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APRESENTACAO

Caro(a) leitor(a),

Vocé esta recebendo o e-book Ciéncia, tecnologia e ino-
vagoes em fisioterapia que faz parte da cole¢do e-books Encontros
Cientz’ﬁcos. Dentre os eixos tematicos, este, enquadra-se no eixo 2:
Sadde, Cultura e Sociedade, que compreende cinco linhas de pesqui-
sa: Avaliagdo e intervenc¢ao das alteragdes do sistema musculoesque-
lético; Pesquisa, inovagdes tecnoldgicas em fisioterapia e patologias
neuroldgicas adulto e infantil; Avaliagdo e intervengao nos sistemas
cardiovascular e respiratorio; Avaliagdo e tratamento em fisiotera-
pia nas patologias e disfungdes dermatofuncionais; Fisioterapia em
ginecologia e obstetricia. Ele foi elaborado para ajudar a disseminar
a ciéncia e, invocagdes tecnoldgicas aplicadas em fisioterapia. Este,
compreende dezoito capitulos.

O Capitulo I (pg. 15), denominado Estudo da prevaléncia
de amputagio de membros inferiores em um Hospital Cearense. Neste
vocé encontrard informagdes relacionada a prevaléncia das amputa-
¢oes de membros inferiores em pacientes no Hospital Regional do
Municipio de Icé - CE.

No Capitulo II (pg. 29), denominado Prevaléncia de dis-
fungoes temporomandibulares em estudantes Universitdrios antes e
durante o periodo avaliativo em uma Instituicdo de Ensino Superior
no Municipio de Ico-Ce, vocé encontrard informagdes relacionada a
prevaléncia de Disfun¢ao Temporomandibular em académicos de
Fisioterapia por meio de um questiondrio validado por Fonseca e
através de um exame fisico.

O Capitulo III (pg. 41), denominado: Andlise da qualidade
de vida e incapacidade funcional na dor lombar: uma revisdo sistemd-
tica. Neste vocé encontrara informacoes relacionada a qualidade de
vida e incapacidade funcional na dor lombar.

O Capitulo IV (pg. 51), denominado: Investigagdo da des-
carga de peso em individuos hemiparéticos através da tecnologia ba-
ropodométrica: uma revisdo integrativa. Neste vocé encontrara infor-
magoes relacionada a descarga de peso em individuos hemiparéticos
por meio de uma avaliagdo tecnolégica baropodométrica.



O Capitulo V (pg. 67), denominado: Produgdo e validagio
de um chatbot educativo para pais de prematuros: meuprematuro.
Neste vocé encontrara informagoes relacionada a produgao e valida-
¢30 de um chatbot educativo para pais de prematuros.

O Capitulo VI (pg. 81), denominado: Avaliacdo da dupla
tarefa no desempenho cognitivo motor do membro superior de indivi-
duos com Parkinson: Protocolo de estudo. Neste vocé encontrara in-
formagoes relacionada a um protocolo que avalie a interferéncia no
desempenho da dupla tarefa cognitivo motora do membro superior
de individuo com a doenga de Parkinson.

O Capitulo VII (pg. 91), denominado: Sobrecargas e nivel
de dor em cuidadores de criangas com paralisia cerebral. Neste vocé
encontrara informagoes relacionada a qualidade de vida e as sobre-
cargas e nivel de dor dos cuidadores de criangas com PC.

O Capitulo VIII (pg. 107), denominado: Influéncia de fa-
tores ambientais e sociais na habilidade motora e autopercep¢io em
criangas: revisdo integrativa. Neste vocé encontrara informagoes re-
lacionada a influéncia dos fatores ambientais e sociais no desenvolvi-
mento das habilidades motoras e autopercep¢ao em criangas.

O Capitulo IX (pg. 121), denominado: Efeitos da interven-
¢do fisioterapéutica na fung¢do motora e equilibrio postural em crian-
¢as e adolescentes com transtorno do desenvolvimento da coordenagao:
revisdo integrativa. Neste vocé encontrard informagoes relacionada a
tratamentos fisioterapéuticos utilizados em criancas e adolescentes
com TDC e seus efeitos na fun¢do motora e equilibrio postural.

O Capitulo X (pg. 137), denominado: Busca comparativa
entre niimeros de cirurgias cardiacas e quantidade de cardiopatas pos-
-cirvrgicos em reabilitagdo cardiaca fase II e II1. Neste vocé encontra-
ra informagdes relacionada a participagao de cardiopatas pds-cirur-
gicos no programa de reabilitacdo fase II e III na macrorregiao do
Cariri.

O Capitulo XI (pg. 147), denominado: Avaliando a mobi-
lidade de idosos no cendrio da pandemia do COVID-19: Protocolo de
estudo. Neste vocé encontrara informagdes relacionada a um pro-
tocolo de estudo para investigar e avaliar o impacto da pandemia
COVID-19 na mobilidade do espago vital de idosos.

O Capitulo XII (pg. 159), denominado: Qualidade de vida
em portadores de diabetes mellitus tipo 2 nas ESF de Pereiro — Ceard.
Neste vocé encontrard informagoes relacionada a qualidade de vida
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de portadores de diabetes tipo 2 nas ESF (estratégias de satde da
familia) da zona urbana de Pereiro- Ceara.

O Capitulo XIII (pg. 175), denominado: Terapia fotodina-
mica no processo de cicatrizagdo: uma revisdo sistemdtica. Neste vocé
encontrara informacoes relacionada a efeitos da terapia fotodinami-
ca no processo de cicatriza¢ao.

O Capitulo XIV (pg. 191), denominado: Atuagdo da fisio-
terapia dermatofuncional no tratamento de rugas faciais: revisdo in-
tegrativa. Neste vocé encontrara informagoes relacionada a recursos
fisioterapéuticos mais utilizados no tratamento de rugas faciais.

O Capitulo XV (pg. 203), denominado: Impacto da mas-
tectomia total e suas repercussoes na imagem corporal: revisdo inte-
grativa. Neste vocé encontrara informacoes relacionada a satisfacao
corporal em mulheres submetidas a mastectomia total.

O Capitulo XVI (pg. 215), denominado: Recursos eletro-
terapéuticos utilizados no tratamento da lipodistrofia abdominal: re-
visdo integrativa. Neste vocé encontrara informagoes relacionada a
recursos eletroterapéuticos utilizados no tratamento da lipodistrofia
abdominal.

O Capitulo XVII (pg. 229), denominado: Fungdo sexual
em gestantes: revisdo integrativa. Neste vocé encontrara informagoes
relacionada a fungao sexual das gestantes através da revisao integra-
tiva. No qual, faz uma abordagem a fungao sexual das gestantes, visto
que as mesmas necessitam de informacoes dos profissionais de saude
e apoio dos companheiros para terem uma qualidade de vida e uma
saude sexual em dia.

O Capitulo XVIII (pg. 241), denominado: Sexualidade em
gestantes: revisdo sistemdtica. Neste vocé encontrara informagoes re-
lacionada a entender como se da a sexualidade em mulheres durante
o periodo gestacional.

Jeynna Suyanne Pereira Venceslau
Marcos Rai Da Silva Tavares
Nuibia De Fatima Costa Oliveira
Antoniel dos Santos Gomes Filho
(Organizadores)
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CAPITULO1

ESTUDO DA PREVALENCIA DE AMPUTACAO
DE MEMBROS INFERIORES EM UM HOSPITAL
CEARENSE

Maria Lucélia Barbosa da Silva
Rossana Pereira de Vasconcelos
Carolina Gongalves Pinheiro

INTRODUCAO

A amputagdo é uma medida terapéutica que consiste na
remocao parcial ou total de um, com um registro de 361.585 ampu-
tagdes no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Sadde no Brasil, entre 2008 e 2015 (XAVIER et al., 2020).

Conforme a literatura obtém-se que em torno de 80%
das amputacoes de membros inferiores sdo executadas em pacien-
tes com doenga vascular periférica e/ou diabetes. A segunda causa
de maior prevaléncia sdo as amputagdes de origem traumaticas que
sdo ocasionadas normalmente por acidentes de transito e ferimentos
por arma de fogo. O trauma esta dentro da classe das amputagoes
ndo eletivas, e é considerado como responsavel por 20% das sec¢des
de membros inferiores, das quais 75% sao equivalentes aos homens
(BRASIL, 2013).

A amputagao de membros inferiores se apresenta como
uma consideravel repercussdo do diabetes mellitus e das ulceracdes
nos pés. Normalmente os portadores de diabetes apresentam uma
ameaca em torno de 15 vezes mais chances de serem submetidos as
secgoes de membros inferiores do que aqueles que nao sao acometi-
dos por tal doenca; Levando-se em consideracdo que cerca de 1,7%
de todas as internagdes relacionadas com essa patologia, podem es-
tar sujeitas a realizagdo desta técnica cirurgica, ressaltando ainda que
isso acarretara num aumento de aproximadamente 10% dos custos
com os servigos de satide com individuos diabéticos sdo submetidos
as seccoes (NUNES et al., 2006).

Dentre tais complicacdes, podemos mencionar o pé diabé-
tico, o qual se particulariza pelo comprometimento tecidual, resul-
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tante do mau controle glicémico, da neuropatia diabética e da doen-
¢a vascular periférica. Tendo em vista, que este, é considerado no
momento atual como um problema de saude publica, por revelar a
principal causa de amputagdes de membros inferiores e internagoes
cotidianamente (MORAIS et al., 2009).

A designa¢do do nivel de amputagdo decorrera da causa
e da propor¢ao da area comprometida do membro do paciente. Po-
de-se caracterizar os niveis de amputa¢des de proximal para distal,
tais como: hemipelvectomia, desarticulagdo do quadril, amputagéo
transfemoral, desarticulagdo do joelho, amputagdo transtibial, am-
putagdo de Syme, desarticulagao de Chopart, Desarticula¢ao de Lis-
franc, amputagdo transmetatarsica, desarticulagao metatarsofalan-
geana e amputacao transfalangeana (FONSECA et al., 2015).

Um maior conhecimento acerca das amputacdes de mem-
bros inferiores, incluindo suas causas, no Hospital Regional de Ico
(HRI) - CE, podera trazer beneficios e melhorias dos servigos pres-
tados, pois permitird aos profissionais de saide uma melhor reflexdo
sobre a atuagao na prevengao de patologias de base que levam o in-
dividuo a amputagao.

Diante do exposto, analisar a prevaléncia das amputagoes
de membros inferiores no Hospital Regional de Ic6 — CE, assim como
conhecer os niveis de amputa¢des de membros inferiores e as causas
mais frequentes destas, é de grande relevancia para a sociedade e
académicos, pois poderd despertar o interesse por novas pesquisas
acerca do tema, bem como o conhecimento de dados mais concretos
sobre a real situacdo dos individuos amputados no referido muni-
cipio, assim como as causas e o perfil destes pacientes. Com isso,
pode-se pensar que o nimero de amputagdes no HRI poderd ser
minimizado apds o conhecimento a cerca do que leva os individuos
a sofrerem esse tipo de procedimento.

REVISAO DE LITERATURA

Um individuo que é submetido a amputagdo geralmente
tem como resultado, fortes transtornos no sistema psicologico, pois
atravessa uma desorganiza¢do em sua estrutura corporal, fazendo-se
indispensavel um método complexo que objetive reestruturar sua
existéncia. Este método pode ser o grande responsavel pela com-
plexidade de incorporar uma prétese que venha a representar uma
parte do corpo ausente (SABINO; TORQUATO; PARDINTI, 2013).

-16 -



Podemos elucidar o termo amputa¢ao como sendo a re-
mocdo, normalmente cirdrgica, completa ou parcial de uma parte
corporal. Para os enfermos pouco esclarecidos, o termo “amputagio”
esta associado com pavor, fracasso e invalidez, levando, de maneira
subentendida, uma similaridade com a inutilidade e a dependéncia
(CARVALHO, 2003).

As amputagdes de membros inferiores, seja ela de qual
nivel for desde amputagdes de falanges até os mais altos niveis do
segmento, trazem consigo implicagdes clinicas e sociais para os in-
dividuos a ela submetidos. Conhecer os fatores e grupos de risco,
bem como, as peculiaridades clinicas da amputacio é essencial para
o entendimento desse processo (JESUS-SILVA et al., 2017).

O fato de as mulheres serem mais preocupadas com a sau-
de e se fazerem mais presentes nos servigos, em busca de prevenir o
surgimento de patologias ou de trata-las precocemente, quando estas
sdo diagnosticadas, fazem com que esse grupo populacional esteja
menos susceptiveis & amputagdes, quando comparadas aos homens
(BARBOSA; LIMA; BARICHELLO, 2008).

Considerando que, as cirurgias de sec¢des dos membros
inferiores sdo uma das temorosas complicagdes das patologias de ca-
rater cronico e degenerativo resultantes de um consideravel impacto
tanto social quando economico equivalente a um déficit na qualida-
de da realizagdo de seu trabalho, em seu meio social, e, portanto, na
sua qualidade de vida é que se correlaciona a expressiva morbilidade,
inabilidade e letalidade (SPICHLER et al., 2004).

Sabe-se que ser submetido a uma amputagédo é angustiante
e que ela exige uma nova maneira de ver a vida, permanecer e se
adequar ao mundo, tendo em vista que ndo s6 o corpo em parte foi
modificado, e sim um todo tanto fisicamente quanto mentalmente,
portanto ocorrera alteragdes na maneira de ver e estar no universo.
O paciente acaba por eleger a execucdo da cirurgia, alimentando a
expectativa de findar com a dor fisica ou de continuar no mundo,
afastando o pensamento de morte aproximado. Relevando assim, o
sentir-se constrangido e lamentoso sendo um individuo amputado
(CHINI; BOEMER, 2007).

Apesar de a amputacdo ser temida normalmente por to-
dos, devido a eliminagdo de um membro que, causara inabilidades,
deve-se evidenciar que este é o surgimento de um novo ciclo de vida,
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pois se por um lado deu-se a perda de uma parte do corpo, por outro
extingue-se o risco, posteriormente, o falecimento, ou até mesmo a
atenuagdo a afligoes persistentes, reconduzindo a uma maior autono-
mia na vida do individuo (REIS; CASA JUNIOR; CAMPOS, 2012).

E, embora a amputagdo seja um processo consideravel-
mente reconstrutivo que tem como objetivo restabelecer a qualidade
de vida do paciente e, em casos especiais, essencial para que o indi-
viduo permanega vivo, é imprescindivel que a equipe multidiscipli-
nar realize uma avaliagdo cautelosa da situacao em que o mesmo se
encontra. E importante ressaltar que com a efetivagio dessa técni-
ca cirargica, de caracteristica lacerante, o amputado tera relevantes
modificacdes por toda a sua vida, dentre elas a aceitagdo da sua au-
toimagem que foi modificada, variagdo da mobilidade corporal e/ou
da dificuldade de desempenhar atividades diarias, esclarecendo que
tal procedimento poderd modificar ainda em trés dreas distintas: a
social, a emocional e até mesmo a financeira. Além de que, os indivi-
duos idosos, portadores de diabetes e doenga vascular periférica ge-
ralmente desenvolvem outros problemas de saude simultaneos, que
tem capacidade de restringir muito mais seu poder de reabilitagdo
(BRANDAO; AZULAY -~ABULAFIA; MARTINS, 2014).

Segundo Guccione, Wong e Avers (2017), percebe-se que
os niveis mais comuns de amputagdo consequentes a doenga vascu-
lar periférica sdo na seguinte ordem de prevaléncia: artelho(s) 31%,
transtibial 27,6%, transfemoral 25,8% e transmetatarsico 10,5%.

A amputagao de membros inferiores se apresenta como
uma consideravel repercussao do diabetes mellitus e das ulceragoes
nos pés. Normalmente os portadores de diabetes apresentam uma
ameaca em torno de 15 vezes mais chances de serem submetidos as
seccdes de membros inferiores do que aqueles que nido sao acometi-
dos por tal doenca; Levando-se em consideracdo que cerca de 1,7%
de todas as internagoes relacionadas com essa patologia, podem es-
tar sujeitas a realizagdo desta técnica cirurgica, ressaltando ainda que
isso acarretarda num aumento de aproximadamente 10% dos custos
com os servigos de satde com individuos diabéticos sao submetidos
as seccoes (NUNES et al., 2006).

Para que seja designado o nivel de amputacgao necessita-se
saber a causa e a propor¢ao da drea prejudicada da parte corporal do
paciente. Ou seja, uma amputagao ocasionada por um tumescéncia
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maligna decorrera do posicionamento ou da proporgdo da neopla-
sia. No caso de ablagdo por enfermidade isquémica, além de prezar
que o nivel da sec¢do seja o mais distante possibilitando a retirada de
todos os tecidos nao oxigenados e a viabilizagdo da preservagao de
um fluxo sanguineo cutaneo satisfatério, o delineamento cirurgico
deve levar em aquiescéncia a funcionalidade do membro amputado
e a aceleracao do processo de adequagdo da protese e reabilitacao
(FONSECA et al., 2015).

METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de um estudo do tipo transversal, re-
trospectivo, documental com abordagem quantitativa.

O estudo foi realizado por meio da analise de prontuarios
de pacientes que foram submetidos a amputagdes dos anos de 2015
a 2018. A pesquisa foi realizada entre os meses de Junho e Julho de
2018.

A populagio do estudo foi composta por todos os prontua-
rios de pacientes atendidos na Clinica Cirurgica no periodo de Mar-
¢o de 2015 a Margo de 2018. A amostra foi formada por 28 prontua-
rios de pacientes que foram submetidos as amputagoes de membros
inferiores. Sendo que 24 estavam dentro dos critérios de inclusao e 4
ndo se enquadravam nestes.

Foram incluidos neste estudo prontudrios de pacientes que
sofreram amputagdes de membros inferiores das mais diversas etio-
logias no periodo compreendido entre Margo de 2015 a Margo de
2018, independente do paciente apresentar historico de outra ampu-
tagdo anterior ao periodo correspondente a coleta dos dados. Foram
excluidos do estudo prontuarios de pacientes que estavam com os
dados incompletos e/ou rasurados, que interferissem diretamente
nos objetivos propostos pelo estudo, pois ndo fomentam uma pes-
quisa validada.

O estudo se deu em trés etapas distintas: a principio foi
realizado o contato com a institui¢ao escolhida através da Carta de
Anuéncia para que pudessem ser apresentados os objetivos, bem
como as normas legais da referida pesquisa a diretoria do Hospital
Regional de Icé. Diante da obtengdo da autorizagao, foi concedido
0 acesso aos prontuarios por meio da assinatura do Termo de Fiel
Depositario pelo responsavel, objetivando a coleta de dados.
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A pesquisadora teve acesso a todos os prontuarios dos pa-
cientes atendidos no HRI, nos tltimos 3 anos, os quais eram arquiva-
dos em duas salas do hospital, distribuidos em caixas de papeldo e di-
vididos por setores: Clinica Médica, Clinica Cirurgica e Obstetricia.
Em seguida foram lidos todos os prontuarios que se encontravam
no setor da Clinica Cirargica, em busca daqueles que traziam como
tipo de procedimento cirdrgico a amputa¢ao de membros inferiores.

Posteriormente foram analisados os prontudrios de todos
os pacientes com amputa¢cdes de membros inferiores de todas as
causas, idade e géneros submetidos aos atendimentos do Hospital
Regional no periodo descrito anteriormente. Foram analisados a
maior quantidade de prontudrios por dia, no periodo de Junho de
2018, visto que foram destinadas apenas 4 semanas para coleta de
dados.

Foi utilizado um instrumento para coleta de dados, o qual
foi construido pelo pesquisador de acordo com os objetivos do estu-
do. O mesmo era composto por algumas variaveis, tais como: Sexo,
Faixa Etaria, Estado Civil, Municipio de Residéncia (ja que o Hos-
pital abrangia sete municipios), Profissdo, Zona de Moradia, Am-
putagdo (se ja havia realizado amputagdes anteriores ao periodo),
Doengas Associadas, Causas da Amputacdo, Niveis da Amputagio,
Data da Amputacéo.

A andlise dos dados consistiu em tragar o perfil dos indi-
viduos através da avaliacdo dos prontudrios. Assim, apos coleta os
dados foram tabulados em uma planilha no Excel2010.

A apresentac¢do dos resultados se deu através da utilizagdo
de graficos, tabelas de distribuigdo de frequéncia e referéncia cru-
zada, onde se obteve o cruzamento de algumas informagoes perti-
nentes a pesquisa, também foram investigadas associagdes entre as
caracteristicas das causas e as demais variaveis. Para a operacionali-
zagao dos dados foi utilizado os softwares SPSS, .

Esse trabalho foi realizado respeitando os preceitos
éticos e legais contido na resolu¢do N° 466, de 12 de dezembro
do Conselho Nacional de Saude (CNS). Em conformidade com a
resolugdo citada, o projeto foi aprovado ao Comité de Etica e Pesqui-
sa (CEP), sob parecer de N° 2.635.322.

-20 -



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da Tabela 1 mostram que existe uma
prevaléncia em relagdo aos pacientes do sexo masculino 66,7%
(n=16), ja as mulheres representam apenas 33,3% (n=8). Quando
analisado a faixa etaria desses pacientes observa-se que existe um
maior namero entre individuos com mais de 65 anos 62,5% (n=15).
Quanto ao estado civil dos mesmos observou-se que os casados
se sobrepdem totalizando 9 pessoas 56,3% (n=9). Ja a prevaléncia
quanto ao municipio obtém-se que a maioria reside na cidade de
Icd 62,5% (n=15). Com relagdo a profissio dos analisados, os
aposentados encontram-se em primeiro lugar com 52,9% (n=9). De
acordo com a zona de moradia a zona urbana teve maior prevaléncia
totalizando 54,2% (n=13).

Correlacionando a pesquisa com o estudo de Marques et
al. (2014), que em seu estudo analisou uma amostra de 18 individuos
que sofreram amputagdo no periodo de 2008 a 2010, percebe-se a
semelhanca na caracterizacio dos participantes, evidenciando-se no
estudo de Marques que 12 participantes eram do sexo masculino e
14 destes possuiam mais de 50 anos de idade no momento da am-
putagdo.

TABELA 1: Distribui¢do percentual do perfil sécio demogréfico

SEXO FREQUENCIA PERCENTUAL (%)
Masculino 16 66,7
Feminino 8 33,3

Total 24 100

FAIXA ETARIA FREQUENCIA PERCENTUAL (%)
Menor de 18 anos 1 4,2
31 a 50 anos 3 12,5
51 a 65 anos 5 20,8
Mais de 65 anos 15 62,5
Total 24 100

ESTADO CIVIL FREQUENCIA PERCENTUAL (%)
Solteiro 3 18,8
Casado 9 56,3
Uniao Estavel 1 6,3
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Viauvo 3 18,8
Total 16 100
MUNICIPIO FREQUENCIA PERCENTUAL (%)
Ico 15 62,5
Orés 4 16,7
Cedro 83
Ipaumirim 1 4,2
Umari 2 8,3
Total 24 100
PROFISSAO FREQUENCIA PERCENTUAL (%)
Agricultor 7 41,2
Aposentado 9 52,9
Estudante 1 59
Total 17 100
MORADIA FREQUENCIA PERCENTUAL (%)
Urbano 13 54,2
Rural 11 45,8
Total 24 100

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Corroborando com os dados, Oliveira e Moreira (2009)
em um estudo onde foram analisados dados de pacientes amputados
em um hospital na cidade de Trindade em Goids percebeu-se que
em uma amostra de 202 individuos, 154 foram do sexo masculino,
perfazendo 76,24% enquanto que 48 dos individuos foram do sexo
feminino, perfazendo 23,8%.

Em 2009, o Ministério da Satde, na Politica Nacional de
Atengdo a Saude do Homem, afirma que, de forma geral, individuos
do sexo masculino habituaram-se a evitar o contato com os espagos
da satde, por serem resistentes quanto a procura dos servigos de pre-
vengao e autocuidado, protelando, enquanto podem a procura por
atendimento e favorecendo o agravamento de casos, ocasionando, ao
final, maiores problemas e despesas para si e para o sistema de sat-
de, que ¢ obrigado a intervir nas fases mais avancadas das doengas
(BRASIL, 2009).
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Marques et al. (2014) traz ainda em seu estudo que dentre
os 18 participantes, 11 eram casados, trés viuvos, dois divorciados e
dois solteiros, e quanto a atual ocupagio, 14 eram aposentados o que
também esta de acordo com a presente pesquisa.

E vélido salientar que dentre os 24 prontudrios analisados,
7 ndo traziam informagdes sobre a profissdo do individuo e 8 nao
traziam informagdes sobre estado civil, porém entraram na pesquisa
por nao influenciarem diretamente nos resultados. Observou-se
ainda que nao foi realizada nenhuma amputagido em individuos
residentes nos municipios de Varzea Alegre, Lavras da Mangabeira e
Baixio, municipios estes, integrantes da 17* Regional de Saude.

A partir dos dados coletados, pode-se perceber os resul-
tados quanto as doengas associadas a amputagdo. Nele analisa-se
que 72,73% dos pacientes amputados apresentam Diabetes (n=8),
18,18% dos individuos sofreram de Trombose Venosa Profunda
(TVP) (n=2) € 9,09% apresentavam tanto diabetes quanto hiperten-
sdo arterial sistémica (n=1). E véalido ressaltar que apenas 11 pron-
tudrios apresentavam tal informacgéo e treze deles néo traziam dados
referentes a essa variavel.

Tavares, Drumond e Pereira (2008), afirmam que ha rela-
¢do entre a idade e o aumento dos niveis glicémicos, tanto em ho-
mens quanto em mulheres. Nao se sabe se essa hiperglicemia é nor-
mal ou patologica, contudo, necessita de intervengdes terapéuticas.

Santos et al. (2018) destaca que entre os anos de 2011 e
2016, 102.056 cirurgias de amputagdo foram realizadas pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), das quais 70% foram em individuos com dia-
betes mellitus e a maioria (94%) foi amputa¢ao do membro inferior.

De acordo com as causas que levaram os pacientes a ampu-
tacdo 70,83% foi devido a necrose (n=17), 67% ferimento infectado
(n=4); apenas 4,17% foi devido a lesdo de foice (n=1), 4,17% doencas
vasculares (n=1), e 4,17% acidente de trabalho (n=1).

Cabe salientar que das informagoes pertinentes ao estudo,
nenhum dos pacientes apresentaram amputagdes anteriores.

O mesmo pode-se observar em um estudo realizado em
2011 que apresentou a ulcera¢éo do pé diabético como um problema
médico, social e econdmico de grande propor¢ao em todo o mundo.
O estudo mostra que o risco de um diabético desenvolver tlcera de
pé ao longo da vida chega a atingir 25% e acredita-se que em cada 30
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segundos ocorrem uma amputa¢ao do membro inferior (DUARTE,
GONCALVES, 2011).

A triade composta por neuropatia, doenga vascular perifé-
rica e infe¢do estd relacionada com gangrena e amputagdo (CHAVES
etal., 2012).

Santos et al. (2015), em um estudo que identificava a exis-
téncia de associagdo entre amputagdo e fatores relacionados as pes-
soas (fatores intrinsecos), a morbidade e a assisténcia da ateng¢do
basica recebida, observou que a presen¢a de gangrena no momen-
to da admissdo hospitalar esteve presente em 85,9% dos pacientes
submetidos ao procedimento de amputagdo e mostrou uma chance
trés vezes maior para aqueles que apresentavam esta complica¢do no
momento da admissao hospitalares estando, estes pacientes, mais
susceptiveis a serem submetidos a uma amputacio.

Foi possivel evidenciar com a presente pesquisa que 54,17
tiveram como nivel de amputagao a desarticula¢ao do joelho (n=13);
12,50% transfemoral (n=3); 25% desarticula¢do de PDD (n=6);
4,17% transtibial (n=1) e 4,17% amputagao do pé (n=1).

Observa-se que no estudo de Guarino, Chamlian, Masie-
ro (2016) as amputagcdes em membros inferiores sio mais comuns
a nivel transfemoral, totalizando 50% dos casos. No mesmo estudo
percebe-se que 34,6% foram a nivel transtibial e 7,7% foram de am-
putacdes parciais de pé.

Em relacdo ao local de amputacdo, outra pesquisa traz que
57,5% realizaram procedimento de grande por¢ao do membro infe-
rior, transfemoral e transtibial proximal. Este achado é preocupante,
pois, reflete diretamente na qualidade de vida destes pacientes, con-
siderando o impacto fisico e psicoldgico que a amputagdo causa para
o individuo. Além disso, maiores custos governamentais e institu-
cionais serdo necessarios para assistir a necessidade de satide desses
pacientes (BORTOLETTO et al., 2010).

Com rela¢io ao periodo em que ocorreram estas amputa-
¢des no ano de 2017 tivemos o maior indice com relagdo aos anos de
2015, 2016 e 2018.

Devido a falta de preenchimento de dados dos prontua-
rios analisados no Hospital Regional de Icd, alguns destes foram
excluidos da pesquisa (n=4), do ano de 2017, pois ndo apresentava
nivel de amputagio, ja outros, entraram na analise, mesmo nao apre-
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sentando algumas informagdes, tais como, estado civil, profissao e
doencas associadas, tendo em vista que esses dados nao influenciam
diretamente nos resultados da pesquisa de acordo com os objetivos
propostos.

Almeida, Perez e Da Rosa (2013) em sua pesquisa observa-
ram que a maioria dos prontudrios ndo era preenchida totalmente e/
ou corretamente. Esse fato reforca a necessidade de sensibilizacao de
profissionais de saude e estudantes em relagdo ao preenchimento e
registro de todas as informagdes em prontudrios, visto sua relevancia
para o planejamento e reorganizagao de possiveis agdes em saude.

CONCLUSAO

Observa-se que, a maioria da amostra foram homens, com
idade superior a 65 anos, em sua grande maioria casados, aposenta-
dos e residentes na zona urbana formam o grupo mais submetido a
tal procedimento cirurgico.

Com relagdo as doengas associadas, tem-se que o Diabetes
Mellitus é uma doenga presente que acomete a maioria dos
envolvidos, e a necrose é tida como a maior causa da necessidade
de intercorréncias cirurgicas. Dentre todos os tipos de niveis de
amputagoes de Membros Inferiores a Desarticulagao de Joelho foi o
principal encontrado. Dentre o periodo analisado, 2017 foi o ano de
mais procedimentos cirdrgicos realizados.

Diante dos resultados encontrados, supdem-se que os
individuos do sexo masculino negligenciam o seu estado de satde
e ndo procuram os servicos de Aten¢ao Primaria em Satide para o
tratamento de patologias, tais como, o Diabetes e para prevencao de
danos e agravos. Com isso, desenvolvem complicagdes inerentes a
patologia e que muitas vezes culminam na cirurgia de amputagao.

Conclui-se que os profissionais dos Servigos de Atengao
Primaria a Saude precisam tragar novas estratégias na tentativa de
atrair para as Unidades Basicas de Satude, os individuos do sexo
masculino, para que esses passem a ser frequentadores assiduos
assim como as mulheres na busca ndo somente de tratar sintomas,
mas como de prevencao de danos e riscos. Dessa forma pode-se gerar
um impacto positivo nos recursos dispensados para realizacao de
cirurgias de amputagao, visto que a patologia base tem tratamento.
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Vale ressaltar que quando os dados dos prontuarios dos
pacientes nao sio preenchidos totalmente e/ou corretamente,
acabam tendo que ser excluidos da pesquisa devido aquele dado
interferir diretamente em seus resultados.

