDIA DESVIO
PADRAO
A* D** A D
1%) Medo do Parto
Item 1: Ansiosa com o0 3,6 3,22 1,8 1,78
parto
Item 2: Preocupacgdo com 2,5 2,4 1,5 1,42
a dor durante o parto
Item 3: Perder o controle 2 2 1,7 1,7
no momento do parto
2%) Medo da crianca
apresentar alguma
deficiéncia fisica ou
mental
Item 4: Medo da crianga 2,4 2 1,74 1,3
ter deficiéncia mental
Item 5: Morte perinatal 2,7 3 19 2
da crianga
Item 6: Medo da crianga 2,6 1,7 1,65 1,4
ser deficiente fisico
Item 7: Medo da crianga 3,2 2,2 1,71 1
ter uma salde fraca
3% Preocupacdes com a
prépria aparéncia
Item 8: N&o recuperar a 2,8 2,3 1,76 1,65
aparéncia fisica de antes
Item 9: Sentir-se pouco 2,55 1,8 1,66 1,45
atraente
Item 10: Medo de ganhar 2,77 2,66 1,48 1,87
peso
ESCORE TOTAL 28,3 23,5 8,58 8,7

Legenda: *: antes da aplicagdo do protocolo fisioterapéutico.

**: depois da aplicacdo do protocolo fisioterapéutico.

DISCUSSAO

De acordo com este estudo, é possivel afirmar que a
pratica de exercicios
positivamente, na diminuicdo dos niveis de ansiedade e

fisicos

influenciar,



depressdo na gravidez. Tal condicdo busca a melhor QV,
diminuigdo de estresse e comorbidades, sendo esse 0s
objetivos a gestacdo mais saudavel (SILVA; LEITE;
NOGUEIRA e CLAPIS, 2015; COSTA; SOUZA;
PEDROSO e STRUFALDI, 2018).

O bem-estar fisico e emocional das gestantes sdo
afetados, podendo elevar os niveis de ansiedade e depressao
pré e pbés parto, caso a gestante ndao tenha um
acompanhamento multiprofissional adequado para melhor
orientacdo. Caso tenha, o profissional fisioterapeuta
estimula a consciéncia corporal da mulher, diminui o
quadro algico e orienta acerca das mudancas fisioldgicas do
corpo na gestacdo. Neste estudo, todas as gestantes
avaliadas tiveram seu escore total diminuido apds a
intervencdo fisioterapéutica (também no valor da média e
de desvio padréo), exceto a Gravida 8 que obteve um
aumento; porém, as outras sairam de uma zona de “maior
preocupagdo” considerando o valor mais proximo de 50
para uma zona de “menor preocupacdao” considerando o
valor mais préximo de 10 (GIACOPINI; OLIVEIRA,;
ARAUJO, 2016).

Caso seja analisado apés o protocolo
fisioterapéutico, é perceptivel a melhora na subescala 1 do
item 1 “ansiosa com o parto” nas gravidas 3, 6 e 9 visto que
a pontuacdo da ansiedade diminuiu apos a fisioterapia, o
que confirma os estudos realizados por Silva, Leite,
Nogueira e Clapis (2015) uma vez que a pratica de
exercicios fisioterapéuticos em gestante, sem risco
gestacional, aumenta a sensacdo de relaxamento, defendido
como um meio de quebrar o ciclo vicioso da dor — temor —



tensdo; autoconfianca e realizar uma melhor propriocepc¢éo
diafragméatica quando apresentar uma sensacdo de
“sufocamento” pela ansiedade. No entanto, as gravidas 2, 7
e 9 tiveram um aumento da ansiedade, o que é, em parte,
esperado, pois quanto mais proximo do fim da gestacéo,
maior tende a ser a ansiedade do parto; diferente das
gravidas 1, 4, 5 e 8 que mantiveram a mesma pontuagao,
considerando o exercicio fisioterapéutico um beneficio,
visto que o estresse também tende a aumentar (KROB et al.,
2017).

No item 2 “preocupacao com a dor durante o parto”,
ja é um aspecto considerado mais criterioso de ser mudado
na mulher ao longo da gestacdo, pois a mesma é muitas
vezes submetida a muitas informacg6es veridicas ou nédo
sobre “a pior dor do mundo” sendo a do parto. Por isso, as
gravidas 1, 2, 5 e 9 tiveram a sua pontuacdo aumentada. N&o
obstante, as gravidas 4, 6 e 8 tiveram a pontuagdo diminuida
apos a intervencdo fisioterapéutica e as gravidas 3 e 7
tiveram a mesma pontuacdo depois do atendimento, o que
confirma os estudos realizados por Morais et al. (2017),
afirmando que o atendimento fisioterapéutico integral a
gestante, proporciona um maior conhecimento sobre
possiveis intercorréncias durante o parto, aumento da
endorfina (sensacdo de bem estar) e prevencao de lesbes
musculoesqueléticas, o que contribui para a minimizacéo
das preocupacdes. O item 3 “perder o controle no momento
do parto” € similar aos demais itens da subescala 1, pois
também trata das possiveis preocupagdes que a gestante tem
no periodo que antecede ao parto, sendo que todas tiveram
a mesma pontuacdo antes e depois do protocolo, exceto a



Gravida 2 que diminuiu, favorecendo positivamente a
influéncia dos exercicios fisioterapéuticos (SILVA et al.,
2018).

Na subescala 2 dos Itens 4, 5, 6 e 7, se resume ao
medo da saude do bebé ser afetada, caso venha a apresentar
algum problema no seu desenvolvimento. A gravida 5
manteve a mesma pontuagao em todos os itens da subescala
2 e as gravidas 1, 2, 3, 4 e 9 diminuiram ou mantiveram a
sensacdo de medo depois do atendimento, o que é
considerado um beneficio do protocolo, pois muitas
consideram o0 exercicio na gravidez como um possivel
prejuizo a saude do bebé, por conta do esforgo a mais que é
aplicado; todavia, é indispensdvel a melhor avaliacdo
individual a cada gestante, sendo contraindicado em
gravidez de risco. Diferente das gravidas 6, 7 e 8 que
aumentaram ou mantiveram 0 seu medo apos o
atendimento, o que é considerado normal, em alguns casos,
visto que durante a gestagdo a mulher tende a “idealizar”
um bebé saudavel ndo conhecendo possiveis intercorréncias
e riscos que pode afetar a satde do bebég, realizando ou ndo
exercicios de forma néo orientada (BIAGGI et al., 2016).

Convém salientar, ainda, que a subescala 3 é
descrita pelas preocupacGes que a gestante ttm com a
prépria aparéncia. O medo de ganhar peso ou sentir — se
pouco atraente € muito frequente em gravidas que
apresentam a autoestima baixa, sendo mais prevalente,
nesses casos, 0s sintomas de ansiedade e depressdo. As
gravidas 1, 3 e 6 mantiveram a mesma pontuagéo, apds o
atendimento, em todos os itens da subescala 3. Diferente
das gravidas 2, 5, 7 e 9 que diminuiram ou mantiveram esse



medo, confirmando os estudos realizados por Nakic;
Tadinac e Herman (2018), pois muitas gravidas sentem — se
atraentes nesse periodo por considerar um momento
“tnico” na vida de uma mulher, em consondncia com a
pratica dos exercicios fisioterapéuticos que proporcionam
uma melhor QV a mae e ao bebé, diminuindo, assim, 0s
niveis de ansiedade e depressdo. Ja as gravidas 4 e 8
aumentaram seu escore, especificamente, no item 10 “medo
de ganhar peso” e mantiveram a mesma pontuagao, depois
do atendimento, nos itens 8 e 9.

De acordo com os estudos realizados por Aris-
Meijer; Bockting; Stolk et al. (2019), uma das maiores
preocupacdes da gestante € manter o peso ideal na gestacao
ou apos ela, 0 que muitas vezes causa frustacdo, pois em
alguns casos a gravidez ndo é planejada e a mulher esta
acima ou abaixo do peso adequado. Além disso, 0
aparecimento de manchas escuras, estrias e acnes também
causam baixa autoestima a gestante, atrelado infima
procura por um atendimento mais especializado.

CONCLUSAO

Conclui-se que os resultados do protocolo
fisioterapéutico utilizado neste estudo mostrou que
gestantes diminuiram os niveis de ansiedade e depresséo
pos intervencdo  fisioterapéutica, comprovando a
importancia da fisioterapia no aumento da QV durante o
periodo  gravidico. Além disso, 0s exercicios
fisioterapéuticos sdo imprescindiveis também para a
minimizacao desses sintomas, como também na prevencao.
No entanto, se torna necessario outros estudos com um



maior nimero de participantes que avaliem as variaveis
deste trabalho para maior comprovagao cientifica.
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Capitulo - 17
O APOIO FAMILIAR FRENTE AO DEFICIT DO
AUTOCUIDADO DO PACIENTE ACOMETIDO
POR ESPASTICIDADE

Beatriz Duarte de Oliveira, Ruhan da Conceigdo Sacramento,

Stephany Siqueira Braga, Alicia Laura Lobo Modesto, lIma

Pastana Ferreira, Emanuel de Jesus Soares de Sousa e Cleide
Mara Fonseca Paracampos

INTRODUCAO

A pessoa com espasticidade necessita de um
cuidado diferenciado, pois apresenta limitacbes no
desempenho de suas atividades de vida diaria, como
autocuidado, higiene, interacdo social, necessitando desta
forma de apoio de outras pessoas para 0 desenvolvimento
de tais atividades. Com isto, a espasticidade tem
implicacdes diretas no desenvolvimento do individuo, bem
como no convivio familiar, a familia torna-se parte
imprescindivel nesse processo, considerado adaptativo
frente as mudancas decorridas da clinica. Em sua dindmica
cotidiana, a familia buscara formas para se readaptar e
enfrentar essa nova situagéo, a fim de resgatar o bem-estar
de todos os envolvidos (BRASIL, 2017; CHUNG et al.,
2016; OLIVEIRA et al., 2013).