Posteriormente, podera ser investigada a assisténcia forne-
cida aos usudrios pelos profissionais, sobretudo os fisioterapeutas,
podendo levantar dados e informagdes que direcionem a um traba-
lho de promocgéo da saude e prevencdo das doengas para tal popula-
¢d0, 0 que certamente trard melhor qualidade de vida aos mesmos.

Sugere-se a continuagio deste estudo, com amostras maio-
res e mais significativas, em hospitais de grande porte e abrangendo
um periodo de ocorréncia maior a fim de obter maiores resultados e
investigar sobre formas de prevencao de danos e agravos.
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CAPITULOII

PREVALENCIA DE DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS ANTES E DURANTE O
PERIODO AVALIATIVO EM UMA INSTITUICAO
DE ENSINO SUPERIOR NA CIDADE DE ICO - CE

Dyego Francisco Bezerra da Silva
Dyony Francisco Bezerra da Silva
Josineide Teixeira da Silva

INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) ¢é considera
uma das articulagdes mais complexas do corpo humano. As estru-
turas que a compde estdo fixas por meio de ligamentos e qualquer
irregularidade nessa regidao pode ocasionar o deslocamento do disco
articular da mandibula. Os dois principais musculos que conectam
os ossos mandibulares sao o masseter e o temporal, responsaveis pela
mastigacdo e estabilizagio da ATM (NUNES; MACIEL; BABINSKI,
2005).

A disfungao temporomandibular (DTM), é definida como
um quadro algico orofacial, apresentando como principal sintoma-
tologia: dor ou desconforto na ATM, nos ouvidos, na musculatura
mastigatdria uni ou bilateral, nos olhos, na face, nas costas e regiao
cervical. (VIANA et al., 2016).

Essas disfungoes podem ser classificadas em dois grupos:
as de origem articular, com a sintomatologia relacionada a ATM e as
de origem muscular, onde a sintomatologia esta relacionada com os
musculos estomatognaticos (REIS et al., 2016).

Estudos demonstraram que apenas 2% dos pacientes bus-
caram tratamentos para os sintomas decorrentes da DTM, ressaltan-
do que a grande maioria sdo do sexo feminino, com faixa etdria entre
18 e 45 anos (DANTAS et al., 2015) e no que se refere a dores orofa-
ciais, as DTM’s estdo em segundo lugar com prevaléncia de 3 a 15%
da populacio (FERREIRA; SILVA; FELICIO, 2016).
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A literatura ressalta que as questoes emocionais exercem
um grande papel nas causas e na progressao dos sintomas da DTM,
favorecendo o surgimento ou permanéncia da desordem mediante o
aumento da agdo muscular e tensdo excessiva dos musculos da face.
Assim como, o0s aspectos cognitivos sugerem provocar uma resposta
individual ao quadro algico, a medida que condigdes comportamen-
tais definem o posicionamento do paciente, concomitantemente a
tensdo emocional inicia ou intensifica o apertamento dentario e o
bruxismo, concluindo que a ansiedade e a depressiao ocasionam o
agravamento dos sintomas (FERREIRA et al., 2009).

No que se refere a qualidade de vida (QV), a dor facial e
dentéria sdo as condigdes mais mencionadas que afetam a QV do
individuo, acompanhadas de perda de horas de sono e disturbios
mastigatorios. Pessoas nessas circunstancias sofrem com grandes
alteracdes didrias, tais como: auséncia no trabalho e na convivéncia
com familiares e amigos, desagrado com a situagdo bucal, consu-
mo de farmacos e mudanga no regime alimentar (KUROIWA et al.,
2011), porém, somente um limitado numero de pesquisas registram
a utilizacao de questionarios caracteristicos ou instrumentos multi-
dimensionais para tal fim (VIANA et al., 2016).

Os escritores da American Academy of Craniomandibular
Disorders (AACD) comprovam que o tratamento Fisioterapéutico
contribui na redu¢ao da dor musculoesquelética, recuperando a
sua atividade, diminuindo o processo inflamatério, estruturando e
fortalecendo a agdo muscular e provocando o arranjo e a renova-
¢ao tecidual. No entanto, devido a complexidade da sintomatologia e
suas implicagdes, pesquisas sugerem que as DTM’s requerem grande
aten¢do multidisciplinar (VIANA et al., 2016).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivos avaliar
a prevaléncia de Disfun¢do Temporomandibular em académicos de
Fisioterapia e classificar essas disfun¢des de acordo com o questiona-
rio anamnésico de Fonseca.

A sintomatologia pode variar de pessoa para pessoa, exceto
as cefaléias e dores orofaciais que sdo mais frequentes, acompanhado
de desigualdades na mandibula, crepitagdes e estalos, dores de ouvi-
do, em algumas situagdes podem ocorrer tonturas e objegdo no ato
de deglutir ou movimentar a coluna cervical. (PINTO et al., 2015).

O estresse é um dos fatores emocionais que esta relaciona-
do com o surgimento da DTM, dependendo da habilidade do sujeito
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se adaptar ou ndo a esta situacdo, pois existem diferentes graus de
tolerdncia fisiologica ao estresse. Assim, a relagdo desse fator emo-
cional a um fator fisico acarretara em dores e diversos transtornos ao
individuo (MARTINS et al., 2007).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, longitudinal
de abordagem quantitativa, realizado na Clinica Escola da Faculda-
de Vale do Salgado -FVS, localizada no municipio de Ic6-Ceard, no
periodo que correspondeu aos meses de agosto e setembro de 2018,
com alunos matriculados no curso de Fisioterapia dessa instituicao.

Os critérios de inclusdo foram: universitdrios maiores de
18 anos, do sexo masculino e feminino, com sinais clinicos de DTM
obtidos através do exame fisico e que foram classificados com DTM
leve ou moderada, verificados a partir do resultado do questionario
proposto por Fonseca. Os critérios de exclusdo foram: estudantes que
apresentaram DTM severa ou foram classificados como nao porta-
dores de DTM a partir do questiondrio; estudantes que estivessem
em tratamento de DTM; estudantes que nao compareceram para o
exame fisico e estudantes que se recusaram a participar de alguma
das etapas da pesquisa.

O estudo se deu por quatro etapas: na primeira foi feita
uma abordagem em sala de aula do 1° ao 10° semestre do curso de
Fisioterapia, nos turnos matutino e noturno, onde foi lang¢ado o con-
vite aos alunos para participarem voluntariamente da pesquisa. Foi
explicada a importancia do estudo e as suas etapas.

Na segunda etapa os alunos que se voluntariaram a parti-
cipar do estudo, assinaram o TCLE e em seguida responderam em
sala de aula a um questionario validado, proposto por Fonseca, um
meés antes do periodo de provas, nos turnos matutino e noturno, com
dura¢ao maxima de 10 minutos. O questionario era composto por 10
questdes objetivas, com trés possibilidades de resposta: (SIM, NAO,
AS VEZES), para quais foram atribuidas trés pontuagdes: (10, 0 e 5
respectivamente). A partir da somatoria dos pontos obtidos no ques-
tionario, o estudante foi classificado em 4 possiveis categorias de sin-
tomas: ndo portador de DTM (0-19 pontos), DTM leve (20-44 pon-
tos), DTM moderada (45-69 pontos) e DTM severa (70-100 pontos).

A terceira etapa foi a realizagdo do exame fisico, no labo-
ratério de Cinesiologia da Clinica Escola da FVS, com os estudantes
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que apresentaram o grau de DTM LEVE ou DTM MODERADA,
obtidos a partir do questionario. No exame fisico foram avaliados
os seguintes sinais: Abertura funcional da boca, através de um pa-
quimetro digital; Edentagdes no bordo lateral da lingua; Desgaste
das Facetas dentarias; Presenca de linha alba na regido da bochecha;
Auséncia de dentes; Alinhamento da linha média e presenga de dor
durante a abertura da boca.

Na quarta e tltima etapa foi reaplicado o questiondrio uti-
lizado na primeira avaliagdo, e realizado o mesmo exame fisico, en-
tretanto um més depois da primeira avaliagdo (durante a semana de
provas), no mesmo local e horarios descritos anteriormente.

Os dados foram tabulados na planilha eletronica, Microsoft
Office Excel 2017 e analisados no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). Em seguida foi realizado o teste de Wilcoxon
para comparar as variaveis antes e depois e observar se houve dife-
renca estatisticamente significativa.

O trabalho foi realizado respeitando os preceitos éticos e
legais contidos na Resolu¢ao N° 466 de 12 de dezembro do Conse-
lho Nacional de Saude (CNS). Todos os participantes assinaram o
TCLE e o Termo Pds-Consentimento. Envio da Carta de Anuéncia,
que deu autorizagao para entrar no local de pesquisa, Clinica Escola
da Faculdade Vale do Salgado para coleta de dados.

Os beneficios esperados com este estudo foram no sentido
de esclarecer se de fato o estudante em meio a situagdes de estresse
desencadearam sintomas DTM’s e por meio dessa informagdo pos-
sibilitar aos profissionais da area que adotem medidas preventivas
direcionadas a esses individuos.

RESULTADOS

Os dados da presente pesquisa foram obtidos através da
aplicacdo do questiondrio Indice Anamnésico de Fonseca e subse-
quente através de um exame fisico, aplicados um més antes do perio-
do avaliativo e reaplicados durante a semana de provas, em 154 aca-
démicos, do sexo masculino e feminino, com idade de 18 a 34 anos,
do curso de Fisioterapia da Faculdade Vale do Salgado - UNIVS.
Foram excluidos do estudo 70 alunos por ndo terem comparecido
em algumas das etapas, 12 alunos que foram classificados a partir do
questionario como nao portadores de DTM e 18 alunos que classifi-
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caram-se com DTM severa. Obtendo um total de 54 (n=54) acadé-
micos que se fizeram presentes nas quatro etapas da pesquisa.

ANTES DEPOIS
GRAU
Fre-
Frequéncia % quén- % P
cia
NAO PORTADOR - - 3 5,6
DTM LEVE 33 61,1 23 42,6
DTM MODERADA 21 38,9 21 38,9 0.033
DTM SEVERA - - 7 13,0 ’
Total 54 100,0 54 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa 2018
Nota: p- teste de Wilcoxon

Apos analise das tabelas, verificou-se uma diferenca esta-
tisticamente significativa no Grau de DTM antes e durante o periodo
avaliativo, verificado apds a realizacido do teste de Wilcoxon com (P
= 0,003), comprovando diferencas entre o antes e depois. De acordo
com a tabela 1, dos 54 estudantes avaliados um més antes da semana
de provas, 61,1% (n=33) apresentaram DTM leve e 38,9% (n=21)
DTM moderada. No periodo da reavaliagdo durante a semana de
provas, 5,6% (n=3) classificaram-se como ndo portadores de DTM,
42,6% (n=23) apresentaram DTM leve, 38,9% (n=21) DTM modera-
da e 13% (n=7) apresentaram DTM severa.

Paulino et al (2018), em seu estudo realizado com 303 estu-
dantes pré vestibulandos, do sexo masculino e feminino, com idade
de 15 e 25 anos, percebeu uma alta prevaléncia de tensdo emocional
e ansiedade relatada pelos alunos, reforcando a associac¢ao do fator
emocional a presenca de sinais e sintomas de DTM, corroborando
com o presente estudo de que o individuo quando submetido a uma
situagdo de estresse, tende a aumentar a sintomatologia da DTM.

No estudo de (MARCHIORI et al, 2007) onde foram ava-
liados 304 alunos do ensino fundamental de escolas particulares da
cidade de Jaboticbal-SP, com idade entre 9 e 15 anos, da quarta, sexta
e oitava série, estatisticamente houve correlagdo positiva entre DTM
e ansiedade, mostrando que quando o grau de DTM aumentou, o ni-
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vel de ansiedade também aumentou, assemelhando-se ao resultado
encontrado no presente estudo.

Tabela 2 — Prevaléncia dos sinais encontrados durante o exame fisico antes
e durante o periodo avaliativo

DOR DURANTE A
ABERTURA DA  Frequéncia % Frequéncia %
BOCA
NAO 34 63,6 18 333
SIM 20 36,4 36 66,7 0,000
Total 54 100,0 54 100,0
NAO 34 63,0 34 63,0
SIM 20 37,0 20 37,0 1,00
Total 54 100,0 54 100,0
EDENTACOES  Frequéncia % Frequéncia %
NAO 46 85,2 39 72,2
SIM 8 14,8 15 27,8 0,008
Total 54 100,0 54 100,0
LINHA ALBA Frequéncia % Frequéncia %
NAO 22 40,7 13 24,1
DIREITA 7 13,0 6 11,1
ESQUERDA 19 352 21 38,9 0,004
BILATERAL 6 11,1 14 25,9
Total 54 100,0 54 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2018)
Nota: p- teste de Wilcoxon

Na tabela 2 observa-se que os sinais mais prevalentes du-
rante o exame fisico foram: Presenca de dor ao abrir a boca (P =
0,000), Edentagdes no bordo lateral da lingua (P = 0,008) e Presenga
da linha alba na regido interna da bochecha (P = 0,004). Quando
comparado o antes e depois foi possivel observar uma diferenca esta-
tisticamente significativa entre eles. De acordo coma tabela 2, quan-
do avaliados um més antes da semana de provas dos 54 estudan-
tes, 63,6% (n=35) nao relataram dor durante a abertura funcional
da boca e 36,4% (n=20) relataram dor. Na segunda avaliagdo apenas
33,3% (n=18) nio relataram dor, enquanto 66,7% (n=36) relataram
a dor durante a abertura da boca. A presenga de edentagdes no bor-
do lateral da lingua antes foi de 14,8% (n=8) e depois foi de 27,8%
(n=15). Antes 40,7% (n=22) nao apresentaram a linha alba na regido
da bochecha e depois somente 24,1% (n=13) ndo apresentaram. A
maior incidéncia da presenca da linha alba na regido da bochecha foi
para o lado esquerdo tanto antes 35,2% (n=19) quanto depois 38,9%
(n=21).
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No estudo de (FERREIRA et al, 2012) foram examinados
153 graduandos do Curso de Odontologia da Universidade Estadual
de Ponta Grossa (UEPG), de todos os periodos, com idade entre 17
e 25 anos. Nos resultados encontrados, houve uma prevaléncia de
dor miofascial em 60% da amostra, justificando que quando um in-
dividuo com DTM néo recebe tratamento, pode levar a evolugdo da
disfuncao bem como a exacerbagdo dos sintomas, dentre eles a dor, o
que justifica o resultado encontrado no presente estudo, onde houve
o aumento da dor durante a semana de provas, uma vez que os parti-
cipantes ndo estavam passando por tratamento de DTM.

Donnarumma et al (2010) apds andlise de 125 prontuarios
de individuos com alteragdo temporomandibular, do sexo masculino
e feminino, com idade de 14 a 74 anos, que passaram ou estavam
passando por tratamento numa clinica odontolégica da cidade de
Sorocaba-SP, constatou que dentre os sinais e sintomas mais preva-
lentes destacaram-se a presenca dor na ATM e masseter com 78,4%
(n=98) da amostra, bruxismo com 7,2% (n=9) e o habito de morder
os labios e bochechas com 2,4% (n=3), correlacionando com o pre-
sente estudo onde a dor na ATM durante a abertura da boca foi pre-
valente antes e durante o periodo avaliativo, o habito de apertar os
dentes no bruxismo, assim como o habito parafuncional de morder
os labios e bochechas favorecem a formacao de edentagoes no bordo
da lingua e a linha alba na regido interna das bochechas.
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Tabela 3- Prevaléncia dos sintomas segundo o questionario
anamnésico de Fonseca.

DIFICULDADE ANTES DEPOIS
PARA ABRIR A . o . o P
B0~C A Frequéncia Yo Frequéncia Y%
~ NAo 2 77.8 34 63,0
AS VEZES 10 18,5 17 31,5
SIM 2 37 3 5.6 0,003
Total 54 100,0 54 100,0
DIFICULDADE
PARA MOVER A L o - o
MANDIBULA PARA Frequéncia % Frequéncia %
0S LADOS
~ NAO 41 75,9 32 593
AS VEZES 12 222 19 352
SIM 1 19 3 56 0,026
Total 54 100,0 54 100,0
CANSACO/DOR AO . .
MA(S:TIG AR Frequéncia % Frequéncia %
~ NAO 27 50,0 20 37,0
AS VEZES 19 35,2 23 426
SIM 8 14.8 11 204 0,025
Total 54 100,0 54 100,0
DORES DE
CABECA Frequéncia % Frequéncia %
FREQUENTES
~ NAO 13 24,1 8 14,8
AS VEZES 25 463 24 44.4
SIM 16 29,6 22 40,7 0,008
Total 54 100,0 54 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2018)
Nota: p- teste de Wilcoxon

Na tabela 3, destacaram-se como os sintomas mais preva-
lentes antes e durante a semana de provas: Dificuldade para abrir a
boca antes foi de 77,8% (n=42) para NAO, 18,5% (n=10) para AS
VEZES e 3,7% (n=2) para SIM e depois foi de 63,0% (n=34) para
NAO, 31,5% (n=17) para AS VEZES e 5,6% (n=3) para SIM, apre-
sentando uma diferenca estatisticamente significativa de (P = 0,003).

Dificuldade para movimentar a mandibula para os lados
antes foi 75,9% (n=41) para NAO, 22,2% (n=12) para AS VEZES e
1,9% (n=1) para SIM e depois foi de 59,3% (n=32) para NAO, 35,2%
(n=19) para AS VEZES e 5,6% (n=3) para SIM, com uma diferenca
estatistica de (P = 0,026).

Antes a presenca de Cansago/Dor ao mastigar foi de 50%
(n=27) para NAO, 35,2% (n=19) para AS VEZES e 14,8% (n=8) para
SIM e depois foi de 37% (n=20) para NAO, 42,6% (n=23) para AS
VEZES e 20,4% (n=11) para SIM, houve uma diferenca significativa
de (P = 0,025).
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No mesmo estudo realizado por (DONNARUMMA et al,
2010) apos andlise de 125 prontudrios de individuos com alteragao
temporomandibular, do sexo masculino e feminino, com idade de 14
a 74 anos, que passaram ou estavam passando por tratamento numa
clinica odontoldgica da cidade de Sorocaba-SP, houve alteragdes
dos seguintes sinais e sintomas: dor durante a mastigacao relatada
por 10,4% (n=13) do individuos, dificuldade de mastigagao por 8%
(n=10), bruxismo por 7,2% (n=9) e fadiga muscular por 4,8% (n=6),
entendendo-se que mesmo o individuo passando por tratamento e
ndo estando sob alguma sobrecarga emocional, houve relatos de in-
cdmodo desses sinais e sintomas. Consequentemente, torna-se plau-
sivel a ideia de que o fator psicolégico pode interferir na sintomato-
logia desses individuos.

As Dores de cabeca frequentes antes foram de 24,1%
(n=13) para NAO, 46,3% (n=25) para AS VEZES e 29,6% (n=16)
para SIM e depois foi de 14,8% (n=8) para NAO, 44,4% (n=24) para
AS VEZES e 40,7% (n=22) para SIM, com uma diferenca estatistica-
mente significativa de (P = 0,008).

Os resultados encontrados no estudo foram os seguintes:
na variavel ansiedade foi possivel observar que houve um aumen-
to conforme se aproximava o periodo dos exames de 41,8% para
43,63% e em ambos as etapas os sintomas mais prevalentes foram os
sons articulares chegando a 90% e dor de cabeca com 52%, o mes-
mo foi observado nos resultados do presente estudo, sugerindo que
a tensao sofrida por esses individuos durante todo esse periodo de
transa¢do do ensino médio para a faculdade contribuiu para a inten-
sificagdo desses sintomas.

CONCLUSAO

O presente estudo indicou que houve uma maior prevalén-
cia dos sinais e sintomas de DTM nos académicos avaliados durante
a semana de provas, fazendo com que houvesse uma evolugio do
grau de DTM leve para DTM severa em alguns individuos e que esse
aumento pode estar relacionado principalmente aos fatores emocio-
nais, tais como a ansiedade e o estresse.

Dentre os sinais e sintomas mais prevalentes relatados por
esses alunos destacaram-se a dor durante a abertura da boca, eden-
tagdes no bordo lateral da lingua, presenca da linha alba na regido
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interna da bochecha, dores de cabega frequentes, dificuldade em
abrir a boca e movimentar a mandibula para os lados, cansago ao
mastigar, torcicolo ou dor na nuca e apertar e/ou ranger os dentes,
esses achados refor¢cam a ideia que o individuo quando esta inserido
em uma situagdo de estresse emocional torna-se vulneravel ao surgi-
mento ou aumento dessa sintomatologia.

Diante das informacoes contidas nesse trabalho
espera-se poder conscientizar os académicos a buscarem por trata-
mento a fim de evitar a evolu¢do do seu quadro clinico e possibilitar
aos profissionais da drea da saude que adotem medidas preventivas
direcionadas a esses individuos.

Por fim, que esse trabalho sirva de incentivo para que ou-
tros pesquisadores possam se aprofundar no assunto, focando em
outros publicos que ndo sejam os estudantes e buscando relacionar
outras variaveis, tais como o grau de DTM em diferentes profissoes.
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CAPITULO III

ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA E
INCAPACIDADE FUNCIONAL NA DOR
LOMBAR: UMA REVISAO SISTEMATICA
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INTRODUCAO

A dor lombar ou lombalgia e caracterizada como qualquer
dor ou rigidez, localiza na regido inferior do dorso, entre o ultimo
arco costal e prega glitea com ou sem radiagdo para os membros in-
feriores, nesses casos ¢ denominada de lombociatalgias, podendo ser
também de origem primaria ou secundaria (SANTOS et al., 2017).

A dor lombar (DL) ¢ a principal causa de incapacidade fi-
sica, entre jovens e adultos. De acordo com dados da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), as morbidades musculoesqueléticas sao
as condi¢des com maior carga incapacitante. Cerca de 57% dos in-
dividuos sofrem de dores na coluna vertebral sendo que 38% ¢é dor
lombar, A DL é a morbidade que mais contribui para incapacidade
global e afastamento nas atividades didrias (SILVA et al., 2017).

As lombalgias podem ser classificadas de acordo com a du-
racao, sendo as lombalgias agudas caracterizada por inicio subito e
duracao inferior a 12 semanas, ja as lombalgias cronicas apresentam
periodo maior que 12 semanas tendo episddios de melhora e piora e
pode ser considerada a causa nimero um de incapacidade em indi-
viduos com dor lombar (SILVA et al., 2014).

As causas da lombalgia sdo multifatoriais podendo ser
decorrente a alguma patologia como neoplasias, déficit muscular,
processos inflamatdrios e degenerativos, fatores sociodemograficos
como idade, sexo e renda, fatores comportamentais sendo o sedenta-
rismo o mais relevante, atividades cotidianas como posigoes viciosas
adotadas pelos os individuos, movimentos repetitivos, trabalho fisi-
co pesado e entre outros (REIS et al., 2015).
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Além das lombalgias serem classificadas de acordo com a
periodicidade, aguda ou crdnica ela é também classificada como o
tipo ou origem, podendo ser de origem mecénica (musculos, ten-
does e ligamentos) ou ndo mecanica (neoplasias, inflamagdes e pro-
blemas viscerais) especifica quando os sintomas sdo de condi¢des
clinicas definidas, e inespecifica quando o mecanismo da dor nio é
esclarecido (ALMEIDA; KRAYCHETE, 2017).

As causas mais comum da dor lombar sdo: mecéanicas (80
a 90%) sendo na maioria dos casos nao especifica de origem muscu-
loesquelética, Neurogénicas (5 a 15%) de origem do sistema nervoso
como hérnia discal, condi¢des ndo mecénicas (1 a 2%) podendo ser
de origem neoplasicas e inflamatoérias, dor visceral referida a doenga
gastrintestinal e renal (1 a 2%), outros como fibromialgia (ARAUJO
etal., 2015).

Individuos com dor lombar ndo podem ser tratados ape-
nas no contexto de um quadro algico isolado, a verdade é que es-
tudos apontam como uma sindrome de descondicionamento, onde
os fatores biopsicossociais interagem. Sendo assim é de extrema
importancia avaliar a origem dessa dor, como também se interfere
na qualidade de vida e incapacidade dos individuos com lombalgias
(COSTA; PALMA, 2015).

Essas pessoas que sofrem com dor lombar terdo uma dimi-
nuigdo na capacidade funcional, podendo causar isolamento social
assim interferindo negativamente na qualidade de vida, além de que
tem uma prevaléncia maior em trabalhadores vindo ocasionar faltas
no trabalho e até mesmo invalidade (BOTTAMED et al., 2016).

Segundo a Classifica¢do Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), o termo capacidade entende-se como o
individuo se adapta ao ambiente, ja o termo funcionalidade ¢é a rela-
¢do entre as condi¢oes de satide e os fatores contextuais, vendo que a
funcionalidade é a qual um individuo consegue realizar suas tarefas
funcionais sem nenhuma intercorréncia (ARAUJO et al., 2015).

As dores lombares podem levar a diminui¢do da qualidade
de vida por meio de sofrimento dolosos, tratamento sem melhorar,
dificuldade no trabalho, uso exagerado de medicamentos, isolamen-
to social e alteracdes sociais, podendo limitar atividades laborais e de
lazer, irritagao, atrapalhar o sono, ocasionando graves consequéncias
fisioldgicas, psicologicas e sociais. (STEFANE et al, 2013).
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Essa condigdo de saude interfere tanto os aspectos socioe-
condmicos, quanto fisicos e psicoldgicos, podendo gerar o afasta-
mento de individuos no ambito social como de trabalho sendo
provisorio ou até mesmo definitivo. Quando maior o quadro algico
maior sera o impacto na vida didria desses individuos provocando
uma queda na qualidade de vida (MEDEIROS; PINTO, 2014).

Devido a dor ser considerada subjetiva a mensuragdo e a
avaliacdo é um grande desafio entre os profissionais de satude, hoje
em dia ja sdo utilizadas varias escalas para mensuragdo dessa dor.
Sabendo que também a dor esta relacionada diretamente com a qua-
lidade de vida e incapacidade funcional do individuo, é de extrema
importancia saber identificar a dor enquanto a localizagio, inten-
sidade e periodicidade para um melhor entendimento e direcionar
para o tratamento adequado (LUSTOSA et al, 2018).

Além de direcionar para um melhor tratamento, vai avaliar
a interferéncia na qualidade de vida e incapacidade funcional desses
individuos com dor lombar. Existem também véarios mecanismos
utilizados para verificar, como escalas e questionarios que avalia a
qualidade de vida e incapacidade funcional dos individuos com lom-
balgias (STEFANE, 2013).

Existem vérias formas de avaliar a qualidade de vida e in-
capacidade funcional de uma pessoa com dor lombar, uma dessas
formas ¢ a utilizacdo de questionarios, sendo aplicados para direcio-
nar um tratamento e entender melhor esse individuo. Os instrumen-
tos para avaliagdo da qualidade de vida e incapacidade funcional,
sao modificados de acordo com o objetivo de cada populagio a ser
estudada (FALAVIGNA et al., 2011).

A literatura traz varios instrumentos avaliativos, porém al-
guns estudos mostram os mais utilizados, sendo para qualidade de
vida o SF-36 (Medical Outcomes Study 36), WHOQOL100 e WHO-
QOL-BREEF para incapacidade funcional sdo os questionarios de Ro-
land Mores e ODI (oswestry Disability Index), todos traduzidos e
validados para lingua portugués, Brasil (JUNIOR et al., 2019).

O objetivo desse estudo ¢ revisar na literatura a qualida-
de de vida e incapacidade funcional na dor lombar, correlacionar a
dor com a qualidade de vida e incapacidade funcional e apontar os
principais instrumentos avaliativos dos mesmos, sendo que a fisiote-
rapia entra com um papel fundamental entre os individuos com dor
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lombar, tendo como principal objetivo avaliar a dor, sabendo iden-
tificar a origem dessa dor para um melhor tratamento, melhorando
assim a qualidade de vida e incapacidades funcionais desses indivi-
duos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, que visa
ter um maior aprofundamento do tema proposto. As buscas dos arti-
gos, foram realizadas nas bases de dados eletronicas Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), LILACS (via Biblioteca Virtual em Saude-
-BVS), no periodo de outubro e novembro de 2020.

Os Descritores em Ciéncia da Saide (DeCS) utilizados nas
bases de dados foram os seguintes: “Dor Lombar”, “Pessoas com in-
capacidade’, “Qualidade de Vida”, “Questionarios” e seus respectivos
termos em inglés: “Quality of Life”, “Low Back Pain”,e “Pain Disabled
Persons”, onde foram combinados com o auxilio do boleando AND.

Os critérios de elegibilidade do estudo foram, artigos pu-
blicados sobre o tema andlise da qualidade de vida e incapacidade
funcional em pacientes com dor lombar, incluindo textos disponi-
veis na integra de forma gratuita em portugués e inglés, que apresen-
tassem metodologia relevante ao tema, tendo participantes com ida-
de acima de 18 anos em ambos os sexos, publicados entre o periodo
de 2013 a 2020 sendo que esse intervalo de publicagio foi escolhido
devido a escassez de estudos de qualidade que contemplassem essa
tematica.

Sendo excluidos estudos que nao se correlacionavam com
qualidade de vida e incapacidade funcional em pacientes com lom-
balgia, aqueles publicados no modelo de tese, dissertagdes e revisdes
sistematicas, artigos em duplicidade e trabalhos no qual tinha sua
elaboracdo com doengas associadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em 505 artigos, utilizando os descritores
citados acima, onde apds a exclusdo de 479 artigos, foram seleciona-
dos 26 artigos para o estudo. Desses, 26 foram excluidos 19 artigos
detalhadamente a exclusdo de cada estudo, observando de forma de-
talhada no Fluxograma, representado na Figura 1.
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Figura 1 Fluxograma de identificagdo e selegdo dos artigos
para revisdo sistematica.
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Segundo Fonseca et al. (2020) a dor lombar possuir uma
alta prevaléncia nos dias atuais, podendo levar a incapacidade fisica
ao absenteismo no trabalho além de aumentar o uso dos servicos de
saude e uma diminui¢do na qualidade de vida, vista dessa forma a
dor lombar pode ser dita como um problema de saude publica. Mu-
tubuki et al. (2020) fale em seu estudo que pessoas que apresentam
lombalgias possui uma degradagao na qualidade de vida comparan-
do com a populagao saudavel refletindo negativamente no emocio-
nal e funcional do individuo.

No estudo de Ribeiro et al. (2018) foram avaliados 52 in-
dividuos de ambos os sexos com idade entre 18 a 60 anos com dor
lombar cronica nao especifica, onde foi aplicado o questionario ODI,
relacionando a incapacidade fisica com a dor lombar mostrando que
quanto maior a intensidade da dor maior o grau de incapacidade,
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nesse estudo observou-se que a intensidade da dor apresentou corre-
lagao moderada e significativa com o questionario ODI.

Existem varios estudos que reforcam esses achados, além
disso Mutubuki et al. (2020) traz uma correlagdo significativa entre
incapacidade e qualidade de vida nos individuos que sofrem com
dor lombar inespecifica. Antunes et al. (2013) ressalta em seu estu-
do realizado com 193 individuos de ambos os sexos entre 18 a 60
anos apresentando dor lombar cronica sendo avaliado a qualidade
de vida pelo questionario SF-36 podendo observar que os individuos
avaliados, mostrou-se uma piora da qualidade de vida em rela¢do a
dor lombar associado com o a cinesiofobia, sendo que uma piora da
qualidade de vida ¢ esperada, ja que ambos os problemas afetam a
capacidade fisica, o lazer, a vida social e a capacidade de trabalho.

Nos artigos estudados a dor lombar tem uma relagao mui-
to grande com a qualidade de vida e incapacidade funcional, vista
também que quanto maior a dor maior é a incapacidade fisica e re-
percute diretamente na qualidade de vida desses individuos. Sendo
assim Arins et al. (2016) mostra em seu estudo envolvendo 25 pa-
cientes com dor lombar cronica, de ambos os géneros onde foi apli-
cado o questionario de Roland-Morris, corroborando com o estudo
de Silva et al. (2014) eles ressaltam que de fato, a dor lombar é muito
comum e geralmente incapacitante, tendo uma forte interagao com
a QV e o grau de incapacidade.

Rola et al. (2018) fala que nesse contexto, avaliar a qualida-
de de vida e incapacidade funcional na dor lombar é de extrema im-
portancia, possibilitando um conhecimento maior sobre o individuo
e a mensurac¢ao das variaveis assim direcionando para um tratamen-
to mais especifico, visto isso existem varios instrumentos de avalia-
¢do sendo um deles os questionarios. Corroborando com o estudo
Silva et al. (2014) relata que avaliar utilizando diversos instrumentos
pode dar a equipe de saide um direcionamento especifico, possibi-
litando a implementag¢do de modelos de atencédo a saude elaborando
varias estratégias, podendo ser individuais ou coletivas vindo a con-
tribuir para um tratamento mais eficaz.

Observa que os instrumentos mais utilizados pelos os au-
tores foram os questionarios de qualidade de vida, WHOQQOL-Bref,
SE-36, e SF-12 sendo que em 2 estudos foram aplicados o de WHO-
QOL-Bref, 2 0 FS-36 e em apenas 1 o SF-12.
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Santos (2016) e Junior et al (2019) fala em seu estudo que
os instrumentos mais utilizados para avaliagdo da qualidade de vida
sdo o SF-36, WHOQOL-100 e WHOQOL-BREF todos traduzidos
e validados para lingua portugués Brasil. Podendo observa também
que os questionarios aplicados para avaliar a incapacidade funcional
foram: Oswestry Disability Index, Roland-Morris e Oswestry Low
Back Pain Disability Questionnaire (ODQ 2.0) sendo que em 3 dos
estudos foi aplicado o questionario de Roland-Morris, em 2 o de
ODI e em apenas 1 o de ODQ 2.0.

Elias e Longen (2020) diz que para avaliar a incapacidade
funcional sdo os questiondrios de Roland Mores e ODI, sendo que
os estudos referentes a dor lombar trazem mais os questionarios de
incapacidade funcional o de Roland Mores. Existem varios questio-
narios de mensuragio subjetiva da dor, QV e incapacidade funcio-
nal, onde Odorno e Neto (2013) relata que o SF-36 possuir maior
potencial de identificar as limitagdes das lombalgia, ressalta também
que esses instrumentos serve para acompanhar a melhora ou piora
do paciente, tornando-se uteis para uma determinada intervencao.

Corroborando com isso Rohrmoser et al. (2019) diz tam-
bém que é de estrema importancia o uso de instrumentos avaliati-
vos de incapacidade funcional, visando o estado funcional, desem-
penho nas atividades didrias, para identificar altera¢des funcionais
permitindo melhorar essas altera¢des, diminuindo as dificuldades
de realizacao de tarefas diarias. Podendo observa que é de extrema
importancia o uso de instrumentos avaliativos na dor lombar prin-
cipalmente o uso de questionarios, pois ndo s6 identifica o prejuizo
que a dor traz na QV ou incapacidade funcional, como ira direcionar
para uma melhor abordagem no tratamento e monitorar se ar uma
melhora ou piora.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da andlise do estudo por meio de uma re-
visao sistematica pode-se observa que a dor lombar tem uma alta
prevaléncia nos dias atuais e que é uma das principais causas de in-
capacidade fisica, entre jovens e adultos. Percebendo que individuos
com DL possui maiores chances de ter uma diminui¢do na qualidade
de vida devido sua incapacidade fisica, mostrando na pesquisa que
quanto maior a intensidade da DL maior a incapacidade fisica e me-
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nor a qualidade de vida dos mesmos. Vendo por esse lado que é de
extrema importancia saber o quanto a DL gera incapacidade fisica e
interfere na QV onde por meio de forma subjetivas existe os questio-
ndrios para ser aplicados, identificando qual melhor abordagem a ser
realizada para melhora do paciente, podendo ser utilizado também
como forma de monitoramento. Concluindo assim que a DL gera
incapacidade fisica e diminui¢ao na qualidade de vida das pessoas
com os sintomas e que a forma mais facil de identificar e a utiliza¢ao
de instrumentos avaliativos podendo ser utilizados questionario es-
pecificos.
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CAPITULO IV
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) ¢ uma doenga
neurologica de inicio subito e de origem vascular, ¢ considera-
da umas das principais causas de internacdes hospitalares e de
mortalidade. Pode ser classificada em dois tipos: Hemorragico
(rompimento de um vaso sanguineo com extravasamento de
sangue dentro ou em volta das estruturas do sistema nervoso
central) e isquémico (Obstrucdo de um vaso devido a proces-
sos de aterosclerose ou embolo, sendo dificil o suprimento de
oxigénio e de substratos ao tecido cerebral) (SANTOS; WA-
TERS, 2020).

As caracteristicas clinicas estdo relacionadas a de-
lineagdo da lesdo, apresentando as seguintes alteragdes pro-
vocadas pelo AVE: espasticidade, perda dos mecanismos de
controle postural, hipotonia seguida de hipertonia, diminui¢@o
ou perda da sensibilidade dolorosa, tatil e térmica, agnosia,
afasia, apraxia, movimentos estereotipados e alteracdes com-
portamentais (LACERDA et al., 2018).

A hemiparesia ¢ definida pela perda parcial de forga
e dos movimentos voluntdrios em um lado do corpo, podendo
afetar brago, perna e os musculos faciais, apresentando alte-
racdo do tonus postural. E considerado um transtorno motor
causado por uma sequela na parte do cérebro responsavel pela
coordenagao fisico motor (TELLES; CAHEBO; SOSA, 2020).
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Pessoas hemiparéticas apresentam esta disfuncdo com
mais frequéncia ap6s um AVE, gerando um indevido recrutamento
dos neurdnios motores inferiores e uma perda relevante de atividade
nos musculos responsaveis por controlar o tronco; o individuo vai
apresentar uma predisposi¢do a se manter em posicdo de assimetria
postural, com consequente alteragdo na distribuicao da descarga de
peso sobre o hemicorpo nao parético, interferindo na capacidade
funcional e podendo ocasionar uma instabilidade postural e prova-
vel risco de quedas (PINHEIRO et al., 2019).

A baropodometria é uma tecnologia empregada no diag-
nostico e avaliagdo da pressdo plantar, onde vao ser registrados os
pontos de pressio exercidos pelo corpo. E uma técnica posturografi-
ca que ¢ utilizada nas posigoes estatica, de repouso, em movimento
ou em deambulagdo. A baropodometria é um recurso avaliativo do
equilibrio corporal por meio da medi¢ido de oscilagdo da postura,
representada através do deslocamento do centro de pressdo, que sao
identificadas por sensores e realizada as analises das condigdes sen-
sorias de cada individuo. De acordo com o menor controle postural,
sera maior a oscilagdo corporal (BRUGNERA, 2018).

Observando as alteragdes funcionais e compensatdrias de-
sencadeadas através do AVE em individuos hemiparéticos, surge o
seguinte questionamento pelo pesquisador: Diante da descarga de
peso, qual o membro que pode sofrer maior sobrecarga? O hemi-
corpo que recebe maior e menor carga sobre a pisada, como ela se
comporta diante da distribui¢ao plantar?

O presente estudo tem como objetivo, investigar a
descarga de peso em individuos hemiparéticos através da tecnologia
baropodométrica, por meio de uma revisao integrativa.

METODOLOGIA

A estratégia de pesquisa adotada trata-se de uma revisao
integrativa da literatura de cardter exploratério. A obtencdo dos da-
dos foi realizada no periodo de Mar¢o a Maio de 2020.

O presente estudo foi realizado utilizando as seguintes ba-
ses de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e National Library of Medicine (MEDLINE)
pesquisadas através da Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Scien-
tific Eletronic Library Online (SCIELO), Physiotherapy Evidence
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Database (PEDro) e PubMed Central (PMC) via National Center
for Biotechnology Information (PubMed), os descritores que foram
utilizados nestas bases respectivamente, estavam cadastrados na pla-
taforma de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), sendo eles:
“Hemiparesia” e “Fisioterapia”, e na plataforma Medical Subject Hea-
dings (MeSH) o descritor: “Baropodometria’.

Os mesmos foram pesquisados na Lingua Portuguesa: “Ba-
ropodometria”, “Hemiparesia” e “Fisioterapia” como também na Lin-
gua Inglesa: “Baropodometry”, “Hemiparesis” e “Physiotherapy” nas
bases de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO, a busca na PEDro e
PMC foram realizadas apenas em inglés.

Os descritores foram utilizados sendo associados por meio
do operador booleano AND. Foram escolhidos os artigos referentes
ao tema da pesquisa no contexto das representagdes sobre a descarga
de peso em individuos hemiparéticos através da tecnologia baropo-
dométrica. As associagdes realizadas foram: Baropodometry AND
“Hemiparesis”; Baropodometry AND “Physiotherapy”; Baropodo-
metria AND “Hemiparesia”; Baropodometria AND “Fisioterapia”

Foram utilizados como critérios de inclusao: artigos dis-
poniveis completos e gratuitos, com idiomas em portugués e inglés,
independente do ano de publicagdo e artigos que abordassem o tema
a ser pesquisado.

Os critérios de exclusdo foram os trabalhos que apresentas-
sem em sua amostra pacientes sequelados de AVE com hemiplegia,
ou aqueles nao especifico, bem como, avaliacdo sem a utilizacao da
plataforma baropodometrica, duplicagdo de publicagdao em outras
bases de dados, resumos de trabalhos cientificos e artigos de revisao
sistemdtica.

A busca inicial foi construida com base na estratégia PICO
(Population (P) — Intervention (I) - Comparation (C) — Outcome (O),
sendo definida como P = {pacientes hemiparéticos}; I = {Avaliacao
através da Baropodometria}; C {ndo se aplica}; O {sera que os indi-
viduos hemiparéticos apresentam alteragdes na descarga de peso e
pressdo plantar}.

Foi utilizado o protocolo PRISMA que auxilia os pesquisa-
dores a aperfeigoarem o relato de revisoes sistematicas. Utilizou-se o
fluxograma em quatro etapas (Identificacao, selecdo, elegibilidade e
inclusdo) possibilitando controlar o numero de trabalhos encontra-
dos sobre o tema investigado.
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Os dados foram analisados ap6s a escolha dos artigos utili-
zados como amostra para a progressao do estudo. Fez-se uso do Pro-
tocolo PRISMA para capta¢ao das informagdes, sequenciar e ilustrar
através do seu checklist que possibilita extrair os dados primarios
através de uma leitura e investigagdo rigorosa e transformar em
dados secundadrios através da construcdo das matrizes qualitativas.
Estes, foram tabulados e examinados através do Software Microsoft
Excel, versao 2019 e os dados encontrados se apresentaram por meio
de tabelas e graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O fluxograma abaixo mostra os artigos que foram encon-
trados através da metodologia aplicada no estudo. Na busca inicial
dos artigos foram utilizados os descritores de forma associada, onde
foi gerado uma quantidade de artigos na primeira busca de identifi-
cagdo nas seguintes bases de dados: SCIELO 12, LILACS 9, MEDLI-
NE 8, PUBMED 29, PEDro 7.

Em seguida, realizou-se a triagem, fazendo uma filtragem
detalhada e sendo ativado nas bases de dados os seguintes filtros:
artigos disponiveis, tipo de estudo, idioma, duplicagido e em seguida
realizada a leitura dos temas e resumos.

Na analise da elegibilidade foi efetuada outra filtragem
de forma minuciosa, sendo realizada leitura na integra dos artigos
completos, julgando quais estudos seriam incluidos e quais seriam
excluidos, apos a leitura e selecdo dos artigos incluidos e a exclusao
dos artigos que ndo apresentaram relagio com o estudo, restaram
as seguintes quantidades nas bases de dados: SCIELO 3, LILACS 1,
MEDLINE 0, PUBMED 1, PEDro 1.

No final da busca, os estudos incluidos na sintese qualita-
tiva resultaram no rastreamento da seguinte quantidade de artigos:
SCIELO 2, LILACS 1, MEDLINE 0, PUBMED 0, PEDro 1, sendo
assim, foi finalizada a busca nas bases de dados referidas com um
total de 4 artigos.
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Fluxograma 1 - Delineamento do estudo nas bases

Registros identificados nas bases de dados (n=65)

SCIELO= 12 LILACS= 9 MEDLINE= 8 PUBMED= 29 PEDRO=

Registros excluidos por
duplica¢iio (n=4)

| LILACS=4
Total de registros incluidos para rastreamento (n=61) Registros removidos (n=55)
SCIELO= 12 LILACS= 5 MEDLINE= 8 PUBMED= 29 PEDRO= Néio eram artigos disponiveis= 4
| Idioma=0
Resumo= 10
. | . Tipo de estudo=7
Artigos completos avaliados para analise (n=6) Titulo= 34

SCIELO= 3 LILACS= 1 MEDLINE= 0 PUBMED= 1 PEDRO= 1

Artigos de texto completos

> excluidos (n=2)

Estudos incluidos na sintese qualitativa (n=4)

SCIELO=1 PUBMED= 1
LILACS=0 PEDRO= 0

SCIELO= 2 LILACS= 1 MEDLINE= 0 PUBMED= 0 PEDRO= 1 MEDLINE= 0

[ Incluidos ] [Elegibilidade] [ Triagem ][ Identificacio ]

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A tabela 1 mostra a representagao dos artigos incluidos no
estudo, bem como as suas caracteristicas, sendo: autor, ano de publi-
cagdo, numero amostral, objetivo do estudo, desenho metodologico
e desfecho dos mesmos.

Tabela 01 - Caracterizagdo dos artigos.

Desenho
Ne | Autor/Ano | N Amostral | Objetivo do Estudo Metodolo- Desfecho
gico
. . O estudo mostrou
Determinar se existe ue o equilibrio
uma correlagio entre que o<d .
P . estdtico e funcio-
equilibrio estaticoe | Trata-se de nal. a velocidade
Britoetal. | 17indivi- | funcional, velocidade | um descriti- >
1 . da marchaea
2016. duos. da marcha e capacida- | vo transver- capacidade de
de de deambular em sal. der;mbula do
individuos hemiparé- < Gae
ticos cronicos estdo correlacio-
) nadas.
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2013.

Barcala et al.

20 partici-
pantes.

Avaliar o equilibrio, a
simetria corporal e a
funcéo entre indivi-
duos com hemiplegia
devido a um acidente

vascular cerebral
realizado apenas com
fisioterapia convencio-
nal ou em combinagao
com o treinamento
de equilibrio usando
biofeedback visual.

Foi realizado
um ensaio
clinico con-
trolado ran-
domizado.

O estudo mostrou
uma melhora no
equilibrio estati-
co e dinAmico e

melhor desempe-

nho em atividades
funcionais, mas
ndo mostrou uma
diferenca signifi-
cativa da simetria
corporal pos-in-
tervengao.

Menezes et
al. 2012.

40 indivi-
duos.

Comparar os registros
baropodométricos
entre os diferentes

tipos de suporte du-
rante a posigdo correta
na sobrevida do AVC
com hemiparesia,
contribuindo para
ampliar o uso dessa
tecnologia em progra-
mas de reabilitacdo.

Foi utilizado
um estudo
observacio-
nal em de-
lineamento
prospectivo
transversal.

O estudo mostrou
diferentes perfis
de distribui¢io de
carga e de tipos de
comportamento
postural de indi-
viduos hemiparé-
ticos.

Polese;
Mazzola;
Schuster,

2009.

7 indivi-
duos.

Analisar os efeitos
da EENM na pressao
plantar, simetria e
funcionalidade de
individuos hemipa-
réticos.

Este carac-
terizou-se
como longi-
tudinal.

Foi visto no es-
tudo que as duas
correntes utiliza-
das nao apresen-
taram resultado
significativo nas

pressdes plan-

tares no pré e
pos-intervengao.
Porém a simetria
da pressao plantar
teve influéncia
positiva.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Legenda: AVC= Acidente Vascular Cerebral; EENM= Eletroestimulagdo Neuromuscular.

Observando os dados elencados na tabela acima, perce-
beu-se que o estudo de Menezes et al. (2012) apresenta maior quan-
tidade de participantes em comparagdo com as demais pesquisas,
fazendo parte da amostra 40 individuos. Nota-se uma discrepancia
acentuada quando sendo comparado ao estudo de Polese; Mazzola e
Schuster (2009) que realizou o estudo com 7 individuos, sendo este,
o menor numero amostral citado pelos estudos, sublinha-se o desen-
volvimento deste de forma longitudinal.

De forma geral, a maioria dos artigos selecionados, nao
apresentam uma amostra consideravel, com isto, reflete diretamente
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na realizagdo do presente estudo, mostrando-se fragilidade de con-
fiabilidade em virtude das limitagdes ja citadas e escassez de publica-
¢oes, o que dificulta a realizacao de novos estudos.

Os estudos de Brito et al. (2016) e Barcala et al. (2013) en-
tram em concordéincia em seu desfecho em relagdo ao equilibrio es-
tatico e dindmico, apresentando melhor desempenho em atividades
funcionais e correlagdo com a velocidade da marcha e a capacidade
de deambulacio.

Segundo Leal et al. (2015) o equilibrio corporal é caracte-
rizado pela habilidade de sustentar o corpo em determinada postu-
ra, realizando minima oscilagdo em posturas estaticas ou dindmicas.
Complementando a fala de leal et al. (2015), os autores Ferla; Grave
e Perico (2015) elucidam a importancia em ter um bom controle de
tronco para reparar a transferéncia de peso na realizagdo dos movi-
mentos de tronco, para manter uma base de apoio firme, auxiliando
nas fun¢des do equilibrio.

De acordo com Gomes et al. (2018) as modificagdes na rea-
¢do muscular e nos movimentos compensatorios, afetam as formas
de equilibrio, dificultando a realizagdo do controle e da realiza¢ao
da marcha em pacientes hemiparéticos. Ainda sobre o mesmo autor,
ele afirma que o equilibrio é um quesito essencial para reconstituir
a marcha.

No estudo de Menezes et al. (2012) foi percebido a impor-
tancia de analisar o comportamento postural em individuos hemi-
paréticos por meio da baropodometria. Segundo Leite et al. (2009)
para o individuo com hemiparesia manter um comportamento pos-
tural, é realizada uma estratégia que distribui o centro de gravidade e
modifica a area de apoio, determinando uma situa¢ao de instabilida-
de e desequilibrio. De acordo com Pedebos et al. (2016) o individuo
busca se manter em postura de assimetria, realizando a distribuiciao
do peso corporal para o hemicorpo saudavel, sendo prejudicada a
habilidade de deslocar o peso para o hemicorpo acometido, limi-
tando a orientagdo espacial, a estabilidade de tronco e membros e o
controle postural.

Dialogando com os achados do estudo de Menezes et al.
(2012), sobre a importincia da baropodometria, Morandin et al.
(2018) aborda que esta plataforma tem como fun¢ao analisar a forga
que o corpo aplica sobre a plataforma, podendo ser mensuradas as
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medidas das pressoes plantares e a for¢a de rea¢ao do solo na regiao
da planta do pé.

O estudo de Polese; Mazzola e Schuster (2009) mostraram
que o uso das duas correntes no pré e pds-intervengao em pacientes
com AVE, ndo apresentaram um resultado significativo em rela¢ao
a pressdo plantar desses individuos. Mas em relagao a simetria da
pressdo plantar obteve um resultado positivo.

Sobre o uso desta corrente, complementa Silva et al. (2016)
dizendo que a eletroestimula¢ao neuromuscular (EENM) é a utiliza-
¢do de uma corrente elétrica com baixa ou média frequéncia, sendo
realizada a aplicagdo de eletrodos na pele, objetivando fazer a esti-
mula¢ao de um musculo em particular.

Na tabela a seguir ilustra a representacdo das caracteris-
ticas dos participantes dos estudos selecionados, abordando os se-
guintes pontos: sexo, idade, média de peso, tipo de AVE e tempo de
desencadeamento.

Tabela 02 - Caracterizagdo dos participantes dos estudos selecionados.

Ne Sexo Idade Mi)dla de Tipo de AVE Tempo de desen-
eso cadeamento
1 Masculino: Meédia de Média de Isquémico e Participantes com
58,8%; 56.3 +9.73 71,23 + Hemorragico tempo superior a 6
Feminino: )anos.’ 10,67 kg. | (Quantidade ines- meses.
41,2%. pecifica).
2 Grupo ex- Grupo Grupo experi- Grupo experimen-
perimental: experi- mental: tal: média de 12,3
Masculino: 5 mental: meses.
Feminino: 5 | Grupoex- | média de Isquémico: 1
perimental: 627 kg;
média de Grupo Hemorragico: 9
65,2an0s; | controle: Grupo controle:
Grupo con- Grupo média de média de 15,2
trole: Mas- controle: 76,5 kg. meses.
culino: 4 média de Grupo controle:
63,5 anos.
Feminino: 6 Isquémico: 1
Hemorragico: 9
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3 Grupo Média de NR NR Participantes com
controle: 59,40 + tempo superior a 6
Masculino: 3,04 anos meses.
12 Femini- (variando
no: 8 de 29 a 81);
individuos
saudéveis
com idade
Grupo média de
hemiparesia: 58,55 +
Masculino: 3,11 anos
12 Femini- (Variando
no: 8 de 27 a 82).
4 Masculino: NR AVE Isquémico: 7 | Tempo médio de
3. Meédia de lesdo 24,42 meses.
58,85 anos.
Feminino: 4.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Legenda: AVE= Acidente Vascular Encefalico; NR= Nao Relatou.

Desta forma, o sexo que apresenta maior ocorréncia de
acometimento de AVE através deste estudo, é o sexo masculino. Co-
laborando com esses achados, Santos e Waters (2020) evidenciaram
em seu estudo que o sexo masculino é mais acometido pelo AVE. De
acordo com os dados do estudo de Dornelles e Oliveira (2019) foi
enfatizado que hd maior predominio do sexo masculino em indivi-
duos acometidos pelo AVE.

A média de idade dos participantes nos artigos 1, 3 e 4 va-
riam em torno de 56,3 a 59,4, enquanto que no artigo 2 difere dos
demais, apresentando média de idade de 63,5 a 65,2 anos. Os autores
Santana e Chun (2017) falam que o risco do individuo ser acometido
por um AVE depois dos 55 anos de idade, duplica a cada dez anos,
sendo assim comprovada a incidéncia maior na populacgéo idosa.

Foi evidenciado no artigo 2, um maior numero de indivi-
duos com AVE do tipo hemorragico. Devido a falta de informagdes
em relagdo ao tipo de AVE, se torna mais dificultoso julgar qual o
tipo de AVE que tem maior prevaléncia.

O grafico abaixo representa qual o hemisfério cerebral mais
acometido pelo AVE nos participantes de cada estudo da pesquisa.
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Grafico 01 - Representagéo por artigo relacionado ao hemisfério cerebral
mais acometido pelo AVE nos participantes dos estudos.
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M artigo

Quantidade porhemisfério

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Analisando o grafico ilustrado acima, percebe-se que os
artigos apresentaram maior acometimento no hemisfério cerebral
do lado esquerdo, quando comparado ao hemisfério cerebral do lado
direito.

No artigo 3, pode-se observar uma discrepancia maior em
relacao ao hemisfério cerebral do lado esquerdo do que para o he-
misfério cerebral do lado direito.

De acordo com os achados de Estrela; Assis e Daltro (2018)
as pesquisas apontam para um maior predominio de acometimento
do AVE no hemisfério cerebral esquerdo. Ja na pesquisa de Araujo;
Assis e Belchior (2018) os autores apresentaram resultados propor-
cionais entre os hemisférios cerebral, onde o lado direito dispds de
50% e o lado esquerdo de 50%, ndo apresentando predominancia
entre um lado e o outro lado acometido.

A tabela 3 ilustra as alteragdes em posi¢ao estdtica e com
olhos abertos detectadas através da baropodometria do pé parético e
ndo parético dos participantes.
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Tabela 03 - Alteracdes em posi¢ao estatica com olhos abertos detectadas
através da baropodometria.

Ne Pé parético Pé nao parético
Oscilagdo de equilibrio estatico com Oscilagdo de equilibrio estatico com os
1 os olhos abertos no sentido antero- | olhos abertos no sentido anteroposterior e
posterior e mediolateral. mediolateral.

Descarga plantar maior no lado nio pa-

2 NR Lo
rético.
Descarga de peso maior no lado nao pa-
Pico de pressao plantar para o lado rético.
3 parético.

Presenga de maior pressdao no médio pé.
Pico de pressdo no ante pé.

Pico de pressdao maior no ante pé. .
Descarga de peso maior para o lado sau-

davel.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
Legenda: NR= Nao Relatou.

Diante da analise da tabela ilustrada acima, o artigo 1 mos-
tra que os individuos da pesquisa apresentaram a mesma altera¢do
de oscilagdo de equilibrio estatico com os olhos abertos no sentido
anteroposterior e mediolateral, tanto no pé parético quanto no pé
ndo parético na analise baropodométrica.

Colaborando com os achados do artigo 1, o autor Martins
(2010) relata em sua pesquisa que a partir do momento que o centro
de gravidade ¢ alterado para frente e para tras, o corpo vai se mover
para tentar se manter firme sobre a base, com o intuito de conduzir
de volta o centro de gravidade para a base de suporte, havendo uma
compensa¢ao da postura, sendo assim é importante ter uma boa ma-
nutengao de equilibrio.

No artigo 2 mostrou que houve alteragao na descarga plan-
tar no lado nao parético, mas nao especificou a regiao do pé de maior
descarga, e em relagdo as alteragdes no pé parético nao foi relatado
pelo estudo.

Em uma andlise das informagdes referentes aos artigos 3 e
4, foi observado que o pico de pressao plantar foi maior no pé paréti-
co e a pressao maior esta localizada na regido do antepé. Justificando
isto, Martins (2010) fala que o centro de gravidade é localizado na
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regiao do antepé ou na frente dos pés em individuos que possuem al-
teragdes posturais, exigindo um reajuste da base de suporte e neces-
sitando de uma adapta¢ao em relagao a orientagdo corporal durante
a realizacao das AVDs.

O estudo de Leite et al. (2009) fala que uma das implica-
¢Oes motoras na hemiparesia é a predisposicao do individuo em se
sustentar em assimetria postural, distribuindo menor peso para o
hemicorpo afetado e concentrando a maior descarga de peso no he-
micorpo saudavel.

Os estudos ainda mostram que a descarga de peso foi maior
para o lado nao parético, sendo que o artigo 3 especificou a presenga
de maior pressdo na regido do médiopé e o artigo 4 nao identificou
qual regido do pé apresentou maior pressao.

Dialogando sobre essa descarga de peso, Stefanello; Juca e
Lodi (2006) complementam que o pé encontra-se em contato direto
com o solo, fazendo o controle da distribui¢ao da pressao plantar,
bem como, o suporte de apoio, o equilibrio, o impulsionamento, o
amortecimento do impacto, o suporte de peso e o ajuste da postura
na posi¢ao ereta.

De acordo com o encontrado no artigo 3, percebe-se que a
descarga de peso é maior para o lado saudavel, de forma mais precisa
no médiopé, desta forma Dorneles et al. (2016) aborda que o médio-
pé é o local onde apresenta o arco plantar, e este apresenta proprie-
dade de absorgdo de impacto, o que implica dizer que este local sofre
maior descarga de peso.

Corroborando com o estudo de Dorneles et al. (2016), Na-
zario; Santos e Avila (2010) descrevem em sua pesquisa que o pé
plano ¢ o tipo de pé que apresenta um arco longitudinal medial di-
minuido, e tem fun¢do de amortecer o impacto e deslocar a carga
para as articula¢des, interferindo no mecanismo funcional do pé.

Segundo Martins et al. (2011) os individuos com hemipa-
resia fazem a distribuicao da descarga de peso de forma assimétrica
entre o hemicorpo saudavel e o hemicorpo acometido na postura em
pé. Os sujeitos adotam uma assimetria fazendo com que o hemicor-
po ndo afetado seja sobrecarregado.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que os individuos com hemiparesia
tendem a sobrecarregar o membro saudavel, sendo mais evidente a
descarga de peso sobre o membro nao parético. O membro parético
tende a sofrer uma menor descarga de peso.

Os individuos com hemiparesia apresentaram oscilagdo de
equilibrio estatico com os olhos abertos no sentido anteroposterior e
mediolateral em ambos os pés. Foi possivel identificar as alteragdes
decorrentes da pressio plantar apenas no pé parético, onde, o pico
de pressao plantar no pé parético € localizado na regiao do antepé.

Houve algumas limitagdes no desenvolvimento do estudo,
tendo como dificuldades a escassez de artigos nas bases de dados se-
lecionadas e poucas produgdes cientificas sobre a tematica abordada,
visto que o assunto referido no estudo é um tema pouco explorado.
Mediante isto, faz-se necessario serem realizados estudos adicionais
voltados para esta tematica com o intuito de colaborar com os futu-
ros estudos.
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CAPITULOV

PRODUCAO E VALIDACAO DE UM CHATBOT
EDUCATIVO PARA PAIS DE PREMATUROS:
MEUPREMATURO

Reiza Stéfany de Araujo e Lima
Brenda Rodrigues Sampaio Bezerra

INTRODUCAO

Considera-se prematuro ou pré-termo a crianga que nasce
com menos de 37 semanas de gestacdo. Com isso, a prematuridade é
um assunto de grande importancia em todo o mundo, por ser uma
das causas mais importantes de morte neonatal e por ser a segunda
causa de mortalidade de criangas menores de 5 anos (GUIMARAES
etal, 2017).

Oliveira et al. (2016) afirma que, frequentemente, bebés
prematuros permanecem hospitalizados em Unidades de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN) ou Unidades de Cuidados Intermediarios
Neonatal devido a condi¢des inerentes de sua imaturidade fisiold-
gica. O ambiente da UTIN ¢ visto como um local novo, afrontoso e
pouco acolhedor, gerando assim na maioria dos pais, uma dificulda-
de no processo de internagdo do RN.

Maia, Silva e Ferrari (2014) afirmam que a comunicacio
entre os profissionais de saude e a familia é um elemento fundamen-
tal no processo de hospitalizacio de um ente querido. No que se re-
fere a UTIN, torna-se mais delicado por se tratar de um individuo
tdo esperado durante meses. Porém, nem sempre a familia recebe as
informagdes necessarias, gerando assim inimeras davidas e medos.

Os pais muitas vezes sao leigos e ndo conseguem enten-
der qual procedimento ou conduta estdo sendo feitas no seu filho. O
medo de perguntar algo também é presente em muitas maes por nao
conseguirem se expressar bem. Além disso, muitos pais se sentem
envergonhados de indagar o profissional da satde (POHLMANN et
al, 2016).