O cuidado de pessoas com espasticidade, no
contexto familiar, envolve diversas situa¢des desafiadoras.
Nesse interim, as insegurangas Sa0 comuns, assim como a
sobrecarga de trabalho dos cuidadores familiares. Esse
processo de adaptacdo, em geral, desencadeia
vulnerabilidades no contexto familiar. Portanto, o



profissional enfermeiro, para prestar uma assisténcia mais
fidedigna, tem a necessidade de conhecer o contexto de vida
de um individuo, para uma melhor compreensdo das
vulnerabilidades existentes, de modo que o0s diversos
fatores, dentre eles, a capacidade de enfrentamento das
dificuldades, sejam de conhecimento deste profissional
para prestar uma assistétncia baseada nas suas
especificidades e necessidades (SANTOS, MARQUES,
SOUZA, 2017; SANTOS et al., 2017).

OBJETIVOS

Descrever a importancia e implicacbes do apoio
familiar frente ao déficit do autocuidado do paciente
acometido por espasticidade, atendido no Ambulatério de
Toxina Botulinica do Centro de Saude e Escola do Marco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa
de natureza descritiva, cujo percurso metodologico ocorreu
em trés vertentes complementares: convite aos usuérios do
Ambulatério de Danos Neurais para participagdo de um
grupo focal (GF), execucdo do GF e interpretacéo e
transformacfes das informagdes advindas do referido
grupo, em unidades de significado, a partir da metodologia
de Bardin.

O estudo foi realizado no Centro de Saude Escola
do Marco (CSEM), em Belém-PA, especificamente no
Ambulatério de Danos Neurais, no qual é desenvolvido o
Projeto de Toxina Botulinica, onde 0 mesmo é composto



por um medico neurologista, uma enfermeira, académicos
de enfermagem e de medicina da Universidade do Estado
do Para. O projeto de Toxina Botulinica (TxB) presta
assisténcia a pessoas com quadro clinico de Espasticidade
e Distonia.

Tal estudo é um recorte de um projeto intitulado
“SISTEMATIZACAO DA  ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A PACIENTE ESPASTICO: CRIACAO
E VALIDACAO DE TECNOLOGIA ASSISTENCIAL”
contemplando pelo Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacdo Cientifica da Universidade do Estado do Pard,
financiado pela Fundacdo Amazbnia de Amparo a
Pesquisas e Estudos, sendo aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa do CSEM sob o parecer CAEE 3.722.079.

Para contribuir com a execucdo do grupo focal,
foram convidados a participar da pesquisa usuarios
cadastrados no projeto de TxB do Centro de Saude Escola
do Marco com o quadro clinico de espasticidade, de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doencas
regulamentada pela Portaria N° 2 de 29 de maio de 2017 do
Ministério da Salde. O convite foi realizado pelos
académicos, ap6s o termino das consultas de avaliacdo
mensal ou por agendamento dos usuarios, no projeto de
Toxina Botulinica. Nesse interim foi explicado sobre o
grupo focal e os objetivos do mesmo.

Foram utilizados como critérios de incluséo
usuarios com espasticidade devidamente cadastrados no
projeto de toxina botulinica da unidade e que ja receberam
ao menos uma aplicacdo da Toxina Botulinica Tipo A nos
altimos dois anos, bem como responsaveis dos menores de



18 anos e/ou representantes dos usuarios com dificuldade
ou impossibilidade de alocugdo e somente aqueles que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Como critérios de exclusdo temos 0s usuarios
cadastrados no projeto de toxina botulinica da unidade com
outra condicdo clinica, a exemplo de usuarios de distonia, e
Usuérios espasticos em que a Gltima aplicacdo foi h4 mais
de dois anos.

Ap0s a convocacdo dos usuarios houve a realizacéo
do grupo focal com aqueles que aceitaram participar da
pesquisa. Nessa fase, obtivemos a participacdo de 7
pessoas, diversificadas entre familiares/cuidadores e
usuarios do servigo de satde. Durante a realizacdo do grupo
focal, foram abordadas tematicas e aspectos pertinentes,
buscando identificar a percepcdo de usuarios do servico e
familiares/cuidadores sobre a importancia da rede de apoio
e suas implicacbes frente a condicdo espastica. As
informagOes coletadas foram ouvidas e transcritas na
integra para nao haver perdas. ApoOs isso, houve a
sistematizacdo e sintetizacdo do conteddo coletado, para
dados de interpretacao.

Todo o produto do encontro foi organizado e
analisado por meio do método de analise de conteudo,
proposto por Bardin (2016). A partir dessa analise, foram
agrupadas informacfes pertinentes obtidas através da
escuta sensivel proporcionada pelo grupo focal, que aliadas
a literatura irdo compor a tecnologia. A andlise foi
segmentada em 3 etapas, sendo elas: 1) Pré-analise; 2)
Exploracdo do material; 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacéo.



1) Pré-andlise: Esta fase correspondeu ao momento
da organizacdo do conteldo e sistematizacdo das ideias
iniciais (BARDIN, 2016). Ap6s esse momento realizou-se
as leituras flutuantes de todo o material, objetivando
identificar e organizar pontos mais significativos para as
proximas fases da analise. Quanto a esta etapa, a leitura
flutuante do material foi necessaria para conhecer seu
conteido, nela foi analisado se o conteldo coletado é
condizente com os objetivos do estudo.