Com o avango tecnologico é possivel ter acesso a informa-
¢do de forma rapida e segura. Souza (2017) cita no seu estudo que a

-67 -



tecnologia no campo da satde traz ajuda para prevengao de doengas,
disponibilizando informagdes corretas e de utilidade publica rapida-
mente. Também pode auxiliar no acompanhamento dos pacientes e
na educac¢ao dos profissionais da area. Uma das formas que tém sido
utilizadas atualmente sao os chatbots.

Os chatbots caracterizam-se por ser um programa de
computador que simula uma conversa com objetivo de respon-
der as perguntas de tal forma que as pessoas tenham a impressao
de estarem conversando com outra pessoa e ndo com um compu-
tador. Alguns aplicativos de troca de mensagens mais usados sao
o Facebook Messenger e Whatsapp. Os chatbots sao capazes de ser
facilmente interpretados em ambientes mais complexos, além de
ficarem disponiveis para utilizagdo 24 horas por dia (ROGERIO,
SANTANCHE, 2017).

Souza (2017) reitera que no campo da Saude, a tecnolo-
gia surge para somar, trazendo ajuda para: Preven¢ao de doengas, o
acompanhamento de pacientes e na educagdo dos profissionais da
area. Os chatbots podem auxiliar na prevengao de doengas disponi-
bilizando informagdes corretas e de utilidade publica rapidamente.
Enquanto as campanhas tradicionais de prevengio se apoiam forte-
mente em materiais impressos, propagandas na TV e outros méto-
dos de alto custo, uma mensagem enviada no Facebook por um robd
aparece instantaneamente na tela do usudrio, como aconteceria em
uma conversa com um amigo.

Tendo em vista que o nascimento de um prematuro gera
muitas dividas nos seus pais e que, cada vez mais, recursos tecnolo-
gicos vém sendo utilizados na drea da saude, a pesquisa teve como
objetivos produzir e validar um chatbot educativo para pais de pre-
maturos, projetar uma versdo estavel do chatbot, disponibilizar o
chatbot no aplicativo Messenger para livre acesso da populagio, ana-
lisar o nivel de satisfacdo dos pais com o uso do chatbot e avaliar a
aplicabilidade do chatbot como tecnologia educativa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quanti-qualitativo e ex-
ploratdrio, realizado em um Bergario e um Alojamento Conjunto de
um Hospital publico do interior do Ceara. O projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa - Centro Universitdrio Doutor Ledo
Sampaio, tendo parecer favoravel N° 3.699.200.
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Foram incluidos no estudo, pais que fizessem uso de tecno-
logia do tipo: computadores, tablets e dispositivos moveis (celulares),
pais que possuissem conta no Aplicativo Messenger e pais com alfa-
betizagdo digital, por necessitarem compreender os comandos dos
chatbot. Foram excluidos os responsaveis legais que nao fossem o pai
ou a mae do bebé prematuro, pois para a valida¢ao almejou-se obter
a opiniao exclusiva dos pais. A amostra foi composta por 10 maes de
bebés prematuros que estavam internados no local do estudo.

Para sele¢do dos pais, foram feitas visitas ao setor do Ber-
cario e Alojamento Conjunto do Hospital. Por conseguinte, foram
dadas orientagdes de como os pais poderiam acessar e utilizar o cha-
tbot “Meuprematuro”. Foi solicitado que os mesmos fizessem uso do
chatbot e, apds 24h, foi realizado um novo encontro com os pais para
aplicar o Questiondrio Semi Estruturado para Especialistas para co-
lher a opinido e sugestoes sobre o chatbot, para assim aprimorar o
“MeuPrematuro” e, consequentemente, valida-lo.

O instrumento de validac¢éo consistiu em um questionario
contendo (I) Dados para identificagdo do especialista (pai/mae); (IT)
Instrugoes; (III) Questdes. Dessa forma, os especialistas (pai/mae)
responderam ao questiondrio, considerando as pontuagdes adotadas
para julgamento do artefato tecnoldgico, seguindo escala contendo
quatro graus de valoragdo: 1 - Totalmente Adequado (TA); 2 - Ade-
quada (A); 3 - Parcialmente Adequado (PA) e 4 - Inadequada (IN).
Apos a andlise realizada pelos pais foi incrementado um espago para
os mesmos incluirem sugestdes, corre¢des e/ou recomendagdes que
porventura julguem necessarias, de modo a ajudar na melhoria do
artefato tecnoldgico.

A organizagdo dos itens presentes no questiondrio tiveram
referentes a avaliacdo do contetddo e aparéncia do artefato tecnold-
gico com itens distribuidos em trés blocos: (I) objetivos: avalia itens
referentes a propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizagdo do artefato tecnoldgico. (II) estrutura e apresentagao: for-
ma de organizacgao, estrutura, estratégia de apresentagao, coeréncia e
formatacdo. (III) relevincia: mostra as caracteristicas que avaliam o
grau de significa¢do do artefato tecnolégico apresentado.

Realizou-se a andlise de cada item do questionario, em re-
lagao as médias obtidas. Caso as médias fossem inferiores a 80% de
TA ou A, os itens do chatbot deveriam ser aprimorados posterior-
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mente. Os dados coletados foram organizados e analisados por meio
da estatistica descritiva através do IBM Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS), versdo 23.0 for Windows.

A analise qualitativa ocorreu através do método de Mina-
yo. Segundo Ferreira e Pereira (2014) a analise de Minayo comeca
pela pré-andlise e formagao de um perfil, posteriormente ocorre a
avaliacdo do material através da analise e interpretacao dos dados
coletados. Em seguida, foi conduzida a codifica¢ao, que é a trans-
formac¢do dos dados em sua forma bruta de texto, com recortes,
agregacdo e enumeragao que levam a uma apresentagdo do conteu-
do, permitindo uma analise mais esclarecedora das categorias. Nas
categorias foram reunidos grupos de elementos com caracteristicas
comuns.

Dessa forma, os comentarios escritos pelas maes no ques-
tiondrio semi-estrutado para especialistas (pais) foram distribui-
dos em trés categorias distintas: Categoria 1. Qualidade do Chatbot
“MeuPrematuro”; Categoria 2. Indicagao do Chatbot “MeuPrematu-
ro” para outros pais e Categoria 3. Retirada de Duvidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

PRODUCAO DO CHATBOT “MEUPREMATURO”

A produgdo do Chatbot “MeuPrematuro” ocorreu com
ajuda de um analista de sistema, tendo sido repassado para o mesmo
o modelo desejado, design, tamanho da letra, videos, perguntas e res-
postas. Vale salientar que todas as perguntas foram escolhidas a par-
tir de uma analise criteriosa em arquivos disponiveis na literatura.

O chatbot “Meuprematuro” foi desenvolvido através da lin-
guagem NodeJs e a arquitetura utilizada na integra¢ao consistiu na
hospedagem do cédigo do chatbot “Meuprematuro” no servidor He-
roku, vinculado ao aplicativo Messenger do Facebook, por ser uma
plataforma de facil acesso. Segundo o site Techtudo, o facebook mes-
senger esta no top 5 das redes sociais mais acessadas.

A formulag¢ao das respostas teve base cientifica, para assim
tornar o conteudo seguro e confidvel, enfatizando uma linguagem
clara para facilitar a compreensao das mesmas. As bases de dados
usadas para desenvolver perguntas e repostas foram: Scientific Elec-
tronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
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e National Library of Medicine (PUBMED), os anos dos artigos sele-
cionados se deram entre os anos de 2009 a 2019.

Para iniciar uma conversa com o Chatbot “MeuPrematuro”
faz-se necessario seguir alguns passos, como: entrar no Messenger,
digitar “Meuprematuro’, abrir a conversa e clicar em “comegar”. A
Figura 1 demonstra as telas iniciais do acesso ao Chatbot “MeuPre-
maturo”.

Figura 1. Inicio do acesso ao Chatbot “MeuPrematuro.
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).

As perguntas encontradas no Chatbot “MeuPrematuro” sdo
davidas corriqueiras que pais de bebés prematuros possuem, tanto
no periodo hospitalar como pds alta hospitalar. Ao todo sdo cerca de
21 perguntas, que sao divididas em quatro blocos, o primeiro bloco
fala sobre: O que é um bebé prematuro?, o segundo bloco discorre
sobre o periodo de UTI neonatal, o bloco trés traz informagdes sobre
o periodo pds-hospitalar e o tltimo bloco traz questdes relacionadas
ao desenvolvimento motor.

Quando o usuario clica acima da pergunta desejada, auto-
maticamente o Chatbot envia a resposta, como observado na figura
2, em que ocorre uma interagdo entre o servidor e o usuario.
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Figura 2. Interacdo entre servidor e usuario
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Lima et al. (2020) estimam que em pouco tempo o chatbots
na saude poderdo auxiliar e diminuir problemas administrativos
corriqueiros dos profissionais da satide. Gerando, assim, um melhor
gerenciamento e resolutividade. No estudo de Oliveira et al. (2019)
sobre tecnologias em saude e suas contribui¢des para o aleitamen-
to materno, foi evidenciado em 24 artigos que a tecnologia tem se
mostrado um aliado fundamental nas relagdes sociais presentes nos
processos gerenciais, como o acolhimento, vinculo, autonomizacdo
e responsabiliza¢ido que podem intervir de forma positiva na produ-
¢do do cuidado.

VALIDACAO DO CHATBOT “MEUPREMATURO”

A pesquisa constou com uma amostra de 10 maes que ti-
veram parto prematuro no local do estudo. A quantidade da amostra
justifica-se pelo fato de muitas vezes o contato com os pais nao ser
possivel em virtude de uma necessidade de o bebé ser transferido
para um hospital com suporte de cuidados intensivos, ou mesmo
haver a transferéncia da mae antes de o parto acontecer. A coleta
também ndo pode se estender, devido a pandemia da COVID-19,
uma vez que o acesso ao hospital se tronou mais restrito.
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Os graficos 1, 2 e 3 mostram os resultados obtidos através
do questiondrio. As cores representadas nos graficos indicam: Azul-
Totalmente Adequada; Laranja- Adequada; Cinza-Parcialmente
Adequada; Amarelo- Inadequado.

De acordo com o grafico 1, os objetivos do chatbot foram
atingidos, tendo em vista que itens referentes a propdsitos, metas
ou afins que deseja atingir com a utilizacdo do artefato tecnologico
tiveram aprovagao. No item 3.1, discorre sobre a compreensiao do
texto, 60% das maes acharam totalmente adequado. A pergunta 3.2
questionava a mae se as informagoes/conteudos estariam adequadas
para orientar os pais, 70% das maes relataram que estaria totalmente
adequada. No item 3.3, possuia a seguinte indagagao: “apds o uso do
chatbot elas tinham mudanga de comportamento e atitudes?”, 70%
das maes disseram que sim, estaria totalmente adequado.

A pergunta 3.4, perguntava se o conteido é motivador e se
ele incentiva o leitor a continuar lendo os demais itens, para 80% das
maes totalmente adequado. Quanto ao item 3.5, as maes deveriam
opinar se o conteiido oferecido atendia suas expectativas, 90% res-
ponderam que sim, estaria totalmente adequado. A ultima pergunta
3.6 se referia a saber se as maes indicariam o chatbot “MeuPrematu-
ro” para outros pais, 70% marcaram totalmente adequado.

Grifico 1. Parte 3 do Questionario Semiestruturado Para Especialistas
- Objetivos

PARTE 3: OBJETIVO
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

No estudo de revisdo sistematica realizada por Junior (2017),
mostrou alguns chatbots que servem de apoio para pessoas com trans-
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tornos psicologicos, um de grande destaque foi 0 Wysa, esse chatbot tem
como objetivo melhorar os comportamentos estressantes através de me-
ditagdes, alongamentos, técnicas de terapia comportamental e pensa-
mentos positivos, o estudou mostrou mudanga de comportamento sig-
nificativa dos usuarios, onde os mesmos relatam que passaram abordar
e resolver seus problemas de outra forma mais saudavel.

Para Novaes et al. (2020), no ambito da saude, o com-
partilhar de experiéncias entre os profissionais e pais é algo que agrega
conhecimentos diversos, porém devido a correria no trabalho isso acaba
ndo sendo realizado. Com isso, a tecnologia pode auxiliar na realizagdo
de grupos de apoio, por meio de aconselhamento, a fim de promover
educacdo em sadde e estreitar vinculos maternos.

O uso de chatbots tem sido adotado como estratégia de saude.
Em Porto Alegre, utilizou-se durante a pandemia do coronavirus um
chatbot para auxiliar no esclarecimento de davidas sobre a COVID-19.
O chatbot chama-se “CoviBotPOA”. Esse meio tecnoldgico ja atendeu
cerca de 30 mil consultas de forma online até o dia 05 de maio de 2020
(MULLER, 2020).

O grafico 2 traz resultados sobre a estruturagdo e apre-
sentagdo do chatbot, organizagdo, estrutura, estratégia de apresentacio,
coeréncia e formatagdo. O item 4.1 pergunta se o aplicativo é adequado
para o auxilio dos pais, 70% disseram totalmente adequado. O item 4.2
questiona sobre a escrita utilizada se ela é atrativa, para 70% a escrita
esta totalmente adequada. No que diz respeito a parte da linguagem, o
item 4.3 questiona se a linguagem ¢é objetiva e clara, onde 80% afirmou
estar totalmente adequado.

Grifico 2. Parte 4 do Questiondrio Semiestruturado Para Especialistas -
Estruturacio e Apresentacao

PARTE 4: ESTRUTURACAO E APRESENTACAO
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

~74 -



Posteriormente o topico 4.4 refere-se se as informagdes sao
suficientes e adequadas, para 70% as informagdes estao totalmente
adequadas. No que tange as ilustragdes, o questionario indaga no
item 4.5 se as imagens, fotos e videos sdo claras e transmitem facili-
dade de compreensio, 80% afirmou estar totalmente adequado. No
4.6 refor¢a-se novamente sobre as ilustracdes, com a seguinte per-
gunta “a quantidade de ilustragdes esta adequada?”, para 60% esta
totalmente adequado.

No item 4.7 pergunta-se se as cores aplicadas ao texto sao
apropriadas e facilitadoras para a leitura, 70% afirmou estar total-
mente adequado. Na pergunta 4.8 questiona se o tamanho das letras
dos titulos, subtitulos e texto é adequado, 60% responderam que es-
tava totalmente adequado. Mais adiante, o questionario indaga no
item 4.9 se o tipo de letra utilizada facilita a leitura, 80% relatou estar
totalmente adequado. Por altimo, o item 4.10, pergunta se a quanti-
dade de informagoes contidas no aplicativo é adequada. Para 80%, as
informagdes estdo totalmente adequadas.

Os chatbots possuem uma linguagem compreensivel para
todos os tipos de usudrio, permitindo uma leitura com fluidez e de
facil entendimento, isso se d4 devido ao Processamento de Lingua-
gem Natural (PLN), através da Interfaces em linguagem natural que
permite que a conversa ocorra da forma mais humana possivel, entre
homem e computador (MALDONADO et al, 2016).

O estudo realizado por Maldonado et al (2016), mostra que
através do processamento pragmatico da PLN, é possivel verificar as
relagdes entre as mensagens e os sujeitos, analisando a intengao de
quem fala e o reconhecimento desta inten¢ao pelo ouvinte, levando
em considera¢do o contexto em que o emissor e o ouvinte estdo inse-
ridos, gerando assim informagdes, respostas compativeis ao que foi
solicitado pelo usudrio.

Kalbach (2019), fala em seu livro que para se obter sucesso
em uma navegac¢ao sio necessarias algumas variaveis como: design
gréfico e desempenho técnico. E necessério que a interface mostre de
forma clara a onde estdo suas informagdes, para tornar assim uma
navegac¢do com fluidez. A clareza visual ¢ fundamental para o suces-
so de uma plataforma, a cor, a fonte e o layout contribuem para uma
experiéncia de informag¢des mais rica. Sobral (2019) reforca em seu
estudo que existem algumas sugestdes para melhor essa qualidade

-75-



na navegacdo como: ter clareza visual, rétulos claros, facilidade na
aprendizagem, ou seja, linguagem simples, consisténcia no contetido
e alinhamento com a necessidade do usuério. No chatbot “MeuPre-
maturo’, é disponibilizada, assim que o usudrio clica em comegar,
uma breve explicagdo sobre o que é o “MeuPrematuro’, facilitando
assim a navegacao.

Sinaliza-se no estudo de Foina (2013), a importancia das
cores, o uso apropriado de cores pode resultar em uma rapida e cor-
reta assimilagdo da informacéo, pois é sabido que uma interface pode
disponibilizar diversas cores para promover interagio, aceitacdo e
compreensao dos usuarios. A letra em caixa alta s6 é recomendada
para palavras simples. Um texto jamais deve ser escrito em maius-
culo. Além disso, esse tipo de letra ocupa muito espago e demanda
mais pausas para fixagdo do que foi lido. Porém uma fonte pequena
e estreita gera dificuldade para a leitura e dificulta a compreensao do
que esta sendo lido pelo usuario.

O grafico 3 aborda pontos importantes sobre a relevancia
do chatbot “MeuPrematuro” e mostra as caracteristicas que avaliam
o grau de significacao do artefato tecnoldgico apresentado.

Grafico 3. Parte 5 do Questionario Semiestruturado Para Especialistas
- Relevancia

PARTE 5: RELEVANCIA

=
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52

Hlm2 m3 msd

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

O item 5.1 refere-se ao fato de saber se o aplicativo orienta
os pais sobre questdes da prematuridade. Diante disso, 80% afirma-
ram que esta totalmente adequado para orientar os pais. Logo apds,
pergunta-se no item 5.2 se o aplicativo apresenta dividas frequentes
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de pais de prematuro, para 80% esse item esta totalmente adequado.
Por fim, havia a pergunta 5.3 se o aplicativo esta adequado para a
utiliza¢ao dos pais de prematuro, 80% acha que estd totalmente ade-
quado.

No estudo realizado por Braga e Sena (2012), foi visto que
os pais possuem duvidas referente & quando o bebé vai ter alta, sobre
congesta¢ao nasal, temperatura corporal, como realizar higiene pes-
soal, amamentagdo e regurgitacdo. Todos esses temas sdo relevantes
e foram colocados no Chatbot “MeuPrematuro”

Cartaxo et al. (2014) destacam que apesar da alta hospi-
talar ser o momento mais desejado pela familia de bebés prematu-
ras, existe por tras desse desejo a ansiedade e inseguranca acerca do
cuidar em domicilio, sem que a equipe de satude esteja por perto.
Pensando nisso o chatbot “MeuPrematuro” desenvolveu um bloco
sobre o momento Pds Alta Hospitalar, onde os pais poderdo apren-
der sobre: Como receber visitas; Desenvolvimento Motor; como ba-
nhar o bebé; Estimulagdo Precoce, entre outras duvidas corriqueiras
dos pais.

Braga e Sena (2012), discutem em seu estudo a importan-
cia da continuidade do cuidado, apds a alta hospitalar é fundamental
para a qualidade de vida da crianga nascida prematura e sua fami-
lia, entretanto, faz-se necessario uma assisténcia um suporte, rede de
cuidados em satide e apoio social, que possui fragilidades no contex-
to da atencdo a saude da crianga no Brasil. Pensando na importancia
da continuidade de cuidados pds alta hospitalar, criamos um bloco
com informagdes relevantes para os cuidados em domicilio e tam-
bém cuidados no desenvolvimento motor.

Os resultados qualitativos foram analisados conforme o
método de Minayo, em que observou-se que 50% das maes respon-
deram ao campo dos comentarios e sugestdes contidas no questio-
nario semiestruturado para Especialistas (Pais). Vale salientar que
esse item ficaria a critério dos pais responderem ou ndo. Conforme
mostrado a seguir, as falas das maes representam o impacto que o
Chatbot “MeuPrematuro” teve na resolu¢io de indagagoes, mudanca
de comportamento e de uma possivel indicacio para outros pais.

Categoria 1. Qualidade do Chatbot “MeuPrematuro”
“Muito bom o aplicativo” (Mae 3)
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Categoria 2. Indica¢ao do Chatbot “MeuPrematuro” para
outros pais:

“Eu achei esse aplicativo muito bom e eu indico para as
outras maes que use esse aplicativo”. (Mae 2)

Categoria 3. Retirada de Duvidas:

“Estava cheia de duvidas e consegui tirar elas com o meu
prematuro” (Mae 5).

“Eu ndo sabia como ajudar meu bebé quando ele alojava e
aprendi” (Mée 8).

“Eu ndo ia ver meu bebé na incubadora porque achava que
nao podia” (Mée 10).

Vale salientar também que o chatbot nao substitui 100%
o profissional da saude, como Médicos pediatras, Fisioterapeutas e
Enfermeiros, ele serve como um auxilio para duvidas corriqueiras
basicas do cotidiano (JUNIOR, 2017).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nessa pesquisa mostraram que todos
os objetivos propostos foram alcancados. Além da produgio, valida-
¢do e disponibilizagdo de uma versao estavel do chatbot para a popu-
lagao, observou-se que os itens abordados atingiram um bom nivel
de satisfacao para as maes participantes.

O “MeuPrematuro” também pode-se considerar como
uma opgao de tecnologia educativa para pais de bebés prematuros,
uma vez que os dados demonstraram que houve o ganho de conhe-
cimento através das informagoes contidas no chatbot, as quais foram
seguras, simples e com linguagem compreensivel. Enfatiza-se que o
“MeuPrematuro” ¢ algo promissor e de grande relevancia para levar
mais informagdes sobre a prematuridade aos pais que estdo viven-
ciando o convivio com um bebé prematuro.

Como metas futuras para o “MeuPrematuro’, almeja-se
transformar o chatbot ainda mais acessivel, inserindo-o na platafor-
ma do Whatsapp, por ser um meio de comunicag¢do atual de facil
acesso pela populagéo.
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CAPITULO VI

AVALIACAO DA DUPLA TAREFA NO
DESEMPENHO COGNITIVO MOTOR DO
MEMBRO SUPERIOR DE INDIVIDUOS COM
PARKINSON: PROTOCOLO DE ESTUDO

Emille de Souza Apolinario Barreto
Gerusia de S. Oliveira

Yvina Tamiris Rodrigues

Raissa S. Taveira

INTRODUCAO

A doenga de Parkinson ¢ uma doenga neurodegenerativa,
com cardter cronica e progressiva, resultando no comprometimento
dos neurénios dopaminérgicos da substancia negra compacta, re-
percutindo em uma redugdo progressiva do neurotransmissor do-
pamina, fazendo com aja uma perca dos movimentos voluntarios
motores do corpo. Destacando-se que as manifestacdes da doenga
de Parkinson, envolvem os sintomas tipicos de alteracdes motoras,
como o tremor de repouso, bradicinesia, rigidez muscular, instabi-
lidade postural, alteracio da marcha, disturbios de desequilibrios,
bem como alteragdes ndo motoras, como disturbio do sono, ansie-
dade e depressao (GODOI et al, 2019).

Em conformidade da correlacdo da doenga de Parkinson
com o avangar da idade, pode-se entdo averiguar que com a trans-
formagdo da transi¢do demografica e epidemioldgica, sendo percep-
tivel que houve uma diminui¢do da taxa de mortalidade e de nata-
lidade, repercutindo assim em alteragdo na estrutura da faixa etaria
da populagao. Dessa forma destacando que a populagio esta tendo
o envelhecimento associado a doencas cronicas, como a doenga de
Parkinson e Alzheimer (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Sendo considerada como uma doenca que acomete cerca
de 1% da popula¢iao mundial, acima dos 65 anos totalizando-se em
média de seis milhdes de pessoas acometidas pela doenga de Par-
kinson, sendo que a medida que a idade progride, aumenta as chan-
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ces de desenvolver a doenca de Parkinson (CHARDOSIM, 2018).
Diante deste contexto, estudos evidenciam que em 2030 a estimativa
de desenvolvimento da doenga de Parkinson, refere-se acerca de 9
milhées de pessoas poderao ser acometidas.

Sendo notdrio que a doenga de Parkinson, por ter forte de-
clinio cognitivo e motor, afeta drasticamente na qualidade de vida e
na funcionalidade das atividades de vida didria (AVD’S) e das ati-
vidades instrumentais de vida didria (AIVD), nas quais envolvem
habilidades motoras e cognitivas para que estas atividades sejam rea-
lizadas de forma coordenada e de maneira harménica, repercutindo
em dificuldades de iniciar a execugdo das atividades, além da dimi-
nui¢do da motivagdo destes pacientes, dificuldade no planejamento
motor e déficit de manutengao da sequéncia das atividades necessa-
ria para alcancar os objetos devido a complexidade da capacidade
viso-espacial ( MACUGLIA; RIEDER; ALMEIDA, 2012).

Baseado nos predispostos acima, pode-se entdo analisar
que os pacientes com Parkinson, possui uma dificuldade das exe-
cucdes de atividades simultdneas em virtude de interferéncias das
informagdes processadas para a realizagdo do plano motor. Dessa
forma destaca-se que estes individuos com Parkinson, possuem
dificuldade de realizar atividades de dupla tarefa, que sao aquelas
atividades que geralmente, sdo realizadas no dia a dia e que sdo con-
sideradas como um pré-requisito para um individuo ter um desem-
penho funcional eficiente (FLORIANO et al, 2015).

Em virtude das alterag¢des funcionais e mecénicas apresen-
tadas pelos portadores da doen¢a de Parkinson, pode-se observar
que com o acometimento posturais de forma adaptativa, repercutem
em maior dificuldade de realizar atividades diaria, na qual requer
solicitacio do membro superior. Havendo implicacdes na destreza
manual, devido altera¢des de motricidade finas dos movimentos e
isso afeta a funcionalidade e no pior desempenho das atividades. Po-
dendo estar sendo interferido, por interferéncias dessas tarefas (CA-
DAN et al, 2019).

A atividade de dupla refere-se as atividades cognitivas e
motoras realizadas de forma simultanea, em correlacdo com a doen-
¢a de Parkinson, pode-se destacar que ha explicagdo para a dupla
interferéncia no Parkinson, ocorre em virtude de que quando se rea-
liza-se duas atividades ao mesmo tempo, uma sera realizada sob os
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comandos do cortex pré-frontal, enquanto a outra atividade é con-
trolada pelos ganglios da base, na qual no Parkinson se encontra-se
comprometidos, repercutindo nas alteragdes nas fungdes executivas
(FLORIANO et al, 2015).

Em virtude do crescente nimero populacional de indivi-
duos, que vem sendo acometidos pela a doenca de Parkinson. Tendo
como finalidade de avaliar o desempenho funcional desses indivi-
duos, em visdo de averiguar quanto as alteragdes cognitiva e motoras
iram causar comprometimento na execugdo das atividades de vida
didrias, principalmente nas tarefas simultaneas, na qual envolvem
a solicitagao do membro superior. Tendo como objetivo avaliar a
interferéncia no desempenho da dupla tarefa cognitivo motora do
membro superior de individuo com a doenga de Parkinson

Dessa forma se faz importante a compreensao do desem-
penho da dupla tarefa no membro superior, como também analisar
quais sdo as interferéncias que serdo causadas na vida destes indivi-
duos. Além de contribuir para o meio académico, gerando um co-
nhecimento cientifico, para novas perspectivas de estratégias para
avaliar e reabilitar individuos com doenca de Parkinson, principal-
mente voltada para o membro superior.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, experimental, transver-
sal, com uma abordagem quantitativa. A popula¢do devera ser cons-
tituida por individuos com idade a partir de 50 anos, com diagnos-
tico clinico de Doenca de Parkinson, e que se encontre nos estagios
1,2 e 3 da doenca de acordo com a Classificacdo da escala de Hoehn
e Yahr modificada. Assim a amostra serd composta de forma nao
probabilistica, por conveniéncia e intencional.

Serdo incluidos no estudo idosos a partir de 50 anos, com
acesso a comunicagio via telefone e deverdo apresentar capacidade
cognitiva preservada para a compreensao e execu¢ao dos comandos,
que serdo avaliados pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), e
atingirem uma pontuagdo maior ou igual a 23 pontos para os escola-
rizados, maior ou igual a 18 pontos para os de baixa e média escola-
ridade e acima de 13 para os analfabetos. Os individuos precisaram
apresentar a visdo normal ou 24 corrigida. E aceitarem participar
da pesquisa de livre e espontanea vontade e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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Serdo excluidos da pesquisa os individuos na qual venham
a apresentar altera¢des nas condigdes clinicas associadas, como al-
teragdes ortopédicas, cirtrgica voltado ao membro superior, que
limitem a mobilidade articular, alterag¢des visuais, alteragdes neu-
rolégicas de afasias e/ou disartria, que comprometa a aplicagdao dos
questionarios durante a pesquisa.

Os participantes aptos a participar da pesquisa serao
orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE. Em seguida, serdo submetidos a uma ficha de avalia¢ao a
qual incluird dados sociodemograficos bem como classificagdo para
participar da pesquisa. Apds a caracteriza¢io clinica dos participan-
tes da pesquisa, os participantes irdo passar inicialmente por uma
avaliacdo inicial, na qual os pesquisadores irdo avaliar os sinais vitais
iniciais (PA; FR; FC, SPO2), bem como aplica¢ao de algumas escalas
avaliativas: Mini Exame do Estado Mental, Escala de Hoehn e Yahr
Modificada e escala de UPDRS (Escala Unificada de Avaliagao para
a doenga de Parkinson).

Sera procedido com a tarefa inica cognitiva, nesta condi-
¢do de tarefa serdo usados cartdes de cores, contendo 10 cores dife-
renciada, como cor azul, amarelo, verde, vermelho, branco, preto,
rosa, lilas, cinza, roxo, na qual serdo expostos em uma parede se-
guindo uma ordem de numeragao de 1 a 10, os participantes deverao
observar as cores por um tempo de 1 minuto e ap6s isso, irdo memo-
rizar as cores por um tempo de 5 minutos e sua ordem de exposicio,
ap6s os mesmos deverdo reproduzir dizendo os nomes das cores e
sua ordem.

Os pesquisadores realizaram a interpretacdo de cada ta-
refa a partir do a do comportamento atencional do participante ao
executar esta tarefa, bem como seu desempenho cognitivo de com-
preensao da atividade, as interferéncias cognitivas a medida que este
individuo realiza a tarefa, o tempo que o mesmo gasta para com-
preender e executar a tarefa e observar quantos aos acertos da se-
quéncia e ordem das cores expostas. Nestas tarefas, cada participante
terd a chance de realizar trés repeticdes desta condi¢do de forma mu-
tua, sendo entao, realizada por um tempo total de 5 minutos.

Para a realizagao da tarefa inica motora, nesta tarefa de-
vem ser usados 5 cones coloridos de cor amarela, vermelho, verde,
azul e rosa na qual serdo colocados em cima de uma mesa em ordem
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de numeragdo de 1 a 5. O participante devera estar sentado em uma
cadeira, na qual estard proxima a mesa e 0 mesmo terd que esticar
os bra¢os um de cada vez e tocar no cone conforme a sequéncia das
cores e numeragdo. Nesta tarefa os participantes terdo trés tentativas
de execucio de forma mutua e tendo dura¢do de 5minutos.

Serdo feitas as analises quanto ao tempo que o participante
leva para compreender a tarefa, o desempenho motor do membro
superior ao alcangar a tarefa alvo, tempo que o individuo levou para
realizar a tarefa solicitada e observado os erros alvos do individuo na
execugdo da tarefa.