2) Exploracdo do material ou codificacdo: Foi o
momento de investigar e esquadrinhar o aporte literario em
funcdo dos topicos propostos. Ha diferentes formas de
analisar os conceitos, entretanto, a que foi utiliza é a forma
de andlise temaética, através da mesma, onde houve a
investigacdo de pardgrafos e frases como unidades
teméticas (BARDIN, 2016).

3) Tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo: nesta etapa os resultados outrora brutos,
foram manejados e transformados, tornando-se conteddos
validos e significativos. Neste terceiro momento, pode-se
estabelecer diagramas e modelos que sdo capazes de
concretizar e focar nas informacdes obtidas através da
anélise, dando significado as percepgdes e falas dos
participantes do grupo focal (BARDIN, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As informagbes advindas do grupo focal e
fornecidas pelos participantes do mesmo foram
extensivamente analisadas, assim, suas representacdes e
aspectos mais significativos auxiliaram para o intercambio



de conhecimento entre os participantes e para elucidar e
compartilhar opinides singulares acerca da importancia da
rede familiar de apoio aos pacientes espasticos e as
implicacdes desse cuidado. A analise de dados do GF
cumpriu as etapas propostas na metodologia de Bardin, por
intermédio de uma primeira leitura tenaz e exaustiva,
perpassando pela etapa de organizacao, categorizacao e por
fim, codificacdo das informacdes pertinentes, para se obter
uma interpretacdo precisa da temética abordada.

CATEGORIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa seis usuarios do projeto de
toxina botulinica, quatro do sexo feminino e dois do sexo
masculino, sendo que, dois eram clientes do servico e
quatro eram responsaveis e/ou cuidadores; na faixa etaria
de 31 a 72 anos. Quanto ao estado civil, quatro eram
casados, um era solteiro e um era viivo. Em relagdo a
situacdo econbmica, dois eram aposentados, um recebia
beneficio, um era funcionério pablico, e dois trabalhavam
no lar. Quanto ao nivel de escolaridade, um possuia ensino
fundamental completo, quatro tinham ensino médio
completo e um possui ensino superior completo. Quanto a
situagdo de moradia, quatro residiam na regido
metropolitana de Belém-PA e dois no interior do estado.

Todos frequentavam o projeto de Toxina Botulinica
direta ou indiretamente a mais de dois anos. Dois
participantes da pesquisa possuem o diagnéstico de
Hemiplegia Espastica (CID 10- G81.1), trés participantes
da pesquisa sdo responsaveis e/ou cuidadores de clientes
com diagnostico de Paralisia Cerebral (CID 10- G80) e um



participante é responsavel pelos cuidados de um cliente
diagnosticado com Paralisia Cerebral Diplégica Espéstica
(CID 10- G80.1).

CATEGORIAS IDENTIFICADAS

As categorias propostas por esta pesquisa surgiram
ap6s a identificacdo e interpretacdo das unidades de
significado dos dados relevantes proporcionados pelo grupo
focal. Diante de tais aspectos, surgiram trés topicos
pertinentes: O familiar como ator principal no processo de
cuidado do paciente espastico; Processo de adoecimento
indireto do cuidador e Mudanga no cotidiano laboral e
interpessoal do cuidador.

O familiar como ator principal no processo de cuidado
do paciente espastico

As limitacGes fisicas decorrentes da espasticidade,
em alguns casos séo acompanhadas de limitacdes sensoriais
e cognitivas, que acometem o individuo causando-lhe
incapacidade de prover o autocuidado, caracterizando o
déficit de autocuidado de acordo com a teoria proposta por
Orem, cuja teoria traz 0 apoio e cuidado de terceiros para
com o individuo, a fim de suprir suas necessidades
(TORRES et al., 1999). Portanto, essas limitacGes trazem
impactos a vida do individuo em seus diversos contextos
(sociais, familiares e etc.), onde seu principal cuidador sera
um familiar.

A presente categoria tratara do envolvimento do
familiar como principal cuidador do paciente com



limitacBes, bem como a importancia do apoio familiar e
seus cuidados, e como essa dependéncia pode afetar o
cuidador de forma fisica e mental, além de interferir nas
relacdes interpessoais e sociais do cuidador, segundo dados
coletados na pesquisa.

De acordo com as falas dos usuarios participantes,
feita a analise destes discursos, notou-se a doacdo e
dedicacdo aos cuidados com o usuario devido suas
limitacOes. Esses cuidadores sdo, em geral, mées, pais avos
e conjuges que dedicam uma consideravel parte de seu
tempo, ou mesmo tempo integral, para cuidar de seus filhos
ou netos que apresentam incapacidades funcionais.
Podemos observar os fatos a partir do que expressam 0S
usuarios de nimeros 2, 3 e 5.

“Eu vivo as necessidades dela, sou uma mae que nao
descuido. A minha filha depende de mim pra tudo”.
(U2)

“Ai meu irmao, meu pai, minha mie ja ajudam a
cuidar dele, j& aprenderam as coisas, como 0s
remédios”. (U3)

“Com relagdo as limitacdes, ele ndo escova o dente
sozinho, eu que ajudo, ele ndo veste roupa sozinho”.