Apds a execugao da dupla tarefa tinica cognitiva e motora,
os participantes irdo realizar ambas as atividades de forma simulta-
nea. Ao final da tarefa devera ser contabilizado a quantidade de acer-
tos e erros na ordem de recitar as cores dos cones e na tarefa motora,
analisado o tempo em que o participante levou para executar a tarefa
e a quantidade de acertos alvos dos cones, bem como o tempo de
antecipagdo do alcance alvo e aprendizagem da sequéncia exposta.

Com os dados obtidos a partir da realizagdo da tarefa si-
multanea, serdo feitas as analises do desempenho cognitivo e motor
de forma continua, capacidade atengdo do participante ao realizar as
tarefas cognitivas e motoras, superatengdo para apenas uma tarefa
ou nao consegue nenhuma, sera avaliado também a forma de desem-
penho geral dos participantes, sendo averiguados através do calculo
da dupla tarefa.

Conforme Peraci (2017), a mensuracdo da interferéncia da
dupla tarefa sera por meio de um célculo, para que desta forma possa
demonstrar se o desempenho do paciente foi melhor em ambas ou se
houve interferéncia:

Desempenho na tarefa isolada- IDT (%) = - (desempenho
na dupla tarefa — desempenho na tarefa isolada) X 100

Conforme coloca¢do dos valores dentro desta féormula,
serdo entdo obtidos de forma negativa, na qual indica um pior de-
sempenho da dupla tarefa em relagdo a tarefa isolada, enquanto os
valores positivos, demonstra uma melhora relativa do desempenho
da dupla tarefa (PERRACINI, 2017).
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Figura 1. Fluxograma do protocolo de tratamento

Convite por via telefone e

assinatura do ter de

Conzentimento Livre e

Esclarecida (TCLE)
Coleta de dados
demogrificos;
Sinais vitais;

Avaliaco clinica MEEM;
Escala de Hoehn a2 Yahr
Meodificada
Escala de UPDRS
Tarefa inica cognitiva
Protocola de
avaliagio da DUPLA L
TAREFA .| Tarefa imica motora

Dupla tarefa

Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa, 2021.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo devem mostrar as mudancas
correlacionada as interferéncias cognitivas e motoras relacionadas a
doenca de Parkinson quanto a sua funcionalidade motora. Tendo em
vista que os individuos com Parkinson, sofrem impactos biomecé-
nicos do corpo, nas quais as adaptagdes corporais adaptadas, geram
principalmente ao membro
superior, afetando drasticamente as suas atividades de vida diaria,

diminuicdo da funcionalidade voltada

além do alto impacto psicossocial.
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No estudo de Mendel et al (2015), mostra uma abordagem
quanto a dupla tarefa associada a melhora da funcionalidade, em cor-
relagdo pode se averiguar que a pratica evidenciada em pouco perio-
do de tempo a depender de cada individuo, pode observar evolugdo
na melhora das atividades simultaneas, envolvendo a globalidade do
corpo, em concordéncia as atividades de vida diaria dos individuos.
Dessa forma se destacando quio a dupla tarefa pode favorecer na
melhora das habilidades motoras, na coordenagéo, equilibrio e me-
lhora atencional dos individuos diante de determinadas atividades, o
que contribui para melhora na performance funcional dos mesmos.

Dessa forma predispondo que o desempenho funcional
dos individuos com doenga de Parkinson, poderéo ser beneficiados
por meio da dupla tarefa de forma isolada e simultanea, uma vez
que a mesma, trabalha tanto de forma focalizada como globaliza-
da, ativando varias areas cerebrais, nas quais promove melhora nas
execucdes de diversas atividades basicas de vida diaria, bem como
melhorando a funcionalidade do membro superior.

Os resultados esperados, apresentardo impactos importan-
te na implementagao nas intervengdes fisioterapéuticas, afim de pro-
mover uma melhor funcionalidade da vida destes individuos com
doenca de Parkinson, servindo de embasamento cientifico para mais
aprofundamento sobre esta temdtica, bem como aos profissionais
que lidam com estes pubico e aos académicos. Assim, este estudo
tem potencial para uso tanto na pratica clinica pois possibilita, ino-
va¢do no contexto da reabilitacdo dos individuos com Parkinson,
almejando um processo de reabilitacao mais eficaz e focalizado nas
necessidades funcionais destes individuos.

De acordo com o estudo de (COSTA ; GONCALVES;
PEREIRA,2015) Tendo em vista que os paciente com Parkinson,
tendem a ter alteragbes quanto as atividades simultaneas, em de-
corréncia de que os mesmo possuem dificuldade quanto a ativa¢ao
cognitiva antes de se realizar a tarefa motora, na qual colaboram em
virtude de que as evidencias mostram que o maior periodo de tempo
sendo realizado as tarefas simultaneas, melhor sao os beneficios dos
mesmos.

Podendo ser analisado que estas atividades rotineiras sim-
ples, quando forem ser realizadas poderdo gerar receios, medos,
constrangimentos pelos mesmos, em virtude do medo de nao con-
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seguir realizar e pelas as alteragdes de interferéncias, mas que ao se
trabalhar, acredita-se que poderao contribuir de forma positiva, na
qualidade de vida e na melhora da funcionalidade.

CONCLUSAO

Sabendo que a dupla tarefa utilizada nos individuos com
Parkinson, promove impacto positivo quanto a melhora da atengéo,
funcionalidade, coordenagdo. Acreditamos que este protocolo sera
eficiente, para a realizagdo de atividades simples do dia a dia. Tento
em vista que o intuito deste protocolo de avaliagdo é proporcionar no
desenvolvimento auténomo destes individuos, melhorando o limiar
de independéncia diante das atividades em seu meio domiciliar.

Que como predisposto anteriormente, esta nova imple-
mentagdo de dupla tarefa dentro das interveng¢oes destes individuos,
tende a trazer eficacias grandiosa, que s6 tem ha enriquecer as con-
dutas, servindo se norteamento aos profissionais que lidam com es-
tes pacientes. Para que dessa forma possa ser disseminado o quanto
a dupla tarefa pode influenciar neste processo de reabilitagdo, sendo
necessario que sejam realizados protocolos com esta énfase, para que
dessa forma haja mais reconhecimento e planejamento da promogao
de satde destes individuos em conjunto aos profissionais e cuidado-
res.

Para que dessa forma, possam ser analisadas as dificulda-
des encontradas diante a realizagdo destas atividades, afim de iden-
tificar a interferéncia, para tentar sanar ou aperfeicoar a uma nova
adaptacdo, gerando mudangas que possam garantir melhor qualida-
de de vida e maximizando os efeitos evolutivos da doenca.
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CAPITULO VII

SOBRECARGAS E NIVEL DE DOR EM
CUIDADORES DE CRIANCAS COM PARALISIA
CEREBRAL

Reiza Stéfany de Araujo e Lima
Jamilly Melka Silva Monte

INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é uma das doencas mais comuns,
possuindo uma incidéncia nos paises subdesenvolvidos de 2,5 crian-
¢as para cada 1.000 nascidos vivos, nos paises desenvolvidos tém
uma estimativa de 7 para cada 1.000 nascidos vivos (FONSECA et
al., 2017). De acordo com Silva et al. (2010), no Brasil ndo se tem
uma pesquisa especifica e conclusiva a respeito dessa incidéncia, mas
acredita-se que haja o aparecimento de 17.000 novos casos de PC
por ano. A incidéncia no Brasil, é que para cada 1.000 criancas que
nascem, 7 tem PC, sendo que os dados estimados é cerca de 30 mil a
40 mil casos novos.

Segundo Batista et al. (2016), o cuidador é uma pega essen-
cial para um bom prognéstico de criangas com problemas neurolé-
gicas, a sua qualidade de vida deve estar bem, por isso é fundamen-
tal que haja uma analise sobre a relacdo do estresse, apoio social e
quantidade de filhos, uma vez que, na maioria das vezes, o cuidador,
¢ situado em segundo plano durante o seu tratamento, poucas agdes
sao ofertadas para aos familiares e cuidadores. Sao eles que dedicam
a maior parte do seu tempo aos pacientes, além de ser o maior res-
ponsavel pelo suporte emocional e afetivo do paciente, o que pode
mais ser visto é negligéncia com a saude e suporte aos cuidadores.

No nascimento de uma crian¢a com PC seus pais podem
vir a sofre um impacto forte, desencadeando uma fase de luto, os fa-
miliares e os pais irdo se adequar a uma nova realidade, os quais sao
capazes de gerar uma falha na adaptagdo e no relacionamento entre
mae e filho. Uma grande parte das criangas com PC sdo comple-
tamente dependentes de seus cuidadores, os quais acabam gerando
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uma sobrecarga fisica e emocional excessiva, que esta unida com o
comprometimento da qualidade de vida de seus cuidadores (SILVA
etal., 2010).

Para Hall (2014) as sobrecargas fisicas causam problemas
na coluna vertebral, elas sdio um dos maiores causadores de deforma-
¢Oes, a estabilidade estatica e dinAmica da coluna vertebral acontece
por uma agdo que liga os tecidos passivos e elementos contrateis,
ocorre devido a alteracdo da acdo dos musculos da coluna vertebral,
apresentando como resultado, a sobrecarga e fadiga muscular eleva-
da, elas sao colocadas sobre os elementos passivos da coluna, pro-
movendo as deformagdes destas estruturas sensiveis a distenséo, e
causando a dor lombar.

Os cuidadores de criancas com PC sdo situados em um lo-
cal de grande importéancia, eles quem vao confrontar as dificuldades
da crianga, prover e coordenar os cuidados principais. Pelo fato de
estarem proporcionando auxilio continuo as criangas, os cuidadores
podem desenvolver um nivel de tensdo e ficam sujeitos as alteragdes
do seu bem estar psicoldgico e saude fisica, o que podera causar um
comprometimento em sua qualidade de vida que esta ligada a saude.
Portanto é importante ter um conhecimento da vida do cuidador
para que possa ser verificada a concepgao de fragilidade, onde a mes-
ma pode ser modificada para cada tipo de pessoa, ou determinada
por inumeros fatores, entre eles, a capacidade de poder suportar com
as dificuldades (ZANON; BATISTA, 2012).

A relevancia desse estudo se da pelo interesse em mostrar
ndo so6 os impactos na qualidade de vida dos cuidadores, como tam-
bém, elucidar as sobrecargas biomecanicas que podem acometer os
mesmos. Dessa forma, os objetivos foram analisar a qualidade de
vida e as sobrecargas e nivel de dor dos cuidadores de criangas com
PC, assim como identificar a regido corporal com maior presenga
de dor musculoesquelética, mensurar o grau de dor corporal mus-
culoesquelética, verificar a interferéncia da dor corporal musculoes-
quelética com a qualidade de vida e correlacionar as sobrecargas
com o nivel de dor.

METODOLOGIA
A pesquisa teve objetivo exploratorio, transversal e de
abordagem quantitativa. A realizagdo do estudo ocorreu na Clinica
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Escola do Centro Universitario Vale do Salgado (UniVS) e na Policli-
nica Dr. Sebastidao Limeira Guedes na cidade de Ic6-CE. A coleta dos
dados foi realizada no periodo de Abril a Maio de 2019. O projeto
foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa atendendo as normati-
vas contidas na resolucio 466/2016 do Conselho Nacional de Saude,
com o numero do parecer: 3.217.104.

Foram incluidos no estudo cuidadores de criangas com
todos os tipos de PC, de ambos os sexos, as quais devem ter idade
entre 0 e 14 anos e receber atendimento na Clinica Escola do Centro
Universitario Vale do Salgado (UniVS) ou na Policlinica Dr. Sebas-
tido Limeira Guedes. Foram excluidos cuidadores de criangas com
PC associadas a outras doengas neurolégicas diagnosticadas como
doencas neurodegenerativas. Com isso, a amostra de participantes
foi composta por 15 cuidadores de criangas.

Foram aplicados a Escala de Sobrecarga do Cuidador
(ESC) de Zarit e 0 Q-ADOM (Questionario para Avaliacdo da Dor
Musculoesquelética). A primeira para avaliar a qualidade de vida do
cuidador e o segundo para avaliagdo a regido corporal com maior
presenca de dor do mesmo.

Os dados foram armazenados em uma planilha eletroni-
ca e analisados no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), no qual foi realizada a estatistica descritiva utilizando tabelas
com frequéncia, média, mediana, desvio padrao e porcentagens.

RESULTADOS

A pesquisa contou com a participagdo de 15 cuidadores
de sexos distintos e idades variadas, sendo 86,6% maes, 6,6% pai e
outros 6,6% referente a uma avo.

Mediante a andlise descritiva, obtiveram-se frequéncia,
média, moda, mediana e desvio padrdo sob as 7 questdes do ques-
tionario da Escala de Sobrecarga do Cuidador (Zarit), conforme
disposto na Tabela 1. Conforme apresentado, a moda das respostas
apresentadas nas questdes variou entre 1 e 3, os quais representam as
respostas “Nunca” e “As Vezes”, respectivamente.
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TABELA 1 - QUESTIONARIO ESCALA DE ZARIT — QUESTOES

1A7.
Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7
N Valido 15 15 15 15 15 15 15
Omisso 0 0 0 0 0 0 0
Meédia 3,0667 2,7333 1,5333 1,4000 1,6667 1,9333 2,4667
Mediana 3,0000 3,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 3,0000
Moda 3,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Desvio Padrao 96115 1,43759 ,83381 ,82808 ,97590 1,48645
Variancia ,924 2,067 ,695 ,686 ,952 2,210 2,410
Soma 46 41 23 21 25 29 37

Fonte: Dados da pesquisa, (2019).

Legenda: Q1 nivel de desgaste e redugio do tempo de cuidado a si proprio; Q2 stress e angus-
tia ter que cuidar do familiar; Q3 na situagao atual relacionamento com amigos e familiares
interfere; Q4 sente exausto quando estd presente ao familiar doente; Q5 satde tem sido
afetada por tem que cuidar; Q6 perca do controle da vida desde a doenga Q7sobrecarregado
por ter que cuidar do familiar.

De acordo com a Tabela 2, a questdo 1 (Q1) buscou identi-
ficar o nivel de desgaste e reducao do tempo do cuidador para si pro-
prio em razao das necessidades de cuidado da crianga. Observou-se

«y »

que a majoria (73,3%) relatou “as vezes.

Tabela 2 - Frequéncia em porcentagem das Respostas do Questionario

1 - Zarit.
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7
NUNCA 6,7 33,3 66,7 80 67,7 66,7 46,7
QUASE NUNCA 6,7 0 13,3 0 0 0 0
AS VEZES 73,3 40 20 20 33 20 26,7
FREQUENTEMENTE 0 13,3 0 0 0 0 13,3
QUASE SEMPRE 133 133 0 0 0 133 133

Fonte: Dados da pesquisa, (2019).

Legenda: Q1 nivel de desgaste e redugio do tempo de cuidado a si proprio; Q2 stress e angus-
tia ter que cuidar do familiar; Q3 na situagdo atual relacionamento com amigos e familiares
interfere; Q4 sente exausto quando estd presente ao familiar doente; Q5 satde tem sido
afetada por tem que cuidar; Q6 perca do controle da vida desde a doenga Q7sobrecarregado
por ter que cuidar do familiar.

Conforme ainda com a Tabela 2, quando perguntados
acerca do stress / angustia (Q2), 5 participantes (33,3%) alegaram
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nunca terem sido afetados, jd a maior parte dos participantes (40,0%)
alegou as vezes perceberem algum tipo de influéncia, por outro lado.
Na terceira questdo (Q3) apresentam-se os dados em re-
lagdo a interferéncia dos cuidados para com a relagdo com amigos e
familiares. Onde de forma ampla, 10 dos participantes (66,7%) ale-
garam nunca ter ocorrido qualquer tipo de influéncia negativa.

Por conseguinte, na quarta questdo (Q4) apresentam-se os
resultados relacionados a exaustdo do cuidador quanto a sua pre-
senga junto da crianga. Dos cuidadores, 12 (80%) alegaram nunca se
sentirem exaustas, diferentemente de outros 3 que alegaram as vezes
sentirem. Quando perguntados se sua satude foi afetada por conta
do fato de prestar cuidados a crianca com PC (Q5), uma amostra
de 10 (66,7%) participantes relatou nao ter sofrido qualquer tipo de
influéncia.

Considerando a perda de controle de sua vida em razdo do
cuidado com a crianga com PC (Q6), 10 (66,7%) dos cuidadores ale-
garam “Nunca’ terem sofrido de tal situagdo. Por sua vez, 3 relataram
que as vezes sentiram-se perdendo o controle. E ao fim, 2 relataram
que quase sempre perdendo o controle.

Por ultimo, a questdo 7 (Q7) buscou identificar se o cuida-
dor da crianga com PC sente-se sobrecarregado em razao das ativi-
dades de cuidado. Nesse aspecto 46% dos pacientes alegaram nun-
ca terem se sentido com alguma sobrecarga. Percebe-se, entdo, que
53,3% dos participantes da amostra alegam as vezes, quase sempre e
frequentemente que se sentem sobrecarregados pelas atividades rea-
lizadas como cuidador.

Para validagéo, baseando-se no modelo proposto por Cruz
Sequeira (2010), analisou-se as respostas observando-se que na
Questao 1, a soma das pontuagdes resultaram em 46, significando
que de acordo com score houve sobrecarga ligeira. Ja as questdes de
2 a 7 obtiveram como resultados os valores 41, 23, 21, 25, 29 e 37
respectivamente. Tais resultados demonstram a ndo ocorréncia de
sobrecarga conforme score.

Com relagdo ao questiondrio Q-ADOM, as Figuras 1 e 2
ilustram as regides de dor durante o repouso e exercicio, respectiva-
mente, com a analise da porcentagem do valor valido observando-se
aregido afetada. Nas questdes o participante poderia marcar mais de
uma regiao que apresentasse dor, porém 3 cuidadores (20%) relata-
ram nao sentir dor.
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Figura 1 - Mapa de dores QADOM durante o repouso.
" 13,3%

) Ly S, ) m——
Fonte: Dados da pesquisa, (2019).

As regides pontuadas com a maior intensidade de dor du-
rante o repouso foram a regido da lombar com 59,4%, em seguida
ombros com 26,7%, regidao do externo com 20,0%, regido toracica
com 13,3% e quadril direito, lateral direita e esquerda, escapulas, an-
tebragos e punho direito com 6,7% cada.

Acerca das regides pontuadas com a maior intensidade de
dor durante o exercicio foram a regidao da lombar com 46,9%, em
seguida a regido do ombro esquerdo com 33,5% e direito com 20,0%,
regido do externo com 13,3% e as regido tordcica, quadril direito,
escapulas, antebracos, punho direito e esquerdo com 6,7% cada.

Ainda na questdo 2 do questionario Q-ADOM, as Figuras
3 e 4 ilustram a quantificagdo da dor durante o repouso e exercicio
com a analise pela escala visual analégica (EVA) com porcentagem
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dos valores validos. Observou-se que as dores durante o repouso
quantificadas com grau 8 obteve uma porcentagem de 33,3%, grau 7
com 20,0%, grau 5 16,6% e graus 9 e 10 com 6,6% cada. Ja as porcen-
tagens dos valores durante o exercicio, o grau 8 obteve uma porcen-
tagem de 33,3%, grau 7 com 16,6%, graus 5, 9 e 10 obtiveram 6,6%
cada. Cerca de 16,9% responderam nio sentir dor.

Figura 3 — Escala EVA com as dores durante o repouso.

/ )

16,6% 20,0%f 33.3% 6.6%

6.6%

Fonte: Dados da pesquisa, (2019).

Figura 4 - Escala da EVA com as dores durante o exercicio.

b

6.6% 166% | 33,3%, 66% | 6.6%

De acordo com os dados na Tabela 3, pode ser observado
que os participantes afirmaram sentir dores e as classificaram como
dolorosa tendo porcentagem maior de 73,3% com frequéncia de 11,
desconfortavel 66,7% com frequéncia de 10, intensa e terrivel 20,0%
com frequéncia de 3, insuportavel, persistente e assustadora 13,3%
com frequéncia de 2, prejudicial e deprimente 6,7% com frequéncia
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de 1. Nessa questdo o participante poderia assinalar mais de uma
alternativa.

Tabela 3 - Classificagdes das Dores Questdo 3 Q-ADOM.

CLASSIFICACAO FREQUENCIA PORCENTAGEM (%)
TERRIVEL
Nio 12 80,0
Sim 3 20,0
INSUPORTAVEL
Nio 13 86,7
Sim 2 13,3
INTENSA
Nio 12 80,0
Sim 3 20,0
DEPRIMENTE
Nio 14 93,3
Sim 1 6,7
PERSISTENTE
Nio 13 86,7
Sim 2 13,3
PREJUDICIAL
Nio 14 93,3
Sim 1 6,7
DOLOROSA
Nio 4 26,7
Sim 11 73,3
ASSUSTADORA
Nio 13 86,7
Sim 2 13,3
DESCONFORTAVEL
Nio 5 33,3
Sim 10 66,7

Fonte: Dados da pesquisa, (2019).

Como base nos dados coletados visando identificar a dor
musculoesquelética e a qualidade de vida através do Q-ADOM, no-
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tou-se que 93,7% dos participantes relataram que a dor nao gerou
interferéncia em suas atividades didrias. Ja na 5* questdo, 40% ale-
garam ter ocorrido interferéncia. Observou-se, também, que 60%
informaram que ocorreu interferéncia da dor em seu trabalho e
servicos domésticos. Considerando atividades sexuais na questio 7,
26,7% informaram ter ocorrido influéncia da dor. De forma similar,
a questdo 8 também apresentou um percentil de inferéncia da dor na
realizacdo de exercicios fisicos em 26,7%.

Tabela 4 - Frequéncia e andlise percentil das questdes 4 a 13 - Q-ADOM.
Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q0 Qll Q12 QI3

Ne Interferiu 1 6 9 4 4 10 7 7 9 6

g??egﬁl 14 9 6 11 11 5 8 8 6 ?
Média 53 340 4,60 1,67 233 480 3,67 320 453 3,07
Mediana 00 ,00 500 ,00 ,00 700 ,00 ,00 500 00
Moda 0 0 0 0 0 0° 0 0 0 0
Desvio Padrio 2,066 4,372 4,306 2,895 4,065 3,745 4,186 3,649 4,138 4,008
Soma 8 51 69 25 35 72 55 48 68 46

% Interferiu 6,7% 40% 60% 26,7% 26,7% 76,7% 46,7% 46,7% 60% 40%

9% Ni _

f/e"rli\l]fo Inter- g3 70, 60% 40% 733% 73,3% 33,3% 53,3% 53,3% 40%  60%
Fonte: Dados da pesquisa, (2019).

Legenda: Q4 atividades didrias; Q5 laser; Q6 servigos doméstico; Q7 atividades sexuais; Q8

pratica de exercicios fisico; Q9 sono; Q10 gasto com cuidados médicos; Q11 perda autocon-

trole; Q12 sentiu-se deprimido; Q13 irritado e mal humor.

Na questdo 9, o sono foi impactado pela dor em 76,7% dos
participantes. Por sua vez, na questdo 10, 46,7% dos cuidadores ale-
garam terem gastado dinheiro com cuidados médicos e medicamen-
tos. Para a questdo 11, 46,7% de todos os participantes informaram
terem perdido o autocontrole. Quando considerando a capacidade
de fazerem com que se sentissem deprimidos (Q12), 60% dos cui-
dadores afirmaram que houve interferéncia. Por fim, na questdo 13,
40% dos cuidadores alegaram sentirem-se de mal humor por conta
das dores.

DISCUSSAO
Um cuidador informal é visto em muitos dos casos como
um familiar ou alguém préximo da crianga, motivagao justificada
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pelo fato do comprometimento da capacidade de se auto cuidar por
parte da crianca, trazendo a solugdo de minimizando o sofrimento
que possa vir aparecer (SALES et al. 2009). De forma geral nesse
estudo pode ser observado que a totalidade dos cuidadores parti-
cipantes da pesquisa eram cuidadores informais, que em maijoria
identificaram-se como sendo os responsaveis legais pelas principais
tarefas e atividades da crianga.

No estudo de Marques (2016) sdo descritas caracteristicas
do perfil dos cuidadores informais. Os mesmos sao definidos pelo
autor como pessoas que dedicam a maior parte do seu tempo para
cuidar do seu familiar doente, o nivel de sobrecarga emocional em
cuidadores de criangas com comprometimentos fisicos e metais sao
ainda mais elevados, ainda é possivel observar, que quanto maior
for a quantidade de filhos, mais elevada sera a sobrecarga emocio-
nal, e essa situagdo esta exatamente ligada a renda familiar e a idade
do cuidador. Parte da responsabilidade dos cuidados é destinada aos
avos, irmaos ou tios, quando os pais ndo podem desempenhar o pa-
pel de cuidador.

Os autores Jorge e Lind (2015) revelam em seu estudo que
o0s avos sao um dos maiores publicos, os quais destinam seus cuida-
dos e atengdo para seus netos, na Europa foram publicadas pesqui-
sas, nas quais pode ser observado que 40% desses avos em 11 paises
dao todo esse suporte de seguranga e cuidados aos seus netos.

Ja no estudo de Arruda e Lima (2013), foi descrito que a
figura paterna como cuidadores nao é mais vista como aquelas pes-
soas rigidas e que sua unica obrigacdo seria desenvolver o papel do
cabega da casa. Temos um novo modelo de homens, homens pais
os quais desempenham suas melhores fun¢des como cuidadores de
seus filhos proporcionando o melhor para eles.

Assim, uma hipdtese sustém-se no envolvimento gerado
pelos lagos familiares dos cuidadores com as criangas demonstrando
uma intensidade e diversidade, tal como percebido na ESC de Zarit.
Para tanto, em muitos casos o sentimento de obrigagéo por ser fami-
liar pode gerar confusdo e acrescentar-se uma maior retribuigdo de
afeto e atengdo.

E o que reforca o estudo de Ferraz et al. (2014) que se
refere aos diferentes sentimentos e comportamentos apresentados
pelos cuidadores durante toda a evolugao da doenga, ao perceberem
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os investimentos realizados nao so quanto a cura, ao tratamento,
as perdas fisicas e sociais e também quanto a mudanga de sua vida
como um todo.

Em Santana (2017) verificou-se que frequentemente a so-
brecarga esta associada ao nivel de dependéncia, havendo uma cor-
relagao significativa com capacidade funcional da crianga. Quando
a crianga tem mais restricdo e quando passam os anos exige-se uma
necessidade maior de cuidados, com consequéncia de esforgos e so-
brecargas aumentadas.

Contudo, na presente pesquisa foi observado que os cui-
dadores nao tinham sobrecargas na maioria dos aspectos analisados
no Zarit. Percebendo-se apenas sobrecarga ligeira no que tange ao
nivel de desgaste e redu¢ao do tempo do cuidador para si proprio em
razdo das necessidades de cuidado da crianca.

Com relagdo a dor, nos resultados encontrados pdde ser
observado que a lombar é uma das regides com maior percentual de
dor, representando o valor durante o repouso de 59,4% e no exerci-
cio de 46,9%. Os autores Nascimento e Costa (2015) afirmam que a
dor na regido lombar ¢ uma circunstancia onde alcanga anualmente
cerca 65% das pessoas e até mesmo 84% em determinado momento
da vida, mostrando um predominio preciso de cerca de 11,9% da
populagio geral, no qual motiva o aumento da busca ao setor da sau-
de. Contudo, essas informagdes de valores da dor podem diminuir,
e minimizar essa busca ao setor de saide ja que menos de 60% das
pessoas que mostram dor na regiao lombar buscam por tratamento.

Segundo Martinez et al. (2011) o instrumento EVA ¢é prati-
co e simples de aplicar, é bem claro e o paciente tem capacidade para
responder o que se pergunta, é um método capazes de mensurar o
grau de dor existente. O mesmo apresenta uma desvantagem, ele é
uma ferramenta unidimensional, avalia exclusivamente a intensi-
dade da dor, eliminando todos os demais problemas e aspectos que
engloba a dor.

A EVA é um meio poderoso para percebermos o desenvol-
vimento do paciente ao longo do tratamento. Com base nessa pre-
missa, observando os dados obtidos em relacao aos graus de dor,
notou-se que prevaleceram os valores de 5, 7, 8, 9 e 10 graus respec-
tivamente. De acordo com Silva et al. (2017). A dor graduada com
zero apresenta que o individuo tem auséncia da dor ou “nao sente’,
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de 1 a 3 é uma classificagao de dor leve, 0 mesmo consegue realizar
suas atividades sem interferéncia; 4 a 6 moderada e de 7 a 10 intensa.
A dor moderada e intensa ocorre um grau maior de dificuldade e
interferéncia para a realizacio das tarefas destinas.

Complementando, durante a analise dos dados pdde ser
notado que 46,7% dos participantes responderam ter gastado di-
nheiro com cuidados medi¢des e medicamentos para o alivio da dor.
Os autores Carmo e Silva (2013) descreveram no seu estudo que os
medicamentos podem desencadear impactos semelhantes a de outra
drogas, promovendo a dependéncia do mesmo. Ainda uma dosa-
gem ou consumo sem uma efetiva orientagdo ou acompanhamento
profissional, decorrendo-se em automedica¢do inadequada ou em
excesso pode ocasionar problemas a saude do individuo, sendo em
alguns casos fator de dbito a0 mesmo.

Ainda conforme os dados obtidos observou-se que 60%
dos participantes relataram que a dor interferiu em seus trabalhos de
servicos domésticos. Tal fundamento pode ser embasado pelo fato
de que o cuidador além de cuidar da crianga com PC, muitas vezes
existem tarefas domésticas e outros filhos que demandam atencao e
cuidados, levando a uma sobrecarga e esfor¢o maior.

Para a maioria dos participantes, a interferéncia da dor foi
presente no sono e quando considerando a capacidade de fazerem
com que os cuidadores se sentissem deprimidos. O que corrobora o
estudo de Marx (2011) onde foi demonstrada uma diferenca de ca-
rater significativo no que diz respeito aos cuidadores de criangca com
PC, demonstrando uma maior sonoléncia quando comprado com a
qualidade de sono de cuidadores de criangas normais.

Ainda, é relatado em estudo que os baixos scores de qua-
lidade de vida impactam em uma baixa qualidade de sono (CRUZ,
2009). Por sua vez, a principal queixa é relacionada a falta de des-
canso, visto a ocorréncia de interrupg¢des por conta da dor gerada
ao cuidador. Por conseguinte, tal aspecto impacta na saide mental
do individuo, possibilitando agravagdes em sua qualidade de vida
(ROSA, 2009).

CONCLUSAO

Como principais achados, a sobrecarga nos cuidadores nao
foi tida como uma problematica presente, apenas no que diz respeito
as atividades domésticas, contudo foi percebida sobrecarga ligeira.
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Observando o impacto da dor especificamente, a regiao
com maior relato de dor foi a da regidao lombar. Por sua vez, a dor
teve interferéncia nas atividades domésticas, no sono e na capacida-
de de fazerem com que se sentissem deprimidos.

Uma das limitagdes do estudo é expressa no fato de ter sido
realizada com um pequeno numero de participantes, visto que uma
maior amostra oportunizaria analises mais aprofundadas com énfa-
se em outras realidades apresentadas pelos cuidadores de criangas
com PC.

Como trabalhos futuros, espera-se que essa pesquisa pos-
sa subsidiar novas pesquisas com tematicas relacionadas e almeja-se
que sejam realizados estudos com uma amostra maior e que possa
ser correlacionada a dor e a sobrecarga do cuidador com o grau de
dependéncia da crianga.
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CAPITULO VIII

INFLUENCIA DE FATORES AMBIENTAIS

E SOCIAIS NA HABILIDADE MOTORA E
AUTOPERCEPCAO EM CRIANCAS: REVISAOQ
INTEGRATIVA

Jeynna Suyanne Pereira Venceslau
Mirelly Figueiredo de Sousa
Graziely Ingrid da Silva Santos
Marcos Rai da Silva Tavares
Maria Lucélia Barbosa da Silva

INTRODUCAO

Segundo Corredeira et al. (2008), o desenvolvimento é um
processo continuo que comega na concep¢ao e cessa com a morte,
dinamico e sequencial, pelo qual o ser humano adquire uma enor-
me quantidade de habilidades motoras, as quais progridem de mo-
vimentos simples e desorganizados para a execu¢ao de habilidades
motoras altamente organizadas e complexas, sendo ajustadas ao lon-
go da vida. Muito podemos ganhar ao estudarmos o desenvolvimen-
to motor em todas as idades, considerando-o como um processo que
ocorre ao longo da vida.

A aprendizagem motora refere-se as mudangas internas e é
fruto da experiéncia e da prética, permitindo assim que diversos fa-
tores interfiram na aquisicdo de habilidades motoras, como é o caso
dos fatores ambientais, que sao de grande relevancia no ritmo em que
ocorrera a sequéncia de desenvolvimento motor na infancia. Assim,
a interacdo da crianga com os materiais, as limitacoes das tarefas do
individuo e do ambiente tém efeito profundo na aquisi¢ao das habili-
dades motoras. A infancia caracteriza-se pela aquisi¢ao de habilidades
motoras, que possibilita a crianca, um amplo dominio do seu corpo.
Essas habilidades basicas sao exigidas para a condug¢ao de habitos em
casa e na escola. E justamente nesse periodo do desenvolvimento in-
fantil, quando a crianca esta obtendo o controle de suas habilidades e
o controle motor, que o equilibrio e a coordenagio sao de fundamental
valor (SILVEIRA; CARDOSO; SOUZA, 2014; ASSIS, 2012).
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De acordo com Silva (2009), a percep¢ao que provém da
nossa experiéncia e as interpretagdes que provém do nosso meio sao
muito influenciadas por reforgos e opinides de pessoas significativas.
A autopercepg¢ao representa uma das estruturas da personalidade
que tem uma relagdo direta com os modelos sociais do meio envol-
vente e com as experiéncias mais precoces do individuo. E muito
influenciado pelas relagoes familiares, pois a interacao que se estabe-
lece entre os pais e a crianga vao auxiliar a compreensdo daquilo que
¢ esperado dela e do seu comportamento.

A organizagdo dos movimentos ao longo do tempo ¢é re-
lacionada a idade cronolégica, com interagao entre a tarefa motora
a ser executada, limites bioldgicos do individuo e o seu meio am-
biente. A interagdo entre o individuo, o ambiente e a percep¢do sdo
aspectos influenciadores do processo de desenvolvimento de habili-
dades motoras e diversos sdo os fatores que afetam a aquisi¢do des-
sas habilidades. A vulnerabilidade social é um dos principais fatores
que influencia os indicadores de crescimento e desenvolvimento em
criancas (NOBRE, 2017).

A desigualdade economica pode ser considerada um ele-
mento interveniente para o desempenho motor infantil, uma vez
que os pais nao teriam condigdes financeiramente capazes de melhor
estruturar o ambiente domiciliar com materiais que proporcionam
variedades de estimulos para seus filhos. Visto que a quantidade e
qualidade de estimulagdo motora e da disponibilidade de brinque-
dos e brincadeiras, dos estimulos para o desenvolvimento motor de-
pendem dos espacos existentes na residéncia (ALMEIDA et al., 2015;
AMARQO et al., 2009).

Deste pressuposto emerge a importancia de se perceber
qual a relacdo existente entre as condi¢des socioecondmicas, habi-
lidade motora de criangas e autopercepg¢do em criangas. Este estudo
procura estabelecer e fornecer informagoes concretas para as esco-
las, pais e sociedade, colaborando com resultados obtidos para que
possam formular, solucionar e estabelecer estratégias que ajudem na
melhoria do desenvolvimento de habilidades motoras das criangas.

Com base no que foi exposto, esse estudo foi realizado com
o objetivo geral de avaliar a influéncia dos fatores ambientais e so-
ciais no desenvolvimento das habilidades motoras e autopercep¢ao
em criangas, e como objetivos especificos, verificar a influéncia da
vulnerabilidade social na autopercepgao de competéncia das crian-
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cas, investigar a repercussdo da vulnerabilidade social no desenvol-
vimento neuropsicomotor em criangas e identificar as principais es-
calas avaliativas utilizadas na avaliacdo das habilidades motora.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com carater qualitativo, do
tipo revisdo sistematica, realizada nas principais bases de dados da area
da saude.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados: Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem Online (MedLine) e Indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias de Saude (IBECS). Este estudo foi norteado pela pergunta de
pesquisa elaborada a partir da estratégia PICO (TABELA 1), conside-
rando-se “P” (paciente), “I” (intervencio), “C” (controle), “O” (resul-
tado), sendo definida P = {incluidos estudos com criangas e excluido
estudos com adultos e adolescentes acima de 14 anos}; I = {incluidos
estudos que avaliaram a habilidade motora/autopercep¢ao de compe-
téncia e excluidos estudos sobre obesidade, que foram realizados com
criangas apresentando algum tipo de patologia neuroldgica e que nao
utilizaram escalas avaliativas}; C = {criangas em situagdo de vulnerabili-
dade social e criancas com boas condi¢des socioeconémicas}; O = {me-
lhora da percepgdo de competéncia motora e habilidade motora}. Desta
forma formulou-se a seguinte pergunta norteadora: Qual a influéncia
da vulnerabilidade social no desenvolvimento das habilidades motoras
e autopercepgio de criangas?

A coleta foi desenvolvida no periodo de quatro semanas, en-
tre as datas de 20 de marco a 12 de abril de 2020. Nesse sentido, foram
adotados como critérios para a inclusdo dos artigos: apenas estudos
completos, disponiveis na integra, em lingua portuguesa, com determi-
nagdo cronolégica compreendida entre 2015 a 2020, utilizando-se dos
seguintes descritores: “Destreza motora’, “Autoeficacia’, “Crianga’, “Au-
toimagem”, “vulnerabilidade social” e “Classe social”, “Fatores socioeco-
nomicos”

As pesquisas ocorreram na base de dados seguindo os
critérios de selecao dos artigos, tendo como estratégia de busca a
utilizagdo do booleano “AND”. Para reter os artigos que relaciona-
vam a influéncia dos fatores socioecondmicos aos fatores motores
e autoeficacia, os descritores foram combinados da seguinte forma:
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Destreza motora e Autoimagem, Destreza motora e Autoimagem e
Criangas, Autoimagem e Classe social, Autoimagem e Classe social
e Criancas, Destreza motora e Criancas e Fatores socioeconémicos,
Destreza motora e Crianga e Classe social, Autoimagem e Crianga
e Classe social, Autoimagem e Crianca e Fatores socioeconémicos,
Autoimagem e Crianga e Destreza motora, Vulnerabilidade social e
Autoimagem e Crianga e Vulnerabilidade social e Destreza motora
e Crianga.

Desse modo, no periodo de busca realizada na base de
dados, utilizando associagdes de dois ou trés descritores, foram en-
contrados 2.796 estudos. Apds os critérios de inclusdo ficaram 42
estudos, que foram analisados os titulos e os resumos desses estudos,
sendo selecionados 10 estudos.

Para selegdo dos artigos foi obedecido os seguintes crité-
rios de inclusdo dos estudos: os participantes deveriam ser crian-
¢as sem nenhum tipo de problema neonatal, doenga ou deficién-
cia, que estivessem em vulnerabilidade social, praticantes ou nao
de atividade esportiva e que houvessem nas pesquisas a realizacao
de testes para avaliar as habilidades motoras. Foram selecionados
artigos completos, na lingua portuguesa e publicados nos ultimos
cinco anos. Foram excluidos os estudos que nao possufam em seus
resumos as palavras chave utilizadas no campo de busca da base de
dados, aqueles que nao eram referentes a area da pesquisa, estudos
que abordassem a realizagdo de fisioterapia motora em pacientes cri-
ticos adultos, programa de interven¢do motora no desenvolvimento
motor, estudos com criangas, que ndo possuiam amostra, estudos
do tipo revisdes sistemadticas, relatos de experiéncia, cartas, resumos
e relatos de caso, teses, monografias e que estivessem em lingua es-
trangeira. Foram excluidas as multiplas versdes de um mesmo artigo,
mantendo apenas uma tnica versdo publicada.

Considerando os critérios de inclusao, o processo de se-
lecdo dos artigos ocorreu da seguinte forma: foi realizada a analise
dos titulos onde foram excluidos os que continham alguma patologia
especifica (TEA, AVE), utilizagdo de terapia (espelho, gameterapia)
e identificacao de artigos repetidos, os artigos que foram seleciona-
dos seguiram para andlise de resumo, onde foi lida a metodologia,
resultados, conclusdo e palavras chaves, sendo excluidos os estudos
pelo tipo, amostra, instrumento avaliativo e os que ndo possuiam
descritor relacionado a pesquisa deste trabalho. Finalizando com
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uma leitura na integra com exclusao dos estudos nao relacionados
ao tema, como obesidade, aceita¢ao corporal, depressdo e confec¢ao
de resumos para facilitar a interpretagdo dos dados.

Os artigos incluidos nessa revisao sistematica foram anali-
sados de forma descritiva e para facilitar a analise foi confeccionada
uma tabela destacando as caracteristicas principais como: titulo do
estudo, autor, ano, amostra, tipo de estudo, instrumento avaliativo,
objetivo e conclusao do estudo. Posteriormente os estudos seleciona-
dos foram analisados e discutidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados das buscas realizadas foram esquematizados
e a mesma pode ser verificada na Figura 1, descrita a seguir:

FIGURA 01 - Fluxograma das etapas da revisdo sistematica recomendada

pelo PRISMA
I
D N° de relatos identificados no banco de dados de busca: N=2.796
E MEDLINE: 2.665 LILACS: 91 SCIELO: 5
I‘l\'] IBECS: 35
1
P v
I
c N° de relatos excluidos por duplicagio N=31
A MEDLINE: 0 LILACS: 11 SCIELO: 0
¢ IBECS: 20
A
’ v
E N° de relatos excluidos. N=2.723
L N° de relatos rastreados | Estudos incompletos, lingua estrangeira e
E N=2.765 publicados até 2015.
%
A
0 l N° total de artigos completos
E excluidos: N=32
L N° de artigos em texto completo avaliados Titulo: patologia especifica
E para elegibilidade (TEA, AVE). utilizagio de
G N=42 terapia (espelho, gameterapia)
1 —
B N=20
1 \J, Resumo: tipo de estudo,
L amostra, sem instrumentos
I N° de estudos incluidos para leitura avaliativos e sem palavras
D completa chaves relacionados a esta
a N=10 pesquisa.
E N=12
%q \L N° de artigos completos
¢ excluidos, ndo relacionados ao
L N° de estudos incluidos tema: obesidade, aceitagio
U N=4 corporal, depressio, TDC.
] N=06
A
o]

FONTE: Dados da pesquisa (2020)
Legenda: AVE: Acidente Vascular Encefalico, TDC: Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagao, TEA: Transtorno do Espectro Autista
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Devido aos objetivos desta revisao, vamos nos ater a avaliar
a influéncia dos fatores ambientais e sociais no desenvolvimento das
habilidades motoras e autopercep¢do em criangas, verificar a influén-
cia da vulnerabilidade social na autopercep¢do de competéncia das
criangas, investigar a repercussdo da vulnerabilidade social no desen-
volvimento neuropsicomotor em criancas e identificar as principais
escalas avaliativas utilizadas na avaliacdo das habilidades motora. No
quadro 1 observa-se a distribui¢ao dos artigos selecionados enfatizan-
do objetivo, metodologia e principais resultados encontrados.

QUADRO 1 - Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisio sistematica

Autor Titulo Objetivo Amostra | Método | Instrumento | Conclusao
Analisar
o estado
nutricional - Movement
. Asso-
e o nivel Assessment | .
; ciou-se as
socioeco- Battery for .
Desordem .. . . criangas
. nomico de | - 581 crian- Children M
coordenativa - Estudo com niveis
. escolares cas . (MABC-2) .
desenvolvi- com Drova- 7210 dotipo | Classifica- | S0cioeco-
SANTOS | mental: uma P obser- ~ , némicos
(1 vel e com anos . ¢do do nivel S
etal., analise do . . vacional . mais bai-
. risco de - matricu- socioeco-
2015 estado nutri- transver- . X0Ss com
) . desordem lados em noémico da L
cional e nivel sal L. maior risco
. R coordena- escolas associagdo
socioecono- - 1 o de de-
. tiva desen- | publicas. brasileira
mico . senvolver
volvimental de empresa ovavel
(DCD) e e pesquisa pDCD
desenvol- (2010) ’
vimento
tipico.
As criangas
Comparar a praticantes
autopercep- de ativida-
A~utopercep— Gao (}e com- [ oan (%e espor-
¢do de com- peténcia e as tiva apre-
peténcias de | descrever o s sentam
. . - ambos os
criangas em nivel desta A - Estudo autoper-
L e géneros . - Self-Per- <
situagdo de | variavel em do tipo . cepgao de
e ) -7e10 . ception -
NOBRE | Vulnerabili- criangas descri- aceitagdo
. anos . Profile for .
etal, dade social de ambos tivo e . social e
. . - prove- Children
2015 assistidas e 0s géne- . compa- do auto-
- L nientes de . (SPPQC). .
nao assistidas ros, com rativo conceito
. contextos .
por idade de 7 mais ele-
. de vulne-
Projetos a 10 anos, s vados que
L . rabilidade .
sociais espor- | praticantes social criancas
tivos ou nao de que nao
atividade praticavam
esportiva. atividade
esportiva
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As criangas
foram ava-
liadas em
dois cortes
temporais: - Escala de
-221 crian- Desenvolvi-
casde6a mento Mo-
24 meses tor (EDM)
-14 m - Escal
. . >com8 | Estudo scala de O desen-
Aspectos biop- | Analisar o e 9 anos Desenvol- .
: . . des- : volvimento
sicossociais | perfil biop- Na 22 . vimento
. . - critivo . motor
em escolares | sicossocial | avaliagdo . Psicomotor
SANTOS quantita- L pode ser
com atraso no | de escolares | aamostra | da Primeira | %
etal., . : . tivo com . influen-
desenvolvi- | com atraso | foido tipo o Infancia (Es- |
2016 . . andlise ciado por
mento motor: | no desen- | intencional, - cala Brunet-
. longitu- - fatores
um estudo volvimento somente X -Lézine) . .
N . dinal . ambientais
longitudinal motor. 17 criangas - Questio- e sociais
que tiveram nario biop- ’
seu desen- sicossocial
volvimento em forma de
motor entrevista
classificado com 0s pais
como infe-
rior foram
seleciona-
das.
Analisar
arelagdo - Affordances
entre as in the Home | O ambien-
. oportuni- . - Estudo | Environment | te domi-
Oportunida- - 72 crian- s .
. dades de transver- | for Motor | ciliar esta
des de estimu- ) - cas de -
< estimulagdo sal des- | Development | diretamen-
SILVA et | lagdo motora ambos o0s oo .
. motora no critivoe | (AHEMD) | te relacio-
al, 2017 | no ambiente . SeX0
L ambiente de asso- - Test of | nado com
domiciliar de s -38a42 s
. familiar e ciagdo | Gross Motor | o desen-
criangas meses. .
o desen- Develo- | volvimento
volvimento pment-2 motor.
motor de (TGMD-2)
criangas.

FONTE: Dados da pesquisa (2020)

No estudo de Santos et al. (2016), foi verificado o baixo ni-
vel de escolaridade da maioria dos pais, com apenas o primeiro ciclo
do Ensino Fundamental e no que se refere aos marcos referenciais do
desenvolvimento, foi observado atrasos na aquisi¢ao da marcha sem
apoio e na aquisi¢do da linguagem. O estudo também observou uma
diminui¢ao importante do padrao de desenvolvimento motor em to-
dos os casos com o decorrer do tempo. Como resultado do estudo,
observou-se que praticamente todas as criangas obtiveram resulta-
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dos negativos (diminui¢ao do quociente motor) apds um periodo
de 8 anos. Dos 17 casos analisados, cujo desenvolvimento motor foi
considerado de risco, apenas dois ja apresentavam esse repertdrio
motor desde o periodo lactente (SANTOS et al., 2016).

De modo geral, pode-se verificar que, em muitas situa-
¢oes ha a superposicao de fatores bioldgicos e ambientais, acarre-
tando uma maior probabilidade da ocorréncia de danos no desen-
volvimento. Sugerindo que os problemas motores em criangas que
apresentam casos déficits na coordenagio tende a estender-se até a
idade adulta, e percebe-se que as pesquisas tém se atentado a esse
fato (SANTOS et al., 2016).

Os resultados encontram suporte na literatura como no es-
tudo de Nobre e Valentini (2016) que concluiram que os déficits de
habilidade motora estdo alinhados com criangas que vivem em situa-
¢do de risco social e que o desenvolvimento motor é influenciado por
caracteristicas do individuo, do ambiente e da tarefa. Outro aspecto
que parece ser afetado negativamente pela condi¢cdo de vulnerabili-
dade é o desenvolvimento psicossocial das criangas.

O estudo de Santos et al. (2015) buscou analisar o esta-
do nutricional e o nivel socioecondmico de escolares com provavel
Desordem Coordenativa Desenvolvimental (DCD), risco de DCD e
Desenvolvimento Tipico (DT). Em rela¢ao a classificagdo socioeco-
nomica notou-se que a classe “C”, no qual se encontra cerca de 40%
da populagdo brasileira, associou-se significativamente a criangas
com provavel DCD, o que pode indicar auséncia de estimulos mo-
tores relacionados as condig¢des financeiras das familias ou mesmo
escassez de espagos para exploragdo motora.

Criangas com DCD sdo caracterizadas pela baixa
proficiéncia motora ndo relacionada a patologias neurologicas
ou prejuizos intelectuais severos a qual resulta em dificuldades na
realizacdo de tarefas de vida didria. Dificuldades nas habilidades mo-
toras causam um forte impacto no desenvolvimento do individuo,
sendo os atrasos motores as primeiras manifestacdes de possiveis
desordens do desenvolvimento, sendo evidentes em criangas com
baixa percep¢do de competéncia e com problemas de aceitagdo so-
cial. Apresentam niveis baixos de engajamento em atividades fisicas
e aumento consideravel de riscos para obesidade e comorbidades as-
sociadas. (COUTINHO; SOUZA; VALENTINI, 2017).
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Silva et al. (2017) em seu estudo com 72 criangas com ida-
des entre 38 e 42 meses, onde foi avaliado a quantidade e qualidade
das oportunidades de estimulagdo motora e o desenvolvimento mo-
tor e realizado uma associagdo de ambos com o sexo, observou que
os meninos estdo inseridos em ambientes com maior estimulagdo
motora em relagdo aos lares das meninas. Sendo que as meninas e
meninos provenientes de um ambiente domiciliar com maior varie-
dade de estimulagdo, matérias de motricidade fina e grossa apresen-
taram melhores niveis de desenvolvimento motor. Ressaltando que o
ambiente domiciliar esta diretamente relacionado com o desenvolvi-
mento motor de ambos os sexos.

Para Nobre et al. (2015) que em sua pesquisa utilizou 235
criangas, de ambos os sexos, com idade entre 7 e 10 anos, provenien-
tes de contextos de vulnerabilidade social, observou-se que indepen-
dente do género e idade, a maioria das criangas que praticavam ou
ndo esportes apresentaram autopercep¢do em nivel moderado. Os
maiores percentuais foram observados para a condi¢éo de baixa au-
topercepg¢do de competéncia da aceitacdo social dos meninos mais
jovens. As meninas reportavam menor autopercep¢ao de competén-
cia motora que meninos. Em relagao a idade, as criangas mais jovens
que ndo praticavam esporte se percebiam mais competentes que as
que praticavam, o que nao ocorria nas mais velhas.

As criangas mais jovens ainda ndo tém a capacidade de
avaliar seu autovalor global e sua percep¢ao sobre si mesmas tende
a se estabelecer por meio dos aspectos que parecem ser concretos
e observaveis de suas vidas. Nessa faixa etaria as criancas tendem
naturalmente a ter percepgdes ndo realistas, superestimando as suas
capacidades para a realizagdo. Isso acontece pela falta de maturida-
de cognitiva para compreender que elas possuem caracteristicas que
podem ter opostas como bom e ruim e/ou por falha na habilidade de
entender e incorporar ao self criticas de pessoas significativas para
ela (BELTRAME et al., 2016).

As criangas que apresentam maior proficiéncia na exe-
cugdo de habilidades motoras frequentemente também sdo mais
seguras e autdnomas e menos propensas a serem acometidas por
psicopatologias como depressdo, estresse e ansiedade. As criangas
proficientes em habilidades motoras tendem a ser mais conscientes
sobre suas competéncias e motivadas para busca de desafios e con-
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quistas. E fundamental que a crianga perceba de forma positiva e
realista as suas competéncias, pois a competéncia percebida é um
mediador para motivagdo em busca da maestria (BELTRAME et al,,
2016; NOBRE et al., 2015).

A condigdo de vulnerabilidade social ¢ um fator que afeta
negativamente o desenvolvimento do autoconceito das criangas, re-
portam dificuldade na elaboragdo de crengas positivas sobre si mes-
mas e, como consequéncia, podem demonstrar percepgoes limitadas
sobre suas competéncias as quais afetam a motiva¢ao para realiza¢ao
de diferentes tarefas. A construgdo de um autoconceito positivo en-
volve uma série de condi¢des favoraveis entre elas o suporte social
oferecido e as oportunidades que as criangas vivenciam em contex-
tos de aprendizagem social para fazer amigos e estar em grupo (NO-
BRE e VALENTINI 2016).

Se os parametros os quais as criangas utilizam para refor-
gar ou construir suas percepgoes forem inadequados, elas podem in-
ternalizar atributos negativos sobre si mesmas, e desta forma, refor-
car percepc¢oes nao realistas sobre suas capacidades, elaborar crencgas
limitadas sobre as suas conquistas gerando sentimentos de incapa-
cidade e inferioridade que podem aumentar conforme o avanco da
idade. A estruturagdo de um autovalor global positivo depende da
condigdo favoravel de desenvolvimento que envolve suporte social
e pessoal significativa que muitas vezes estas criangas ndo possuem
(SILVA et al., 2017).

Estudos interventivos realizados com criancas brasileiras
em situagdo de vulnerabilidade social ndo tém investigado qual o
impacto de uma intervenc¢do implementada com o clima de moti-
vagao para a maestria sobre o desempenho em habilidades motoras,
sobre habilidades escolares e sobre a autopercepgio de competéncia
de criangas que estdo nessa condicdo desfavoravel para o seu desen-
volvimento. Ainda, considerando que a situacao de vulnerabilidade
social tem efeitos negativos sobre o desenvolvimento de criancas, é
importante considerar a implementa¢io de mais agdes interventivas
nesse publico (MAGALHAES JUNIOR et al., 2018; MATOS et al.,
2016).

Em relagdo as escalas de avalia¢do, dos 4 estudos selecio-
nados, foram utilizados seis diferentes instrumentos padroniza-
dos de avaliacdo motora. Nao houve uma prevaléncia de escala,
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as utilizadas foram: Movement Assessment Battery for Children
(MABC-2), Escala de Desenvolvimento Motor (EDM), Self-Percep-
tion Profile for Children (SPPC), .Affordances in the Home Environ-
ment for Motor Development (AHEMD), Escala de Desenvolvimento
Psicomotor da Primeira Infancia (Escala Brunet-Lézine) e do Test of
Gross Motor Development-2 (TGMD-2).

Os instrumentos destinados a avaliagdo de criancas com
diferentes patologias ou fatores de risco possuem diversas finalida-
des e permitem detectar e compreender com certa precisdo e boa
objetividade as alteragdes no desenvolvimento infantil, facilita e au-
xilia tanto na triagem e no diagndstico quanto no planejamento e
progressao do tratamento, caso alguma anormalidade seja detectada
possibilitando uma atuagao preventiva por meio da detecgdo preco-
ce (SILVA, 2015; VIEIRA et al., 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

A vulnerabilidade social é um fator que tem relevincia
quanto a interferéncia na habilidade motora, pois 0 ambiente em que
a crianga vive e 0 acesso a modernidades podem interferir de manei-
ra positiva ou negativa nas experiéncias motoras, afetando direta-
mente nao apenas o desenvolvimento motor, mas também o desen-
volvimento do autoconceito das criangas, visto que a autopercep¢ao
de competéncia depende muito da interacio entre o individuo e o
meio onde estd inserido, sendo importante considerar a implemen-
tagdo de mais agdes interventivas nesse publico.

Nos estudos percebeu-se uma grande variedade de esca-
las padronizadas direcionadas a avaliacao do desenvolvimento mo-
tor, confirmando a importancia de sua utilizagdo na prética clinica,
sendo possivel tracar de forma mais direcionada o perfil motor da
crianga e esclarecer sobre estratégias instrutivas e intervencionais
para este publico
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CAPITULO IX

EFEITOS DA INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA NA FUNCAO
MOTORA E EQUILIBRIO POSTURAL

EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO
DA COORDENACAO:

REVISAO INTEGRATIVA

Graziely Ingrid da Silva Santos
Jeynna Suyanne Pereira Venceslau
Marcos Rai da Silva Tavares

INTRODUCAO

O desenvolvimento motor é costumeiramente definido
como um processo que segue uma determinada sequéncia, e que
¢ diretamente relacionado a idade cronolégica do individuo. Este
sofre influéncia direta de fatores fisioldgicos, ambientais, sociocul-
turais e emocionais, sendo bastante alta a prevaléncia do surgimen-
to de atrasos motores em determinadas habilidades, impactando na
funcionalidade da crianga e refletindo na destreza motora e quali-
dade de vida destes quando tornam-se adultos (SA; CARVALHO;
MAZZITELLI, 2014).

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacio
(TDC) refere-se aos déficits em habilidades motoras presentes em
crian¢as que ndo apresentam uma causa definida, seja ela neurologi-
ca, sensorial ou intelectual. Essa condi¢io dificulta a destreza moto-
ra do individuo, sendo evidenciada pela sua inabilidade em realizar
tarefas motoras grossas, como saltos, e/ou movimentos que exijam
equilibrio, lateralidade, coordenagdo motora, orientagdo espacial,
assim como tarefas motoras mais delicadas, como desenhar ou es-
crever (PULZI; RODRIGUES, 2015).

No que se refere aos sinais e sintomas que podem ser evi-
denciados nos individuos que apresentam o TDC, pode-se observar
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diferentes niveis de comprometimento motor. O desenvolvimento
motor é lento, assim como a aprendizagem motora, dificultando a
motricidade fina, observado ao escrever, fechar um ziper, amarrar
cadar¢os e, posteriormente, se refletindo na motricidade grossa,
como a mudanca de postura, ao caminhar, ao correr, entre outros.
Nesse transtorno, a associa¢do a outros disturbios, como ao déficit de
atengdo ou algum déficit de linguagem pode ou ndo ocorrer e, além
disso alguns estudos abordam a associagao do TDC a alteragdes cog-
nitivas (BARBACENA et al., 2019).

A partir do conhecimento desses comprometimentos ca-
racteristicos em pacientes com TDC, torna-se de suma importancia
a intervenc¢do precoce nesses individuos, sendo que a atuacéo da fi-
sioterapia se destaca por buscar estimular a aprendizagem motora, a
evolucio das habilidades motoras, estimular o controle motor, assim
como o desenvolvimento das habilidades funcionais, minimizando
os efeitos primarios e secundarios ocasionados pelo transtorno, me-
lhorando nio s6 o aspecto motor, mas também influenciando nos
aspectos emocionais e sociais (FERREIRA et al., 2015).

Com base no impacto que o TDC promove no desenvolvi-
mento motor de criancas e adolescentes, assim como influenciando
na sua interagao social e aprendizagem, afetando dessa forma a fun-
cionalidade e qualidade de vida destes individuos, este estudo se jus-
tifica pela indiscutivel necessidade de analisar os tratamentos fisio-
terapéuticos utilizados nesse publico para a melhora desse disturbio
através dos seus efeitos na fun¢do motora e no equilibrio postural.

Além disso, visto que o TDC compromete a destreza mo-
tora ndo apenas na infancia e adolescéncia, mas impactando tam-
bém na fase adulta, torna se imprescindivel que o tratamento seja
definido com base em evidéncias que comprovem sua eficcia para
que possa ser iniciado o mais precocemente possivel, fazendo com
que esse estudo seja de extrema relevancia.

O mesmo tem como objetivo geral analisar os tratamentos
fisioterapéuticos utilizados em criangas e adolescentes com TDC e
seus efeitos na fun¢do motora e equilibrio postural, e como objetivos
especificos, analisar os tratamentos fisioterapéuticos utilizados em
criangas e adolescentes com TDC e seus efeitos na fun¢ao motora e
equilibrio postural, investigar os principais tratamentos fisioterapéu-
ticos utilizados nas criancas e adolescentes com TDC e evidenciar os
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resultados obtidos na fun¢ao motora e equilibrio postural das crian-
cas e adolescentes com TDC ap6s o tratamento fisioterapéutico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma de revisdo integrativa da literatura que,
segundo Galvao e Pereira (2014), permite que o autor expresse sua
visao acerca do assunto e faz uso de diversas formas de planejamen-
tos para a mesma investigacao.

As buscas dos dados foram realizadas nas bases de dados
Scielo (Scientific Eletronic Library Online), PubMed, PEDro (Phy-
siotherapy Evidence Database) e Cochrane Library, no modo avanga-
do de cada plataforma, utilizando os seguintes descritores, de acordo
com a consulta realizada no DeCS (decs.bvs.br) em lingua portugue-
sa: “Fisioterapia”; “Transtorno do Desenvolvimento da Coordena-
¢a0", e seu sindbnimo “Transtorno das Habilidades Motoras”; “Des-
treza Motora’, e seu sindnimo “Habilidades motoras” e “Equilibrio
Postural”. E em lingua inglesa, respectivamente: “Physiotherapy”;
“Motor Skills Disorders”; “Motor Skills” e “Postural Balance”.

O método de busca dos estudos para essa pesquisa
pode ser compreendido através da estratégia PICOT, que correspon-
de respectivamente a populagao do estudo (P), a intervencao (I) uti-
lizada, o comparador (C), os resultados (O) que se esperam obter e
os tipos de estudos (T) utilizados na pesquisa, sendo definida como
P = {individuos com idade entre 4 a 17 anos de ambos o0s sexos, com
diagnéstico ou sintomas de TDC e com quociente de inteligéncia
(QI) normal, sendo excluidos os individuos com diagnoéstico de
transtorno do déficit de aten¢ao com hiperatividade (TDAH), dis-
turbios neuroldgicos, visuais, musculoesqueléticos ou graves proble-
mas psicologicos}; I = {condutas fisioterapéuticas que tivessem como
objetivo a melhora da fun¢do motora e/ou do equilibrio postural}; C
= {demais tratamentos que nao sejam fisioterapéuticos ou mesmo a
auséncia de qualquer intervengdo}; O = {as intervencodes fisiotera-
péuticas melhorem a fun¢do motora e o equilibrio postural da popu-
lagao em questdo, e que um ou varios dos métodos aplicados obte-
nham resultados mais expressivos que outros}; T = {ensaios clinicos
randomizados, ensaios clinicos e estudos observacionais}.