(US)

Dessa forma, observa-se a dedicacao dos cuidadores
a seus filhos/netos, apontando as mdes como principais
personagens no desempenho dessa fungdo, bem como o
envolvimento de outros membros da familia. Para Neves e
seus colaboradores (2016), o individuo com funcdes
limitadas requer um cuidado diferenciado, pois sua
condigdo cronica o impede de realizar suas atividades do
dia a dia, sendo de extrema importancia o auxilio do



cuidador para desenvolver o autocuidado, higiene e até
mesmo as interacOes sociais.

Processo de adoecimento indireto do cuidador

A pesquisa feita por Santos e colaboradores (2017),
revela que as rotinas, os planejamentos, bem como as
prioridades dessas familias transformam-se
significativamente, a fim de se adaptarem e se adequarem
da melhor forma a realidade do individuo que precisa de
cuidados, visando sempre o seu conforto e bem-estar. Esses
cuidados complexos exigem mudangas no cotidiano da
familia, sendo necessario dedicacéo intensa.

Um ponto de destaque para essa categoria € o fato
de como esse cuidado integral pode afetar o cuidador de
diferentes maneiras, visto que o mesmo abdica de seu
tempo e cuidado consigo mesmo para dedicar-se ao familiar
comprometido funcionalmente. A partir das falas dos
usuarios 1, 2 e 3 € notdrio o surgimento de agravos a saude,
sendo estes, fisicos ou emocionais devido a sobrecarga de
responsabilidades.

“Falar do meu filho, j& me emociono, ainda mais na
gravidez, a gente fica mais sensivel. Eu tento pensar,
sei 14, que é pro bem dele e que a gente vai vencer”.
(V)

“S0 que eu tenho 72 anos e a minha filha tem 50 anos,
durante minha lida com ela adquiri um monte de
doenca, osteoporose, somos sO nés duas em casa”.
(U2)

“Eu tava sentindo muita dor na coluna, porque
carrego muito a cadeira, ele ja ta pesando mais que
antes”. (U3)



Para Neves e colaboradores (2016), a dependéncia
de cuidados de um individuo gera aumento das
responsabilidades, bem como as dificuldades do ambiente
familiar, principalmente para quem assume o papel de
cuidador, onde este recebe uma sobrecarga maior,
juntamente com as alteracBes emocionais. Portanto, este
mesmo estudo revela que os cuidadores referem sobrecarga
fisica intensa, além da condicdo psicologica abalada,
ocasionadas pela demanda excessiva de tempo, bem como
das despesas com o cuidado.

Estudos feitos por Andrade e colaboradores (2017),
revelam que pais de individuos com limitacfes na
capacidade funcional notam a salde fisica e mental
prejudicadas, principalmente pela presenca de sintomas que
caracterizam problemas psicologicos, como depressdo e
estresse, alem dos reflexos fisicos como dores musculares.
Desta forma, a rotina intensa de cuidados exigidos,
ocasiona efeitos negativos acerca da satde do cuidador.

Temos ainda os casos onde quem exerce o papel de
cuidador é um idoso, sendo este muito mais propenso ao
adoecimento, pois, além de suas funcdes diarias serem
desgastantes, esse cuidador sofre com as transformacdes
caracteristicas do estado de envelhecimento, e por
consequéncia temos o comprometimento de sua salde e
qualidade de vida (GOMES et al., 2019).

Mudanca no cotidiano interpessoal e laboral do
cuidador

Ndo menos importante, é a interferéncia nas
relagdes interpessoais e sociais do cuidador, causada pela



rotina de dedicacdo exclusiva aos cuidados. Podemos
observar este ponto nas falas dos usuarios de numeros 1 e
3.

“A gente tenta equilibrar o cuidado dele com o meu,
mas € tudo muito rapido pra mim”. (U1)

“Sou divorciada, tive muita dificuldade por conta do
divércio, mas eu enfrentei a dificuldade [...]”

“[...] minha maior dificuldade é de acesso para o
tratamento do meu filho por causa da distancia e da
falta de condic@es, ndo posso trabalhar para poder
cuidar do meu filho”. (U3)

Para Santos e seus colaboradores (2017), o cuidado
realizado, além de demandar muito tempo de dedicacéo,
requer mudancas no contexto familiar em diversos ambitos,
onde o cuidador e outros membros da familia precisam
abdicar de empregos, relacBes sociais e até mesmo o
proprio autocuidado, gerando assim, sobrecarga de tarefas
e descontrole da situagdo financeira.

O cuidador dispensa os cuidados com a prépria vida
em busca de melhorar a condicéo do familiar que apresenta
limitacbes. Ou seja, a dedicacdo exclusiva exige do
cuidador a sua saida do mercado de trabalho, acarretando
na reducédo da renda familiar, aumento das despesas, bem
como a dependéncia financeira de terceiros (PEREIRA, et
al., 2014).

CONCLUSAO

O presente estudo traz uma reflexdo acerca do olhar
da enfermagem voltada para a questdo familiar do paciente
acometido pela espasticidade e consequentemente



importancia da participacdo desses familiares no processo
de autocuidado com este paciente, bem como todos os
fatores envolvidos na dedicagdo parcial ou total desses
cuidadores.