A busca dos estudos foi realizada no més de setembro de
2020, nas bases de dados mencionadas anteriormente, combinando
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os descritores com o booleano “AND” e quando utilizados sindnimos
o booleano “OR’, da seguinte forma: Transtorno do desenvolvimento
da coordenagao OR Transtornos das habilidades motoras AND Fi-
sioterapia; Motor Skills Disorders AND physiotherapy; Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenagdo AND Destreza Motora OR
Habilidades motoras AND Equilibrio postural; e Motor Skills Disor-
ders AND “Motor Skills” AND “Postural Balance”.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: estudos de en-
saios clinicos randomizados, estudos de ensaio clinico e estudos
transversais disponibilizados gratuitamente na integra, que estives-
sem em portugués, espanhol ou inglés, com data de publicagdo de
2015 a 2020, e que abordassem o efeito do tratamento fisioterapéuti-
co na fun¢do motora ou no equilibrio postural de criangas e adoles-
centes com TDC.

Foram excluidos estudos que fugissem do tema no
titulo, resumo ou na apresentagao dos resultados, artigos que estives-
sem duplicados, que se tratassem de estudos de revisdo, que fossem
projetos, dissertagoes, teses e estudos que fossem realizados com
animais.

Inicialmente, apds a busca dos artigos nas plataformas
com os devidos descritores e aplicando filtros relativos ao ano e a
obras gratuitas, primeiramente foi realizada a leitura dos titulos dos
artigos, verificando se apresentavam relacdo com o objetivo desta
pesquisa, os que atingiam esse requisito passavam pelo processo de
leitura dos resumos e posterior do artigo completo, onde era levado
em consideragdo se obedeciam aos critérios de inclusio e se apre-
sentavam algum dos critérios de exclusdo sendo, neste ultimo caso,
descartados, assim como no caso de estudos duplicados.

A anilise dos dados foi realizada de forma descritiva, em
que foram estruturados os resumos de cada artigo em um arquivo
criado com o Microsoft Office Excel 2016 selecionando os autores,
anos de publicagao, titulos, objetivos, dados metodoldgicos acer-
ca do tipo de estudo, da amostra e da intervengdo e os resultados
encontrados. Apds a criagdo da tabela com os dados gerais de cada
artigo, outras duas tabelas foram criadas seguindo os objetivos espe-
cificos do estudo, seguindo os objetivos do estudo, direcionando a
analise dos dados.

-124 -



RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da pesquisa inicial com os descritores nas bases
de dados, um total de 620 artigos foram encontrados (Scielo = 2,
PubMed = 615, PEDro = 2, Cochrane Library = 1). Logo ap6s a apli-
cagdo dos filtros incluindo textos completos gratuitos e publicagdes
de 2015 a 2020, a leitura dos titulos e resumos resultou em 14 artigos
(PubMed = 13, Scielo = 1). Por fim, foi empregado um rigor meto-
dolégico para a analise dos artigos na integra, aplicando os demais
critérios de inclusio e exclusio do estudo, resultando em um total
final de 6 artigos. Todo o processo segue devidamente explicado no
fluxograma que se segue apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos

Scielo (2 artigos). PubMed (615 artigos), PEDro (2), Cochrane Library (1)
“Motor Skills Disorders AND physiotherapy™

v
620 artigos identificados 2
Excluidos
l Artigos duplicados (1), que o tipo de estudo
T 5 tratava-se de revisdo da literatura (3), que fugia
Aplicacio dos filtros para obras gratuitas e do objetivo da pesquisa (1) e estudos em que a
de 2015 a 2020 amostra ndo se encontrava dentro da faixa etaria
ideal ou que apresentavam demais patologias
‘ associadas (3).
64 artigos selecionados
(64-PubMed: 2-Scielo) T
l Incluidos
| 1" T citura - Titulo e Resumo Estudos de ensaios clinicos randomizados.
disponibilizados gratuitamente na integra. que
l estivessem em portugués. espanhol ou inglés,
com data de publicacio de 2015 a 2020, e que
14 artigos selecionados abordassem o efeito do tratamento
(13-PubMed; 1-Scielo) fisioterapéutico na fincio motora ou no
equilibrio postural de criancas e adolescentes
¢ com TDC.

2 Leitura - Critérios de
elegibilidade e anilise metodolégica

]

I 6 artigos incluidos (PubMed) |

Fonte: Dados da pesquisa. 2020.

Através dos dados expostos na Figura 1, pode-se observar
que a maior quantidade de publicacdes disponibilizadas acerca do
tema encontrava-se na PubMed, sendo que todos os 6 artigos in-
cluidos neste estudo sdo de origem desta base de dados. Nas demais
plataformas alguns estudos ainda foram encontrados na busca ini-
cial, dois estudos na Scielo, dois estudos na PEDro e um estudo na
Cochrane, entretanto, nenhum destes atenderam aos critérios de ele-
gibilidade deste estudo.
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Na tabela 2, exposta a seguir, encontra-se a apresentagao
geral dos estudos encontrados como resultados desta pesquisa, in-
cluindo os autores, anos, tipos de estudos e objetivos destes:

TABELA 2 - APRESENTACAO DOS ESTUDOS DE ACORDO COM:
AUTOR, ANO, TIPO DE ESTUDO E OBJETIVO PRINCIPAL

ARTIGO  yyror/aN0  TIPO DD%ESTU' OBJETIVO
Comparar a eficicia de um progra-
ma de treinamento de forga, um
programa de treinamento funcional
Fong et al. Ensaio Clinico e nenhum treinamento na melhora
1 (2016) Randomizado das estratégias de equilibrio e desem-
penho neuromuscular em criangas
com TDC.
Explorar a eficicia do treinamento
neuromuscular para melhorar o de-
Cheng et al. Ensaio Clinico sempenho do ec!uih'l‘)rio adaptlativo e
. os tempos de ativacdo dos musculos
2 (2019) Randomizado X >
da perna associados em criangas com
TDC.
Avaliar os efeitos do treinamento de
Kordi et al. Ensaio Clinico  for¢a para melhorar o equilibrio es-
3 (2016) Randomizado tatico e dindmico em criangas com
TDC.
Examinar como as criangas com
TDC podem aprender a adotar dife-
4 Stowinski et al. Ensaio Clinico  rentes solugdes de coordenagdo apos
(2019) Randomizado  uma intervengdo de quatro semanas
projetada para melhorar o desempe-
nho de arremesso e recepgao.
Integrar uma intervengao de treina-
Wood et al. Ensaio Clinico nflent(? do olhar (treinamento OF }Jlar
. silencioso) para melhorar a habilida-
(2017) Randomizado < .
de de arremesso e recepgdo de crian-
5 ¢as com TDC.
Avaliar a eficdcia do kinesio tapping
Yam et al. Ensaio Clinico  no padrio de ativagdo muscular dos
6 (2019) Randomizado ~ membros inferiores em criangas com

TDC durante a caminhada.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Os estudos encontrados possuem os seguintes anos de pu-
blicacdes: 2016, 2017 e 2019. Todas as obras tratam-se de ensaios cli-
nicos randomizados os quais apresentaram como objetivo averiguar
a eficdcia de determinada técnica fisioterapéutica na melhora da
funcao motora ou do equilibrio postural utilizando na maioria dos
estudos a comparagao com outra técnica e/ou a auséncia de qualquer
intervencao. Na tabela 3, encontrada a seguir, é abordado acerca das
intervencoes fisioterapéuticas utilizadas e dos resultados obtidos:

TABELA 3 - Distribui¢do dos artigos de acordo com: autor, ano, amostra,
periodo de intervencao, tipo de intervencao e resultados obtidos

AUTOR/ANO

AMOSTRA

PERIODO

INTERVENCOES

RESULTADOS

Fong et al.
(2016)

161

12 semanas

Foram divididos em
3 grupos: treinamen-
to de for¢a (n=53),
treinamento  funcio-
nal (n=55) e o grupo
controle (n=53). No
primeiro  grupo os
participantes reali-
zaram exercicios de
fortalecimento  para
musculaturas  especi-
ficas (gluteo maximo,
iliopsoas, quadriceps
isquiotibiais, tibial an-
terior,  gastrocnémio
e soleo), em 4 séries
de 10 repeticdes com
70% de 1 repeticdo
maxima (1RM). No
segundo grupo foram
realizados 5 exerci-
cios funcionais, que
inclulam manter o
equilibrio postural em
apoio bipodal, progre-
dindo para unipodal,
em superficies estdveis
e instaveis, saltos e ca-
minhadas.

O grupo do
treinamento de
forga  apresen-
tou  melhores
resultados  na
pontuagio  de
estratégia  na
condi¢do 6 do
TOS  quando
comparado aos
demais grupos,
sendo que esse
resultado se
manteve 3 me-
ses ap6s o fim
do estudo.
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Cheng et al.
(2019)

88

12 semanas

Os participantes foram
divididos em 2 grupos:
grupo do treinamento
neuromuscular (n=44)
e grupo  controle
(n=44). No grupo do
treinamento  neuro-
muscular, os partici-
pantes realizaram trés
exercicios, sendo que
nos dois primeiros o
terapeuta perturbou o
equilibrio do indivi-
duo inesperadamente
ao inclinar ou translar
a plataforma mével em
uma dire¢ao aleatéria,
no terceiro exercicio o
paciente, posicionado
com um membro in-
ferior em uma plata-
forma mével e o outro
membro em uma pla-
taforma estavel, tendo
que manter a estabili-
dade postural.

Aos 3 meses ne-
nhuma mudan-
¢a significativa
foi  observada
entre 0s grupos,
tanto na pon-
tuacdo da SES
como na ENM.
Aos 6 meses, en-
tretanto, a pon-
tuacdo da SES
dos dedos do pé
para baixo di-
minui 6.,8% em
relagao a linha
base apenas no
grupo do trei-
namento neuro-
muscular.

Kordi et al.
(2016)

30

12 semanas

Os participantes foram
divididos em 2 grupos:
0 grupo experimental
(n=15) e o grupo con-
trole (n=15). O grupo
experimental recebeu
treinamento de forca
com theraband dos
musculos centrais e
musculos dos mem-
bros inferiores envol-
vidos em equilibrio
estitico e dinamico
incluido: abdutores e
adutores do quadril,
flexores e extensores
do joelho, abdominais,
extensores de tronco e
flexores plantares, com
intensidade modera-
da, e o grupo controle
recebeu exercicios de
rotina na aula de edu-
cagao fisica.

O treinamento
de forga aumen-
tou  significati-
vamente a
forga  muscu-
lar em criangas
com DCD e
melhorou  seu
desempenho de
equilibrio estd-
tico no entanto,
esses exercicios
nao tiveram
efeito  signifi-
cativo em seu
desempenho no
equilibrio diné-
mico.
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Stowinski et al.
(2019)

21

4 semanas

Os participantes foram
divididos em 2 gru-
pos: treinamento ocu-
lar silencioso (TOS)
(n=11) e treinamento
técnico (TT) (n=10).
A interven¢do, uma
combinagao de apren-
dizagem observacional
por meio de videos/
jogos e exercicios em
equipe projetados para
reforcar os pontos
de aprendizagem, foi
trabalhado  arremes-
sos precisos, captura
efetiva, ligagdo entre
arremesso e recepgao
e o resumo dessas trés
semanas, a qual foi
aplicada em ambos os
grupos, entretanto no
grupo TOS os videos
evidenciavam o con-
trole do olhar de um
especialista, e no gru-
po TT os participantes
receberam instrugdes
quanto ao movimento
adotado durante o lan-
gamento e a recepgao.

As covariancias
entre os pares
de medidas ci-
nematicas, que
permitem anali-
sar a amplitude
de movimento
assim como a
coordenacgio,
apresentaram
um  aumento
significativo
no grupo TOS
quando  com-
parado ao TT,
o que indica
que o treina-
mento  ocular
silencioso  per-
mitiu a auto-
-organizagao e
0  surgimento
de padroes de
coordenagao in-
dividuais.
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Wood et al.
(2017)

21

4 semanas

As criangas partici-
pantes foram divididas
em 2 grupos: grupo do
Treinamento  Ocular
Silencioso (n=11) e
grupo do Treinamento
Técnico (n=10). A in-
tervengdo consistiu em
uma terapia de grupo,
sendo que o grupo
TT recebeu instrugdes
relacionadas aos movi-
mentos de langamento
e recep¢do via video,
enquanto o  grupo
TOS também recebeu
instrugdes por video
mas para este foi ensi-
nado a fixar um local
de destino na parede
antes do lancamento e
rastrear a bola antes da
recepgao.

As criangas me-
lhoraram o con-
trole do olhar e
a coordenagio
de captura apos
o treino do
olhar silencioso,
em comparagao
com TT. A ana-
lise de media¢ao
mostrou que 0s
individuos  do
TOS apresenta-
ram um inicio
do rastreamento
da bola antes da
recep¢ao garan-
tindo um maior
sucesso  nessa

Yam et al.
(2019)

49

Unica
aplicagdo

Os participantes foram
divididos em dois gru-
pos: um grupo em que
foi aplicado o Kinesio
Tapping (n=25) (KT)
e um grupo controle
(n=24) (GC). No gru-
po KT a aplicagdo foi
realizada nos muscu-
los reto femoral e gas-
trocnémio  bilaterais,
o que demorou cerca
de 20 minutos para
ser feito, e no GC ne-
nhuma intervencao foi
realizada.

habilidade.

O grupo KT
apresentou um
aumento no

pico de ativa-
¢do do musculo
gastrocnémio
medial durante
a fase de apoio
intermedidrio,
assim como na
fase de apoio
tardia da mar-
cha e um maior
valor na ENM
no pos-teste
quando compa-
rado ao GC.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Com relagao aos estudos acima, os participantes apresen-

tavam idade de 6 a 11 anos, eram de ambos os sexos, foram identi-
ficados com presenca do TDC, apresentando comprometimento em
algum aspecto da fun¢do motora ou do equilibrio postural, o que
garantiu que fossem escolhidos como parte da amostra dessas pes-

quisas.
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Os resultados em ambos os estudos, de Fong et al. (2016)
e de Kordi et al. (2016), foram benéficos para os individuos dos gru-
pos de treinamento de forga. No estudo de Fong et al. (2016) o trei-
namento de for¢a levou a uma melhora significativa na pontuagao
de estratégia, que corresponde a quantidade de movimento do tor-
nozelo e quadril usado para manter o equilibrio, na condi¢do 6 das
6 condigdes do teste de organizagao sensorial. O grupo do treina-
mento funcional apresentou melhores resultados quando compara-
do ao grupo controle, entretanto, quando comparado ao grupo do
treinamento de forca este resultado foi inferior, evidenciando que
esta intervencao ¢ capaz de melhorar as estratégias de equilibrio pos-
tural, estabilidade e desempenho muscular em MMII das criangas
com TDC. Ja no estudo de Kordi et al. (2016), foram observados
como resultados o aumento da forca isométrica da musculatura do
quadril e dos flexores plantares e melhora significativa no desempe-
nho das criangas com TDC nas atividades utilizadas para a avaliacao
do equilibrio estatico do BOT-2, que incluiam ficar em pé em uma
linha com apoio bipodal e posteriormente unipodal, ficar em pé com
o0s pés separados em uma linha com os olhos fechados e em pé com
uma perna em uma trave de equilibrio, entretanto, nao houve me-
lhora no equilibrio dinamico.

Os estudos de Stowinski et al. (2019) e Wood et al. (2017)
abordam a mesma conduta, o treinamento ocular silencioso como
intervencao, e em ambos os casos os pacientes foram divididos em
dois grupos, um em que recebeu o treinamento do olhar, e outro que
atuou como grupo técnico, assim como a intervencao foi realizada
em grupo para melhorar o desempenho de arremesso e de recepgao.

Stowinski et al. (2019), através da andlise de movimento
3D realizada por meio da aplicacdo de sensores na cervical e em
MMSS, usou covariancias para capturar a coordenagdo e a amplitu-
de de movimento, sendo evidenciado que no grupo do treinamento
ocular essa apresentou um aumento significativo, enquanto que no
grupo técnico houve uma diminui¢do. Wood et al. (2017), por meio
do registro do olhar fixo realizado com um sistema de medigao es-
pecifico, da aplicacdo dos sensores de captura do movimento iner-
cial em 3D de MMSS e da ENM de superficie aplicada em MMII e
MMSS, chegou a resultados semelhantes a Stowinski et al. (2019),
pois evidenciou que as criangas do grupo do treinamento do olhar
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aperfeicoaram o controle do olhar e a coordenagao de captura em
comparagao com o grupo técnico.

Na tabela 4 pode ser observado os métodos avaliativos em-
pregados para analisar a fungdo motora e o equilibrio postural dos
participantes dos estudos, como exposto abaixo:

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DOS ARTIGOS DE ACORDO COM:
AUTOR, ANO E INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA AVALIACAO

EM TDC

AUTOR/ANO

INSTRUMENTOS UTILIZADOS NAS
AVALIACOES

Fong et al. (2016)

Teste de organizagao sensorial por meio da posturo-
grafia computadorizada dindmica

Cheng et al.
(2019)

Teste adaptativo por meio da posturografia computa-
dorizada dindmica e Eletroneuromiografia

Kordi et al. (2016)

Dinamoémetro e Teste de Bruininks-Oseretsky de
proficiéncia motora

Stowinski et al.

Sistema de andlise do movimento 3D

(2019)
Sistema de medigao para o registro do olhar fixo, apli-
Wood et al cagdo dos sensores de captura do movimento inercial
(2017) ' em 3D e Eletroneuromiografia

Yam et al. (2019)

Teste de forga muscular manual; Eletroneuromiografia
e Avaliacdo cinemadtica da marcha em uma esteira
motorizada

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Através do exposto na tabela 4, torna-se evidente que
o método avaliativo majoritariamente utilizado entre os estu-
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dos, estando presente em trés dos artigos encontrados como
resultados, ¢ a eletroneuromiografia, que permite a andlise da
condug@o nervosa que torna a contragdo muscular possivel,
como explanado por Fong et al. (2016), além de auxiliar na
aprendizagem motora, na neuroplasticidade e no desempenho
do equilibrio.

Ainda acerca dos métodos avaliativos do equilibrio postu-
ral e da fun¢ao motora de criangas e adolescentes com TDC, é pos-
sivel destacar a posturografia computadorizada dinamica (PDC), a
qual foi utilizada para a realiza¢do do teste adaptativo no estudo de
Cheng et al. (2019), como para o teste de organizagdo sensorial na
pesquisa de Fonh et al. (2016). Oda e Gananga (2015) explanam que
a PDC permite uma analise mais completa dos déficits que envolvem
o equilibrio postural, os quais muitas das vezes ndo sao identificados
através de outros métodos. Os autores ainda acrescentam que ha trés
testes para verificar a funcionalidade do sistema vestibulo-espinhal
com o paciente posicionado em ortostatismo: o teste adaptativo, o
teste de organiza¢ao sensorial e o teste de controle motor.

O Teste de Bruininks-Oseretsky de proficiéncia motora
(BOT-2), utilizado com a amostra do estudo de Kordi et al. (2016),
permite a avaliagdo de individuos de 4 a 21 anos e inclui 9 tarefas
independentes no subconjunto de equilibrio, sendo que 4 destas ta-
refas os individuos avaliado realiza com olhos abertos e as demais
com os olhos fechados.

O sistema de andlise do movimento em 3D foi aplicado
tanto na amostra de Wood et al. (2017), como na amostra de Sto-
winski et al. (2019), o que ¢ justificado pelos autores como sendo
um método de avaliagdo mais moderno e objetivo. Ainda acerca dos
métodos utilizados no estudo de Wood et al. (2017), cada um dos
participantes do estudo foi equipado com um registro do olhar fixo
com o sistema de medi¢do XG do Applied Science laboratories com
o ponto de medi¢do do olhar fixo a 30 Hz.

No estudo de Yam et al. (2019), além do teste de forca
muscular, que é uma ferramenta subjetiva, a avaliagdo cinematica
da marcha em uma esteira motorizada associada com a ENM na
musculatura do membro inferior direito foi realizada para verificar
a ativacdo muscular durante a marcha antes e apos a intervengao.
Ademais, o dinamometro, utilizado no estudo de Kordi et al. (2016),

-133 -



¢ usado costumeiramente, como os proprios autores enfatizam, para
avaliar a forca dos musculos dos MMII das criangas antes e apos a
intervencao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo sintetizam as condutas fisiotera-
péuticas que estdo entre as principais intervengdes fisioterapéuticas
utilizadas em criangas e adolescentes com TDC, as quais envolvem
o treinamento de for¢a para melhora no equilibrio, o treinamento
ocular para o aprimoramento do arremesso e recep¢do, a aplicagdo
do KT para ativagao muscular na marcha, que obtiveram resultados
positivos, e 0 TNM para melhor do equilibrio, mas este nido obteve
bons resultados, deixando claro a necessidades de maiores estudos
sobre o tema.

No que se refere aos métodos avaliativos empregados, a
ENM se destacou predominantemente como o recurso mais adotado
nos estudos encontrados, entretanto, a posturografia computadori-
zada dindmica, BOT-2, dinamometria, sistema de andlise do movi-
mento 3D, sistema de medigdo para o registro do olhar fixo, teste de
forca muscular manual e a avaliacdo cinematica da marcha também
foram métodos adotados para a avaliagao.
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CAPITULO X

BUSCA COMPARATIVA ENTRE NUMEROS
DE CIRURGIAS CARDIACAS E QUANTIDADE
DE CARDIOPATAS POS-CIRURGICOS EM
REABILITACAO CARDIACA FASE I1 E I11

Pamella Rosena de O. Mota
Galeno Jahnssen Bezerra de Menezes
Franciclecia Rocha Gomes Ferreira

INTRODUCAO

As cardiopatias sao definidas como uma anormalidade,
seja na estrutura ou fung¢do do sistema cardiovascular, afetando es-
truturas como o cora¢ao, pericardio, artérias, veias e vasos capilares.
Elas podem se apresentar em qualquer idade, manifestando sinais e
sintomas variaveis como, sopro, cianose, baixo ganho de peso, can-
sa¢o, sudorese, taquicardia, cardiomegalia, valores anormais de pres-
sao arterial, alteracao de pulso, infecgdes pulmonares de repeticao,
dor toracica, sincopes, entre outras (Miranda et al., 2019).

As doengas cardiovasculares fazem parte da maior causa
de mortalidade no Brasil e no mundo, elas vém sendo realizadas des-
de a década de 1950 e atualmente sdo praticadas na maior parte do
Brasil, contribuindo para a diminui¢do das taxas de morbimortali-
dade. Cada ano que passa a cardiologia intervencionista se encontra
em constante evolu¢ao buscando o aperfeicoamento das praticas, a
diminui¢ao dos riscos e a melhora da qualidade de vida para o pa-
ciente cardiopata (HOFFMANN; OLIVEIRA; MASSIMI, 2014).

A incapacidade de mobilidade e restri¢des nas atividades da
vida didria, passam a fazer parte da rotina desses individuos, durante
0s quais as pessoas experimentam descondicionamento (ou seja,
uma redugdo nos resultados da aptidao fisica, como for¢a muscular
ou capacidade aerobia). Uma medida ndo medicamentosa que pode
restaurar a aptidao fisica e a independéncia dos cardiopatas sao
programas de treinamento fisico. A aptidao fisica ¢ definida como a
capacidade de realizar atividades ocupacionais, recreativas e didrias,
sem fadiga. A aptiddo cardiorrespiratoria estd relacionada com a
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capacidade de realizar grandes exercicios musculares, dindmicos,
de intensidade moderada a alta por periodos prolongados. Logo
para se ter uma boa performance, depende do estado funcional
dos sistemas respiratdrio, cardiovascular e musculo-esquelético. A
aptiddo muscular tem sido usada para descrever a integragao entre
forca muscular e resisténcia muscular (Lau et al., 2005).

Os pacientes que aderem a programas de reabilitagdo
cardiaca apresentam inumeras modificagdes hemodinamicas, me-
tabolicas e psicologicas, associadas ao melhor controle dos fatores
de risco e a melhora da qualidade de vida. Sendo assim, é de cru-
cial importancia que, os pacientes que foram acometidos por
algum evento cardiovascular e que estejam na ultima fase da
reabilitacdo cardiovascular, continuem realizando o programa de
treinamento fisico para manter ou melhorar os pardmetros funcio-
nais e os fatores de risco. Diversos estudos tém evidenciado os efeitos
benéficos do treinamento fisico em pacientes cardiopatas, porém
poucos acompanha seus efeitos a longo prazo. Belardinelli et al. ob-
servaram que programa de treinamento fisico acompanhado du-
rante 10 anos melhora a capacidade funcional, qualidade de vida
e mortalidade cardiaca. Outro dado importante deste trabalho foi
a excelente taxa de adesdo ao programa, de 88%, enquanto em
estudo semelhante com 2,5 anos de seguimento, este valor foi
inferior (55%). Gomes et al., (2016)

A cirurgia é o principal recurso de tratamento de muitas
dessas anomalias cardiacas, é um recurso seguro, porém complexo
e que precisa da assisténcia da equipe multiprofissional e é acompa-
nhado pela necessidade de anestesia geral, circulagdo extracorpdrea,
ventilagdo mecénica e restri¢do relativa ao repouso no leito, o que
gera varias alteragdes ao estado fisico e psicoldgico do paciente, cau-
sando diminuigdo de for¢a muscular e periférica como a respiratoria,
interferindo diretamente na capacidade funcional e prolongando o
tempo de recuperagido (Menezes et al., 2018).

Atualmente o Brasil enfrenta um grande desafio, que sdo as
doengas cardiovasculares. Segundo a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS), essas doengas tem um alto indice de morte no mundo e mata
mais pessoas anualmente do que qualquer outra causa, 17,7 milhoes
de pessoas vieram a 6bito por essa enfermidade no ano de 2015, esti-
mando 31% do total de mortes a nivel mundial (BRASIL, 2017).
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Esses indices elevados podem ser associados a varios moti-
vos, como os fatores socioculturais habituais: o consumo de alimen-
tos nao saudaveis com alto teor de calorias associado ao sedentaris-
mo prolongado, a ingestao elevada de sédio que consequentemente
favorece a manifestagdo da hipertensao arterial, sendo fundamental
para o aumento da incidéncia dessas doengas, também podem ser
atribuidas ao cenario das politicas publicas de saude insuficientes,
com pouca aten¢do primaria, ndo dando a real importancia a pro-
gramas de prevencao (Simao et al., 2014).

A Reabilitagao Cardiaca (RC) é um tipo de intervengido
ndo farmacolégica aplicada no tratamento de DCV, se caracteriza
um conjunto de intervengdes bem elaboradas com a finalidade de
melhorar o estado fisico, mental e social dos pacientes. As condutas
implicadas nos cuidados prestados nesses pacientes tem se mostra-
do fundamentais para o tratamento e recuperagao desses individuos,
acelerando o retorno as atividades didrias (Cristo et al., 2018).

O programa de reabilitagao é dividido em quatro etapas
sequenciais e progressivas, objetivando mudangas no estilo de vida
com base em exercicios, nutricdo adequada, remogéo do tabagismo,
além de taticas para melhora do estado psicoldgico, ndo sé trabalha
na capacidade funcional do individuo, mas também no estado men-
tal visando uma melhora na qualidade de vida social e psicoldgica
(Herdy et al., 2014).

Nesse sentido o programa de reabilitagdo cardiaca propor-
ciona significativamente uma melhora dos parametros fisioldgicos,
hemodindmicos, funcionais e autonémicos de pacientes predomi-
nantemente portadores de doenca coronariana e, consequentemen-
te, no seu desempenho cardiovascular e metaboélico no exercicio
(Muela et al., 2012).

A participagdo de pacientes cardiopatas na reabilitacao
cardiaca é fundamental para diversas cardiopatas segundo, Guima-
raes et al,. (1997). Esses achados corroboram com Leite (1990) que
sugere programa de reabilitacdo em cardiopatas reduz significativa-
mente o risco de novos eventos coronarianos fatais, bem como tam-
bém a reducdo do nimero de medicamentos utilizados.

Também diminui o risco de mortalidade e morbidade e
melhorando a qualidade de vida, a RC é um processo multidisci-
plinar de reabilitacio do doente, apds evento cardiovascular agudo
ou com doenga cardiaca crénica, sendo considerada eficaz com in-
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dicagdes das mais importantes sociedades cientificas internacionais
(ABreu et al., 2018).

Diante do exposto cria-se a seguinte problematica: Qual a
prevaléncia dos casos de cardiopatas pds-cirurgicos que sao atendi-
dos na macrorregiao do Cariri e quantos estdo inseridos na reabilita-
¢do cardiaca fase IT e III?

Justifica-se a escolha do tema por atualmente ainda ser re-
duzido o numero de cardiopatas pds-cirtirgicos que estao inseridos
em programas de reabilitacao cardiaca, que sao eficazes e seguros, e
tem como benéficos: Reabilitar o paciente de forma integral, ofere-
cendo suporte nos aspectos fisico, psiquico e social, reduzir a incapa-
cidade e promover uma mudangca no estilo de vida, prevenir eventos
cardiovasculares desfavoraveis e consequentemente reduzir taxas de
morbimortalidade.

O objetivo geral deste estudo ¢ avaliar a participagao de
cardiopatas pos-cirtrgicos no programa de reabilitagdo fase II e III
na macrorregidao do Cariri, e os objetivos especificos sdo eles: quan-
tificar o numero de cirurgias cardiacas realizadas na macrorregiao
do Cariri; identificar o numero de cardiopatas pds-cirurgicos que
fazem reabilitagdo cardiaca fase II e I1I e comparar o niamero de car-
diopatas pds-cirurgicos com o nimero de pacientes em reabilitacao
cardiaca fase IT e ITI.

METODO

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal, des-
critivo, documental com abordagem quantitativa, com a fun¢ao de
mostrar o namero de cirurgias cardiovasculares realizadas na ma-
crorregiao do Cariri e cardiopatas pos-cirurgicos que fizeram reabi-
litagdo cardiaca, fase IT e IIl em uma clinica escola localizada na Ave-
nida Maria Leticia Leite Pereira s/n, Bairro Lagoa Seca, na cidade de
Juazeiro-CE e pelo departamento de informatica do Sistema Unico
de Saude do Brasil, o DATASUS, através de prontudrios, com coleta
de dados referentes ao periodo de julho a dezembro de 2019.

Como critério de inclusdo foram selecionados prontudrios
que constassem pacientes cardiopatas pos-cirtrgicos e dados de ci-
rurgias cardiacas que tivessem cirtrgicos com data entre julho a de-
zembro de 2019.

Como critérios de exclusao foi desconsiderado prontua-
rios que constassem qualquer outro tipo de cirurgia nao relacionada
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as cirurgias cardiovasculares, cirurgias que ndo aconteceram entre a
data de julho a dezembro de 2019 e sem anotagdes de pos-cirurgicos.

Inicialmente a coleta deu-se por meio da plataforma DA-
TASUS aonde foram selecionados os seguintes descritores: assistén-
cia a saude, produgao hospitalar, dados Consolidados AIH (RD). Os
quais foram selecionados conforme local de residéncia, com interna-
¢oes de periodo entre julho a dezembro de 2019, sendo apresentados
dados em forma de tabela. Em seguida houve outra coleta, docu-
mental, através de prontuarios, no qual foram avaliados quantitati-
vamente os prontuarios de cardiopatas pds-cirtrgicos que realiza-
ram reabilitacdo cardiaca fase II e ITI.