Com o levantamento bibliografico junto a coleta de
dados foi possivel identificar algumas condi¢cdes que
podem afetar o individuo cuidador/responsavel em
decorréncia da dedicacdo a seus entes portadores de
espasticidade, envolvendo fatores sociais, financeiros,
emocionais, fisicos e etc.,

Portanto € necessario que o profissional enfermeiro
bem como a equipe multidisciplinar, perceber a importancia
de ter o cuidado direcionado ndo somente ao paciente, mas
também ao cuidador, buscar compreender a realidade em
que esta inserido e rotina de cuidados, visando o
acolhimento familiar por completo para tracar o plano de
cuidados mais adequado possivel de acordo com as
necessidades da familia usuéria dos servigos de salde.
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Capitulo-18
A CARTILHA COMO TECNOLOGIA
EDUCACIONAL PARA A EDUCACAO EM SAUDE
DE MAES, PAIS E RESPONSAVEIS DE CRIANCAS
ATENDIDAS NOS SERVICOS DO CENTRO SAUDE
ESCOLA DO MARCO (CSE-MARCO).

Anne Louise de Souza Soares, Carlos Roberto Monteiro de
Vasconcelos Filho, Ingrid Macedo da Costa e Samara Cristina
Lopes da Silva

INTRODUCAO

Os estagios iniciais da vida incluem mudancas
significativas no desenvolvimento fisico e
neuropsicomotor. As criangas precisam ser monitoradas
regularmente para detectar possiveis problemas de saude
precocemente. Como os dois primeiros anos da crianca séo
um periodo importante e ideal para a prevencdo de
problemas de desenvolvimento, essa acdo de
acompanhamento como parte da acdo de monitoramento do
desenvolvimento infantil deve ser iniciada desde o
nascimento (REICHERT et al., 2015).

O monitoramento do desenvolvimento infantil
inclui todas as atividades relacionadas a promocao do
desenvolvimento normal e a descoberta de problemas de
desenvolvimento durante os cuidados primarios de satde da
crianca. Este € um processo continuo e flexivel que envolve
informac0es de pais, professores, profissionais de saude,
entre outros (REICHERT et al., 2015; PRADO;
CAMPOMORI, 2019).

Dessa forma, os Programas de intervencdo motora



podem ser de grande valia quando aplicados juntamente
com a familia, implementando atividades de intervencédo
em casa e buscando a interagdo dos pais, principalmente da
mée (OLIVEIRA; ALMEIDA; VALENTINI, 2012).

Avaliar a estimulacdo disponivel para a crianca
dentro de uma determinada familia e propor intervengdes
com a participagéo efetiva dos pais/cuidadores séo atitudes
que podem fornecer elementos importantes para o alicerce
e formacdo de politicas de satde e educacao nos programas
voltados ao desenvolvimento da primeira infancia.
Igualmente importante é nortear profissionais que venham
a trabalhar com essa faixa etaria (OLIVEIRA; ALMEIDA;
VALENTINI, 2012).

Outra estratégia que também pode ser utilizada na
vigilancia do desenvolvimento infantil é a utilizacdo de
materiais educacionais como recurso favorecedor das
intervencdes em salde, pois além do processo de mediacao
de uma forma interessante para melhorar a saude do
individuo, também sdo ferramentas permanentes no
processo de cuidado, pois 0 acesso pode ser realizado
quando necessario (LEMOS; VERISSIMO, 2020).

Sendo assim, a educacdo em salde se apresenta
como um dos principais meios para proporcionar a
promocdo da saude na atencdo basica no Brasil.
Reconhecendo que a saude possui caracteristicas
multidimensionais, e que 0s usuarios buscam ativamente a
educacdo em salde, esta € uma condi¢do necessaria para a
pratica de profissionais fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais nesse campo. Nesse sentido, as estratégias de
educacdo em saude sdo importantes ferramentas que o0s



profissionais de salde devem utilizar para cuidar do
individuo (VASCONCELOS et al., 2017).

Frente ao exposto, o presente estudo teve como
objetivo produzir um material educativo voltado para a
promocdo e vigilancia do desenvolvimento infantil baseado
no capitulo sobre avaliacdo do desenvolvimento presente
no documento de “Atencdo integrada as doencas
prevalentes na infancia (AIDIP)”.

METODO

O estudo foi do tipo descritivo e metodoldgico. No
tipo descritivo, como demonstra Prodanov (2013), os
pesquisadores registram, descrevem e apresentam os fatos
observados. Ja o tipo metodoldgico, é descrito por Polit e
Beck (2011). Esse tipo de estudo objetiva a elaboragéo,
desenvolvimento avaliacdo e validacdo de instrumentos,
técnicas e ferramentas solidas e confidveis, que possam ser
exploradas e utilizadas por outras pessoas. O pesquisador,
ao utilizar a pesquisa metodoldgica, objetiva transformar
conhecimentos e saberes preexistentes de uma determinada
area, em um formato acessivel e tangivel para o publico
alvo (LO BIONDO, 2001).

A pesquisa foi desenvolvida nos meses de Agosto e
Setembro de 2020, no Programa de Vigilancia do
Desenvolvimento, ligado ao Centro de Salde Escola do
Marco (CSEM) e ao Centro Especializado em Reabilitagéo
(CER 111) da Universidade do Estado do Para, localizado
em Belém. A equipe do programa e desenvolvimento da
Cartilha € composta por Terapeutas Ocupacionais e
Fisioterapeutas efetivos e residentes. O programa tem



objetivo de prover um servigco de vigilancia para criancas
de 0 a 3 anos encaminhadas pelo CSEM.

A Cartilha foi desenvolvida através de 6 etapas,
seguindo um fluxo (quadro 1) de retroalimentacdo marcado
pela avaliacdo e aprovacao do conteddo da cartilha pelas
profissionais efetivas do servigo. As etapas descritas foram:
a) Elaboracdo da proposta; b) Estudo da temética; c)
Elaboragcdo e edicdo da cartilha; d) Avaliagdo pelas
profissionais efetivas; e) Elaboragcéo da verséo final; e f)
Distribuicéo da cartilha.

Quadro 1 - Fluxo de desenvolvimento da cartilha

Elaboragio da
Provosta
Estudo da tematica
Elaboragio e Avaliagdo pelas Elabo:’a;ﬁo da Distribuicio
edigdo da cartilha profissionais efetivas versdo final da cartilha

r l r
0] [rowio] —— [ ]

RESULTADO

A construcéo da cartilha se constituiu com base na
Caderneta de Saude da Crianga, uma vez que o contetido
que a compde apresenta de forma detalhada o processo da
aquisicdo de habilidades com base nos marcos do
desenvolvimento, aléem do acompanhamento da vigilancia
do desenvolvimento infantil.

Devido ao método de apresentacdo da cartilha no
formato de folder ter sido uma forma de complementar um



trabalho de busca ativa dentro da Unidade Basica de Saude
do Marco, verificou-se que o publico alcancado foi
significativo, mesmo que ndo tenha sido efetivado 100%
das marcacdes das avaliagdes, uma vez que a idade da
crianca em determinadas situacdes ultrapassavam os 3 anos
recomendados para a avaliacdo e acompanhamento.

Ressalta-se ainda, que o conteddo composto no
material e as orientacGes repassadas foram ferramentas
essenciais que contribuiram para a efetivacdo dos objetivos
em relacdo a educacdo em salde na sala de espera.

Ademais, por se configurar em um servico de busca
ativa, onde o profissional se dirige até o paciente, facilitou
que o processo de interesse e participagdo das pessoas no
que diz respeito a marcacdo dos atendimentos, visto que é
uma estratégia de orientar e salientar sobre a importancia do
acompanhamento, resultando assim, no interesse dos
responsaveis na adesdo do servico. Observou-se também as
indicacbes do publico abordado em relagdo as outras
criancas proximas de sua comunidade ou familiar para o
atendimento, ampliando o servic¢o disponibilizado.

Esta estratégia atuou como uma forma favorecer e
reconstruir o fluxo do programa, sendo assim, o trabalho
resultou em marcagbes de consultas e retomada das
avaliacbes de acordo com o protocolo de seguranga na
retomada do servico.

DISCUSSAO

A producdo da cartilha se insere em um contexto de
atencdo primaria, buscando a promocdo, prevencdo e
protecdo de aspectos de um dos principais eixos de



discusséo e atuacao de profissionais do SUS, sendo a saude
da crianga.

No Brasil, existem diferentes politicas e incentivos
legais de estimulo a promocdo da salde da crianca, em
diferentes eixos e estratégias. A mais recente € a Politica
Nacional De Atencdo Integral A Salde Da Crianca
(PNAISC), implementada em 2015 pela Portaria 1130
(BRASIL, 2015). Tal politica compila estratégias e servi¢os
que objetivam promover e proteger a saude da crianga por
meio de cuidados integrados voltados a recém-nascidos,
primeira infancia e adolescéncia.

O produto desenvolvido se insere no Eixo
Estratégico III descrito pela PNAISC, sendo a “Promocao e
Acompanhamento do Crescimento e do Desenvolvimento
Integral”, enfocando a wvigilincia e estimulo de
desenvolvimento saudavel da primeira infancia, por
intermédio da atencdo primaria, seguindo em conformidade
com as orientagdes da Caderneta da Crianga, esta ultima a
referéncia principal para o desenvolvimento da cartilha
(BRASIL, 2018).

O Eixo Estratégico Il reforca a necessidade de
estimular-se um crescimento saudavel de 0 a 6 anos, uma
faixa sensivel e estratégica que é essencial no estimulo
global da crianca. Além disso, a portaria define a
necessidade de utilizar conhecimentos cientificos, como o
AIDIP ((BRASIL, 2018).

De acordo com Figueiras (2005), no contexto da
AIDIP a vigilancia do desenvolvimento tem como objetivo
realizar a triagem por meio de avalia¢des, proporcionar aos
pais ou responsaveis informacdes acerca dos fatores de



risco, inserir a familia no processo, levando em
consideracdes as opinides referentes ao desenvolvimento da
crianca, aferir a medicdo do perimetro cefélico e com isso
analisar a existéncia de possiveis alteracfes durante o
exame, bem como observar questdes posturais, reflexos e
comportamentos de acordo com a faixa etaria de cada
crianga.

Nesse sentido, sdo adotadas algumas medidas para
atender de forma especifica e ampliada cada etapa desse
desenvolvimento. Assim, as faixas etarias referente de 0 a
menos de 2 meses se aplica a verificacdo de determinados
reflexos primitivos e habilidades que devem estar presentes
nos primeiros dois meses. E no que diz respeito dos 2 meses
até os 2 anos de idade séo realizadas avaliacdes conforme a
observacdo de varias areas do desenvolvimento, como:
linguagem, motricidade fina e grossa e a interagdo social
(FIGUEIRAS et al., 2005).

Dessa forma, uma maneira de repassar a populacéo
0 conhecimento acerca da vigilancia do desenvolvimento
infantil € por meio da educacdo em salde, conceituada
como um processo que engloba profissionais da saude,
gestores e a populacdo que visa conscientiza-los sobre
prevencdo e promogdo da salde (FALKENBERG et al.,
2014).

A salde possui um carater multidimensional e o
usuario neste processo € um individuo ativo da educacao
em busca de autonomia para o seu cuidado. Dessa maneira
as acOes em saude sdo uma ferramenta interessante a ser
adotada (VASCONCELOQOS et al., 2017). Sabe-se que as
acOes em saude sdo estimuladoras para 0 processo de



vigilancia em saude, o que leva o individuo a cuidar de si,
da familia e do seu entorno. Dentre as estratégias utilizadas
para prevencao e promocao de saude pode ser feito: roda de
conversa, teatro, musicalizacdo, cartazes, palestras, grupo
temaético, folders, cartilhas, entre outros.

Assim, como ja mencionado anteriormente sobre o
papel fundamental da familia durante esse processo, 0
manual apresenta formas de orientagOes direcionadas a
esses responsaveis sobre como promover e estimular o
desenvolvimento saudavel das criancas. Uma vez que
quando se analisa de forma integral o desenvolvimento
infantil, nota-se que o ambiente em que as criangas estdo
inseridas possui uma grande influéncia, bem como os
individuos que as permeiam.

Desse modo, a construcdo da cartilha também visa
promover de forma direcionada e ilustrativa aos pais e
responsaveis orientagdes voltadas para a observacdo do
desenvolvimento infantil, além da apresentacdo dos marcos
desse desenvolvimento que podem ser analisados de acordo
faixa etéria.

A escolha da cartilha como tecnologia educacional
para a educacdo em saude de maes, pais e responsaveis por
criangas atendidas nos servigos de pediatria e vacina do
Centro Salude Escola do Marco (CSE-Marco), ocorreu
devido a facilidade de distribuicdo com maior alcance de
individuos que buscam os servicos voltados a crianca, além
de ser um recurso que 0s usuarios podem levar para seus
lares, difundindo as informag6es contidas no material para
outras pessoas presentes em seu circulo social. Dentre as
tecnologias educacionais existentes, 0s materiais impressos



sdo utilizados como recurso educacional em salde para a
ampliacdo do conhecimento. Como exemplo destes, a
cartilha educativa é uma das ferramentas mais empregadas
para 0s usuarios e familiares objetivando fornecer
orientacdes, facilitando o processo de cuidado em salde,
incluindo o tratamento, recuperacdo e autocuidado,
possibilitando aos individuos o entendimento sobre seu
protagonismo em relacdo ao processo saude- doenca,
direcionando-os para a¢des que visem sua satde (SANTOS
et al., 2020).

A importancia da adequacdo da ilustracdo e
linguagem da cartilha para um maior entendimento das
informacbes é, principalmente, para: atrair o leitor;
conquistar e assegurar o interesse pelo material; além de
complementar e corroborar a informacédo (RIBEIRO et al.,
2020). Para isto, foram utilizadas ilustragOes
representativas das aquisicdes neuropsicomotoras de
acordo a faixa etéria exposta no contetudo, com textos de
linguagem simples, por meio de frases curtas e objetivas
para um maior entendimento da populacéo alvo.

Vale ressaltar que além de ter a funcdo de recurso
de educacdo em salde por meio de orientacdes e
informacBes contidas na cartilha, a mesma também
apresenta a importancia sobre a vigilancia do
desenvolvimento infantil, realizada por Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais, muitas vezes desconhecida pela
populacdo afim de detectar algum atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, servico este
fornecido pelo CSE-Marco.



CONCLUSAO

A construgdo e utilizagdo da cartilha como
tecnologia educacional para educacdo em salde de maes,
pais e responsaveis de criangas se apresenta como recurso
de baixo custo, de facil acesso e entendimento pela
comunidade, contribuindo para o compartilhamento entre
responsaveis e profissionais da satide em relacdo ao cuidado
e vigilancia do desenvolvimento neuropsicomotor do
publico infantil atendido no servigo do CSE-Marco.

A distribuicdo da cartilha também promoveu
uma maior busca pelo servico de Vigilancia do
Desenvolvimento Infantil e Estimulacdo Precoce, ajudando
a desmistificar a ideia da atuacdo Fisioterapéutica e
Terapéutica Ocupacional restritos a niveis secundarios e
tercidrios de atencdo & saude, demonstrando também a
importancia destes profissionais nos servicos de atencao
primaria por meio da prevencao e promogéo da salde para
um desenvolvimento infantil saudavel e deteccdo precoce
de atrasos.
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