RESULTADOS

Os materiais coletados resultante da plataforma DATASUS
e dos prontudrios foram transcritos e analisados seguindo a meto-
dologia de anilise de contetido. Foi realizada a transcri¢do dos da-
dos da plataforma e dos prontuarios, resultando quantitativamente
cardiopatas pds-cirtrgicos que realizaram reabilitagio cardiaca fase
IT e IIT e cardiopatas pos-cirurgicos que nao realizaram reabilitacao
cardiaca, na Clinica Escola, por fim foi feito uma compara¢do numé-
rica. Os resultados foram tabulados através da planilha Excel 2013,
conforme os graficos 1 e 2, e em conforme tabela 1.

Tabela 1: elegibilidade dos estudos

Més Cirurgias cardiovasculares Reabilitagao cardiaca
2019/Jul 56 0
2019/Ago 37 6
2019/Set 34 5
2019/0Out 48 6
2019/Nov 23 5
Dez/Dez 32 1
Total 230 23

Conforme a tabela 1, foi possivel observar que apenas 10%
dos pacientes que realizaram cirurgias cardiovasculares, passaram
pela reabilitacdo cardiaca na Clinica Escola. Validando ainda mais
a tese de que os pacientes em pos-operatorio nao ddo continuidade
ao tratamento através da reabilitagdo apos a cirurgia. O motivo pode
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ser por ndo serem encaminhados ao servi¢o, por morarem em outras
cidades ou por vontade propria. E sabido que a falta de continuidade
do tratamento pode levar a recorréncia do problema de base ou levar
a uma baixa qualidade de vida. Isso traz a uma maior preocupa¢ao
em se obter uma resposta sobre o porqué os pacientes apds cirurgias
cardiacas, em sua maioria, ndo participam da fase II e III da reabili-
tacdo cardiaca.

Grafico 1- Considerando o género dos pacientes que realizaram reabilita-
¢do cardiaca estdo descritos conforme tabela abaixo:

Reabilitagdo Cardiaca
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Em relagdo aos procedimentos cirurgicos mais realizados,
o implante de marcapasso foi a cirurgia mais recorrente e um dos
principais motivos de busca pelos programas de reabilitagdo, con-
forme grafico abaixo:

Grafico 2- Procedimentos cirtrgicos mais realizados.
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DISCUSSAO

As cirurgias cardiovasculares causam estresse corporal,
além de terem alta complexidade favorecem a alteragdes corporais,
reduzindo for¢a muscular, tanto periférica como da musculatura res-
piratdria, diminuindo assim a capacidade funcional e tendo perda de
condicionamento fisico.

Em uma avaliagdo de for¢a da musculatura respiratéria e
periférica apos cirurgia cardiaca, tendo trés momentos avaliativos,
um dia antes da cirurgia, no terceiro e sexto dia de pds-operatdrio
(PO), envolvendo 46 pacientes tanto homens como mulheres, cons-
tatando que no pos-cirurgico ocorreu diminui¢do da for¢a muscular
respiratdria e periférica (Menezes et al., 2018), demostrando a neces-
sidade da intervencao fisioterapéutica tanto motora quanto respira-
toria para aumentar a capacidade funcional desses pacientes.

Segundo Lima et al., (2019), que avaliou o impacto de ci-
rurgias cardiacas em pacientes adultos demostra que no pés-ope-
ratorio de cirurgia cardiaca ¢ comum a ocorréncia da redugao da
capacidade vital devido a uma série de fatores que incluem desde o
proprio procedimento cirurgico, o uso e tempo de circulagdo extra-
corporea, a esternotomia e a dor pos-cirurgica. Ressaltando os danos
funcionais que esses pacientes apresentam, a fisioterapia estd intima-
mente ligada a recuperagio e evolugao desse paciente otimizando a
qualidade de vida e independéncia dos mesmos.

Com esse estudo fica comprovado que a reabilitacido car-
diaca é um tratamento seguro e eficaz para esses pacientes, gerando
melhorias funcionais, psicoldgicas e sociais, interferindo diretamen-
te nas fungdes vitais necessarias para manuten¢do da vida e inde-
pendéncia.

Para Cunha et al., (2017) o treinamento fisico especifico
em um cardiopata pds-cirurgico é eficaz, resultando em um aumen-
to da forca muscular de membros inferiores, melhora da mobilidade
e da capacidade funcional, bem como redugio subjetiva do esfor¢o
percebido pelo paciente. Demostrando que um protocolo de trata-
mento em curto prazo, ja pode gerar alteragdes benéficas para esses
pacientes, atenuando a incapacidade funcional e melhorando a qua-
lidade de vida.

Gomes et al., (2016) concorda e relata que o treinamento
fisico continuo melhora a capacidade funcional dos pacientes car-
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diopatas em programa de reabilitagdo cardiovascular. O acompa-
nhamento alongo prazo de pacientes cardiopatas em reabilitagdo
supervisionada é eficaz no controle de fatores de risco nessa popu-
lagao.

Verifica-se através dos resultados que ainda é baixo o nu-
mero de adesao desses pacientes na reabilitacao cardiaca, ficando os
programas escassos, e entre os que participam alguns desses pacien-
tes ndo completam a terapia, algumas literaturas correlaciona isso a
dificuldade de transporte para os pacientes, auséncia de tempo ou
problemas financeiros, sendo essas as principais dificuldades para a
inser¢ao em reabilitagdo cardiaca, mas ¢é dificil definir o que exata-
mente constitui essa falha de adesdo, pois compreende um programa
multidisciplinar que necessita de frequéncia, incluindo pacientes de
diferentes classes sociais.

Aikwa et al., (2014) relata que em um de seus estudos foi
analisado a adesao de pacientes na reabilitagao cardiaca, contatando
86 pacientes cardiacos PO, apenas 13% concluiram o protocolo de
tratamento, tendo predominio o sexo masculino, possuindo combi-
nagdo com este estudo, tendo como maioria os pacientes que aban-
donaram os tratamentos sem nenhuma manifestacio, e havendo
ainda dados inversos trazendo a maioria na reabilitagdo, pacientes
do sexo feminino. Atestando a baixa adesao aos protocolos de trata-
mento em reabilitacdo cardiaca.

Para Anjo et al,, (2014) revelou que os pacientes cardio-
patas pos cirurgicos que frequentaram o programa de reabilitacdo
cardiaca, 24% eram do sexo feminino, tendo resultados contrarios
a este presente estudo, que evidenciou uma porcentagem maior de
pessoas do sexo feminino, sendo 60% do total.

Na plataforma DATASUS, apresentou como uma das ci-
rurgias mais realizadas de julho a dezembro do ano de 2019, as cirur-
gias de implante de marca-passo, possuindo semelhangas com esse
estudo que apresentou a mesma cirurgia, uma das mais frequentes
entre os pacientes cardiopatas pos-cirtrgicos que participaram da
reabilitacdo cardfaca no mesmo periodo de tempo (MINISTERIO
DA SAUDE 2019).

CONCLUSAO

Tendo em vista que na regido do Cariri ndo tem muitos
espagos de reabilitagdo cardiaca e a Clinica Escola da Uniledo nao é
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o0 Unico, mas é um servigo escola de referéncia, ainda sim se percebe
que ¢é expressiva a desigualdade entre o numero de cirurgias e car-
diopatas pds-cirurgicos em reabilitagdo. Verifica-se a necessidade de
aprofundamento sobre os dados, abrangendo mais locais onde existe
o servigo de reabilitagdo cardiaca, para confirmar os resultados desse
estudo. E preciso ainda investigar junto aos pacientes e profissionais
qual o real motivo para a nao continuidade do tratamento e assim
trazer respostas para essa disparidade.
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CAPITULO XI

AVALIANDO A MOBILIDADE DE IDOSOS
NO CENARIO DA PANDEMIA DO COVID-19:
PROTOCOLO DE ESTUDO

Emille de Souza Apolinario Barreto
Yvina Tamiris Rodrigues
Raissa S. Taveira

INTRODUCAO

A pandemia da covid-19 esta impactando o mundo de ma-
neira dramatica e provocando uma crise especialmente séria, no que
diz respeito a qualidade de vida, para a populacio idosa. A pandemia
do COVID-19 mudou totalmente a rotina das pessoas, provocando
um aumento da morbidade e da mortalidade no mundo, além do
enfrentamento necessario no combate ao virus, colocando a popu-
la¢ao idosa em uma situagdo preocupante quanto a sua mobilidade.
Apesar dos efeitos danosos do COVID-19, a tendéncia de envelheci-
mento populacional vai continuar e prosseguir em ritmo acelerado,
tanto no mundo, quanto no Brasil (ALVES et al, 2020). De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -IBGE (2018),
em 2017 12,3% da populagdo do mundo tinha 60 anos ou mais de
idade; no Brasil, esse percentual representou (13,4%). A maior lon-
gevidade no Brasil vem acompanhada por novas demandas sociais
que expressam a necessidade de atender as especificidades dessa po-
pulagdo, em busca da manuten¢ao da autonomia, independéncia e
qualidade de vida (QV).

Segundo Jason et al., (2020) O isolamento social limitou o
contato com outras pessoas, seja por distanciamento social ou reco-
mendagdes de ficar em casa. Afetou negativamente a atividade fisica,
especialmente para adultos com mais de 60 anos que estdo em alto
risco de doengas graves além da COVID-19. Essa condigdo nos leva
a pensar também no aumento do comportamento sedentario. A lite-
ratura apresenta evidéncias de que ndo ¢ apenas a pratica regular da
atividade fisica que tem relagdo com a satide, mas também a reducao
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do comportamento sedentario, ou seja, 0 tempo que permanecemos
sentados, deitados ou reclinados durante o dia, excetuando-se as ho-
ras de sono (TREMBLAY et al., 2017).

O COVID-19 é uma condi¢ao nova, que nos levou a restri-
¢des prolongadas talvez nunca experimentadas pela sociedade. Suas
repercussoes a longo prazo precisam ser estudadas em especial, nas
populagdes de risco. O novo panorama que enfrentaremos no mun-
do em pandemia da COVD-19, convém pensar em como avaliar a
populagao idosa e os principais aspectos a considerar acerca da sua
funcionalidade, mobilidade e qualidade de vida.

Considerando que a mobilidade, um importante preditor
de bem estar e qualidade de vida e funcionalidade para idosos, com-
ponente importante na execu¢do de tarefas como: manutencgdo de
posturas durante o movimento, transferéncias e deambulagio, rea-
lizagdo das atividades basicas e instrumentais da vida diaria (PAN-
ZERet al., 2011). Perracine et al., (2021) aborda que a mobilidade do
espago vital ndo é um conceito novo, corresponde a como as pessoas
se envolvem, mantém relagdes sociais e papéis e participam de ati-
vidades significativas em suas comunidades. Mensura a capacidade
funcional do idoso para se movimentar em seu ambiente em um de-
terminado periodo de tempo (Peel et al., 2005). A restri¢ao da mobi-
lidade no espago vital ocorre devido a uma combinagédo de perdas na
capacidade intrinseca dos individuos, recursos pessoais limitados e
dificuldade de lidar com os desafios ambientais, resultando em resul-
tados potencialmente adversos a saide (Xue et al., 2010).

O isolamento social indispensavel ao combate do virus,
impactou a mobilidade especialmente da populagdo idosa e se faz
necessario compreender as repercussdes dessa restricdo em uma po-
pulagao que ja enfrentava desafios antes desse momento. Compreen-
der a mobilidade dos idosos nesse momento, bem como classificar
a sua saude utilizando um modelo biopsicossocial, pode direcionar
o cuidado com essa populagao apontando prioridades ajudando os
profissionais de saude no trabalho multidisciplinar direcionando as
acoes de satde para reduzir barreiras e melhorar a funcionalidade,
impactando na qualidade de vida e envelhecimento bem sucedido.

Levando em conta esses impactos, se faz necessario pensar
no estado de saude funcional dos idosos, compreender o cenarios e
os impactos causados na saude fisica dessa populagdo e direcionar
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o cuidado com a pessoa idosa. Para isso, temos disponivel o Core
set da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacida-
de e Satde (CIF) que busca classificar a saude fisica do idoso com
uma abordagem global, que inclui fatores biolégicos, fisicos, sociais
e comportamentais, tornando-a mais completa e a0 mesmo tempo
concisa, por abranger todos os aspectos em um instrumento unico
(RUARO et al, 2014). Identificar o nivel de mobilidade dessa popu-
lagao e qualificar utilizando a ferramenta da CIF nds trara informa-
¢Oes para direcionar as agdes de satide para com os idosos.

Sendo assim, o objetivo deste estudo serd apresentar um
protocolo de estudo para investigar e avaliar o impacto da pandemia
COVID-19 na mobilidade do espago vital de idosos. Para isso, sera
realizado a Classifica¢ao Internacional de Funcionalidade e Incapa-
cidade (CIF) visando caracterizar a amostra a partir das variaveis de
saude, como objetivo de rastrear a presenca de idosos com compro-
metimento nos dominios fungédo e estrutura do corpo, atividade e
participagdo e fatores ambientais, avaliada a cognicao, a presenca de
sintomas depressivos, desempenho funcional e comportamento se-
dentario.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo, de carater
transversal o qual sera desenvolvido conforme este protocolo de es-
tudo. A populagio serd constituida por idosos, residentes na comu-
nidade, com idade igual ou superior a 60 anos. A amostra serda por
conveniéncia, compondo que atendam aos critérios de inclusdo. Po-
derdo ser avaliados idosos em acompanhamento pelos centros de
saude do Brasil.

Serdo incluidos no estudo idosos de ambos os sexos com
idade igual ou superior a 60 anos, com acesso a comunicagdo via te-
lefone e que ndo estejam realizando atividade fisica ha um ano. Serao
excluidos participantes acamados e idosos residentes em instituigoes
de longa permanéncia, com declinio cognitivo ou os idosos que por
algum motivo nao conseguirem responder as perguntas por telefone.
Todos os entrevistadores participantes serdo treinados com a reali-
zag¢do de um estudo piloto para padroniza¢do dos procedimentos da
coleta de dados.

Sobre os procedimentos de coleta, os idosos serdo contata-
dos por telefone e convidados a participar do estudo, as entrevistas
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acontecerdo apods a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Logo em seguida, sera aplicado o questiond-
rio sociodemografico a fim de buscar dados como fatores sécias e
comorbidade além do questionario sobre restrigdo social relata. Os
pesquisadores participantes serdo treinados para aplicar os questio-
néarios bem como as escalas previstas para este estudo, através da
realizacao de um estudo piloto. As avaliagdes seguirao os protocolos
descritos a seguir conforme os desfechos a serem observados.

Quanto aos desfechos avaliados, a mobilidade do espaco
vital serd avaliada usando o questionario Life-Space Assessment
(LSA). Os idosos serdao questionados sobre a mobilidade do espago
vital durante o més anterior. Serdo questionados: “Durante as ulti-
mas 4 semanas, vocé: esteve em outros comodos da sua casa além do
quarto onde vocé dorme? (nivel 1); Estive em uma area fora de sua
casa, como varanda, deck ou patio, corredor de um prédio de apar-
tamentos ou garagem? (Nivel 2); Estive em lugares em sua vizinhan-
¢a que nao fossem seu proprio jardim ou apartamento construgiao?
(Nivel 3); Ja esteve em lugares fora do seu bairro, mas dentro da sua
cidade? (Nivel 4); e ja esteve em lugares fora da sua cidade? (Nivel
5)” Para cada nivel de espago de vida, os participantes serdo questio-
nados com que frequéncia durante a semana (‘menos de uma vez por
semana, ‘1-3 vezes por semana, ‘4-6 vezes por semana “; diariamen-
te “) eles atingiram esse nivel e, se precisaram de ajuda dispositivos
ou outra pessoa para passar para esse nivel (‘sim’ ou ‘ndo’). A pon-
tuacao final do LSA serd o soma das pontuagdes de cada nivel e varia
de 0 (indicando restri¢do completa ao leito) a 120 pontos (indicando
independéncia completa) e foi analisado como um escore continuo.
Por ultimo, o pontuagéo sera dividida em quatro categorias usando
intervalos de 20 pontos para fins descritivos como segue: categoria
I (0-20), categoria II (21-40), categoria III (41-60), categoria IV (61-
80) e categoria V (81-120) (PANZER et al., 2011).

Para avaliar o nivel de saude fisica dos idosos serd aplicado
o Core Set da CIF, composto por 30 categorias, conforme detalhado
em anexo de acordo com cada dominio. Cada categoria contém qua-
lificadores que pontuam de 0 (melhor qualificador) a 4 (pior qualifi-
cador), de acordo com a avaliagdo de cada categoria (RUARO et al.,
2014).

No que diz respeito a cognigdo, sera aplicada a prova cog-
nitiva de Leganés (PCL), um instrumento para rastreio de deméncia,
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desenvolvido para idosos da comunidade com baixo nivel de escola-
ridade, composto por escalas de orientagdo e memoria. A pontuagao
varia de 0 a 32 pontos, com maiores valores indicando melhor fun-
¢do cognitiva (CALDAS et al., 2012).

Utilizaremos a escala de depressio do Center for Epide-
miological Studies (CES-D) sera aplicada para avaliar a presenca de
sintomas depressivos na ultima semana. A escala é composta por 20
itens, sendo questionado a frequéncia de ocorréncia de cada item,
com opgoes de respostas em escala Likert: raramente ou nunca (me-
nos que 1 dia), poucas vezes (1-2 dias), as vezes (3-4 dias), quase
sempre ou sempre (5-7 dias). O escore varia de 0 a 60, sendo os valo-
res maiores indicativos de mais sintomas depressivos (BATISTONI
et al., 2007).

Para avaliagdo do desempenho fisico sera utilizado o Short
Physical Performance Battery (SPPB). O instrumento é composto
por trés testes, que avaliam o 21 equilibrio estatico em trés situa-
¢oes diferentes (pés unidos, semi-tandem e tandem), a velocidade
de marcha habitual (onde é cronometrado o tempo para percorrer
uma distncia de 3 metros) e a forca muscular de membros inferio-
res (avalia-se o tempo gasto para levantar-se e sentar-se da cadeira
cinco vezes consecutivas, na velocidade mais rapida possivel e sem o
auxilio das mios) (NAKANO et al., 2007).
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Figura 1. Fluxograma do processo da entrevista.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo devem mostrar as mudancas
significativas na mobilidade do espago vital, particularmente fora do
ambiente doméstico (na vizinhanga, na cidade e fora dela). Acredita-
mos que a restri¢ao em casa e a falta de convivio social deve aconte-

cer independente do género.
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Para Rantanen et al., (2021) uma pontuagao acima de 10
pontos é considerada um marcador de maus resultados de saude. O
declinio na mobilidade do espaco vital tem sido associadas a futuras
incapacidades na realizagdo de atividades de vida didria. Pesquisado-
res afirmam que a restri¢ao continua na mobilidade no espaco vital
devido ao COVID-19 pode aumentar o risco de desenvolver doencas
cronicas e declinio funciona (PERRACINI et al, 2021). Utilizar a CIF
para classificar o impacto da mobilidade ira fornecer respostas mais
claras sobre como essa restricdo afetou outras dreas da vida dessa
populacao, nos fazendo compreender sobre atividades e participagdo
direcionando os profissionais para reduzir as possiveis barreiras que
podemos enfrentar na reabilitagdo dos idosos.

A hipétese é que os qualificadores do core set da CIF te-
nham piorado devido a pandemia, influenciando na mobilidade
dessa populagdo. O Projeto tem foco na mobilidade e saude fisica
de idosos, buscando levantar informagdes sobre o impacto da pan-
demia na mobilidade dessa populagao. Logo, os resultados espera-
dos, apresentardo impactos potenciais na implementacao de politi-
cas publicas direcionadas, e de ag¢des de profissionais da saude para
promover um envelhecimento saudavel, gerando beneficios a saude
da populac¢ao estudada. Assim, este estudo tem potencial para uso na
pratica clinica pois possibilita identificar aspectos modificaveis tan-
to contextuais quanto clinicos, que podem ser alvo de interven¢des
seja através de politicas publicas, seja na atuagao de profissionais de
saude.

A prevengédo primaria contra o virus do COVID-19 espe-
cialmente para idosos com comorbidade é o distanciamento social
e sempre que possivel isolamento social. Para as pessoas idosas, o
problema do isolamento social é a soliddo (XUE et al., 2008; PER-
RACINI et al., 2021) A solidao leva a depressao, disfungao cognitiva,
incapacidade, doengas cardiovasculares e aumento da mortalidade.

Uma vez que a mobilidade é vista como um componente
essencial do bem-estar por muitos idosos, foram propostas estraté-
gias para mensura-la, consolidando o conceito de mobilidade vida-
-espaco (RANTANEN et al,, 2021; SARAIVA et al., 2020). O espaco
de vida é caracterizado pelo movimento que se estende de dentro de
sua casa para além de sua cidade ou regiao, e pode ser avaliado por
instrumentos como a Avaliagdo Vida-Espago (LSA) (PORTEGI]JS et
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al., 2015; PERRACINI et al.,, 2021).0 LSA é uma ferramenta bem
validada que mede o quanto uma pessoa se move na comunidade,
mantém relagdes sociais e papéis, explora amenidades comunitarias
e participa de atividades significativas Os escores da LSA tém sido
mostrados para prever multiplos desfechos adversos (SARAIVA et
al., 2020; RANTANEN et al., 2021; PERRACINI et al., 2021) por
exemplo, quedas, internagdes domiciliares, mortalidade) em idosos
residentes na comunidade (TSAI et al., 2016; CUNNINGHAM et al.,
2020; PERRACINI et al., 2021).

Estudos anteriores demonstraram que a diminui¢ao da
mobilidade no espago de vida estd associada a menor qualidade de
vida (DOUGLAS et al., 2020). No entanto, as mudangas artificiais
e abruptas na mobilidade determinadas pela pandemia COVID-19
representam um cendrio inteiramente novo, e seu impacto na sau-
de e no bem-estar dos idosos com e sem fragilidade ainda ¢é desco-
nhecido (DOUGLAS et al., 2020; PERRACINI et al., 2021). Por isso,
buscamos investigar se uma diminui¢do repentina da mobilidade no
espaco de vida durante a pandemia COVID-19 afetou a qualidade
de vida dos idosos. Também exploramos se a fragilidade modificou
a associacdo entre mobilidade no espago de vida e impacto na qua-
lidade de vida.

Como as medidas terapéuticas e vacinas baseadas em evi-
déncias ainda estdo para ser desenvolvidas, a maijoria dos paises ado-
tou o distanciamento fisico como estratégia primaria para limitar a
transmissao da doenga (CAREL et al., 2020). No primeiro momento
o distanciamento fisico foi primordial para evitar a propagacdo dessa
doenca que afeta de forma tio abrupta a populagao idosa mas, com o
passar desse tempo de pandemia de quase um ano, vale salientar os
prejuizos funcionais que o isolamento pode causar da vida do mes-
mos, para se tragar estratégias de forma mais eficaz e direcionada
para a populagao avaliar o perfil dos mesmos se torna crucial no
momento em vivemos.

O fato é que a pandemia da covid-19 vai causar muito so-
frimento humano e muitos danos econdmicos, mas vai passar. Com
certeza, a humanidade vai vencer este desafio, mas ndo podera conti-
nuar seguindo em frente fingindo que nada aconteceu. Do ponto de
vista demografico, uma coisa é certa: a populagao mundial vai cres-
cer nas proximas décadas e a estrutura etaria sera mais envelhecida.
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O mundo tera cada vez mais idosos na populagdo (PERRACINI et
al., 2021). Pensar em cuidar e projetar como esses idosos em isola-
mento estdo no momento atual é fundamental e crucial, para que no
futuro nao tenhamos mais consequéncias.

CONCLUSAO

Portanto podemos perceber que com a inversao da pi-
ramide etaria da populagdo mundial e brasileira, se faz necessario
protocolos como esse oferecendo um direcionamento a outros pro-
fissionais de como estruturar uma avaliagao atual e composta de fer-
ramentas especificas para quantificar o real estado da populagéo ido-
sa que vem enfrentando o isolamento social durante o enfrentarmos
da COVID 19 no pais.

Esse momento ndo vai mudar logo percebemos isso ao
enfrentarmos um ano de pandemia com muitas variantes surgindo,
mas manter os idosos em isolamento social muitos estudos nos mos-
tram que nédo é benéfico para outros pontos da saude fisica e men-
tal, entdo é de extrema importincia que todos comecemos a adotar
novas estratégias para saber o perfil desse idoso isolado e possamos
tragar estratégias para diminuir o distanciamento e isolamento so-
cial sempre com seguranga.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) tem sido definida como um con-
ceito subjetivo, que engloba questdes fundamentais, como a percep-
¢ao individual sobre a propria vida, satisfagdo do individuo em rela-
¢do a sua condigdo fisica, estado emocional e espiritual (DANTAS et
al., 2020). Assim, individuos portadores de doengas cronicas, como
o Diabetes Mellitus (DM), podem ter a QV prejudicados, uma vez
que, o diabetes de longa duragdo, acarreta complicagdes, tais como
microangiopatia, retinopatia, nefropatia e neuropatia. E quando nao
feito controle metabdlico adequado, podem ocorrer complicagoes a
longo prazo, com sequelas como amputagdo, cegueira, retinopatia,
nefropatia (LUENGO; MENDONCA, 2014).

A longo prazo, o DM provoca complicagdes microvascu-
lares, neuropaticas e macrovasculares, destacando as doengas coro-
narianas, as doencas vasculares periféricas e os acidentes vasculares
cerebrais. Além disso, o mau controle propicia o desenvolvimento
de complicagbes incapacitantes, principalmente, a cegueira, a insu-
ficiéncia renal cronica e o pé diabético, impedindo a realizagdo de
suas atividades didrias e laborais, causando alta ocupacao de leitos e
absenteismo ao trabalho (BARROS et al., 2012).

Apés o diagnostico do DM, é comum que o individuo reaja
de maneira negativa em razao das alteragoes psicolédgicas, bioldgicas
e sociais, que influenciam diretamente na aceitacdo do tratamento
e mudanca no estilo de vida. Diversos sdo os fatores que podem in-
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fluenciar na QV do paciente diabético, tais como depressao, nivel
socioecondmico, outras condi¢cdes cronicas, dentre outros (REIS et
al., 2020).

O enfrentamento do DM, bem como o desgaste emocional
sofrido, condiciona os individuos portadores, a uma maior suscep-
tibilidade a complicacdes, o que implica diretamente na QV. Lesao
hepatica e depressdo, sdo alguns dos fatores que estdo associado ao
desgaste emocional sofrido pelos diabéticos e além destes, a baixa
adesdo aos tratamentos, bem como descontrole glicémico impactam
ainda mais negativamente a QV destes (GOMEZ-PIMIENTA et al.,
2019).

Almejou-se avaliar a QV de portadores de diabetes tipo
2 nas ESF (estratégias de saude da familia) da zona urbana de Pe-
reiro- Ceard, assim como Caracterizar perfil sociodemografico dos
pacientes; Verificar a relagdo entre o grau de satisfagdo do paciente
diabético consigo mesmo e sua implicancia na qualidade de vida dos
mesmos; Averiguar a QV de individuos diabéticos pouco satisfeitos
coma sua satde; e Descrever a QV de pacientes diabéticos com e sem
complicagdes.

Evidenciando que a QV esta diretamente relacionada com
bem estar pessoal, a autoestima, além de englobar uma série de ques-
tdes como, estado emocional, intera¢do social, a capacidade funcio-
nal, autocuidado e o proprio estado de saude, é inerente a relevancia
do estudo para o meio social, académico e cientifico, tendo em vista
a analise dos fatores que alteram a QV, apresentando como os profis-
sionais de saude podem auxiliar na melhora da QV dos portadores
de DM tipo 2.

REVISAO DE LITERATURA

O DM ¢ uma doenga que ocorre em todas as regides do
mundo, acometendo pessoas de diversas idades, tendo um impacto
negativo nas populagdes, por ser uma doenga com elevado indice
de morbidade (BATISTA, 2017). Trata-se de um distirbio de etio-
logia multipla, caracterizada pela falta de insulina, que, como con-
sequéncia, impede que a glicose seja utilizada adequadamente pelas
células, o que provoca sua elevagdo no sangue, ultrapassando o limi-
te maximo de normalidade em jejum de 99 mg/dL. O DM favorece
complicagdes que geram consequéncias de cunho econdmico, social
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e psicoldgico, além da diminui¢ao da QV dos doentes e seus familia-
res. Acomete aproximadamente 7,6% da populacao adulta entre 30
e 69 anos, devendo atingir 438 milhoes de pessoas em 2030 (CENCI
etal., 2013).

Normalmente, 0o DM leva a diversas complicagdes sistémi-
ca de carater degenerativo que ocorrem em um intervalo de tempo
de 5 a 10 anos apds o inicio da doenga, como: retinopatia, nefropa-
tia, aceleragdo da aterosclerose ampliando os riscos para infarto do
miocardio ou acidente vascular encefélico, e também a neuropatia
periférica, associada a aterosclerose de pequenos vasos, tornando o
individuo suscetivel a desenvolver problemas isquémicos e infeccio-
sos em extremidades, facilitando a evolugdo para um quadro de
gangrena, ulceragdo, e até mesmo amputagdo de membros (CARVA-
LHO et al, 2016).

A fisiopatologia das alteragdes nos pés dos diabéticos en-
volve varios processos. A hiperglicemia cronica é o elo que une os
trés pilares responsaveis pela formagao da ulcera no pé dos diabé-
ticos: neuropatia, isquemia e infec¢ao. Essa exposi¢ao prolongada a
hiperglicemia provoca alteragoes degenerativas nos axénios de to-
das as fibras nervosas, atingindo as fibras autonémicas simpaticas, as
sensitivas e por ultimo, as motoras (BATISTA, 2017).

Barrile et al. (2013) afirmam que a neuropatia é um distur-
bio no nervo periférico que leva a atrofia e degeneragdo axonal e/ou
por alteragdes nas células de Schwann, que provoca desmielinizagdo
em segmentos do axonio, tendo como consequéncia diminui¢ao da
velocidade de condugdo ou interrup¢ao da transmissdo do impulso
nervoso. A neuropatia diabética gera alteragdes no trofismo da pele e
complicagdes osteoarticulares do pé, como diminui¢ao da amplitude
de movimento e atrofia muscular, resultando em risco de ulceragao
plantar.

A neuropatia sensitiva causa a perda da sensibilidade do-
lorosa, temperatura, percep¢do de pressao e da propriocep¢ao. De-
vido esta perda, os estimulos para percep¢ao de ferimentos nao sdo
perceptiveis ou estdo ausentes, o que pode resultar em ulceragdo. A
neuropatia autonomica causa a redugdo ou auséncia total da secre-
¢do sudoripara, evoluindo com ressecamento da pele, formando as
fissuras e rachaduras (BRASIL, 2001).

Além de causar atrofia, a neuropatia motora causa enfra-
quecimento dos musculos intrinsecos do pé, o que gera deformida-

- 161 -



des, como flexdo dos dedos e uma consequente alteragdo padrao da
marcha, evoluindo para calosidades e ulceras. Nos casos cronicos
pode levar ao pé de Charcot, uma enfermidade progressiva, caracte-
rizada pelo deslocamento articular, por fraturas patologicas e defor-
midades debilitantes (AMARAL JUNIOR et al., 2014).

Vale ressaltar que, o pé diabético ulcerado e infectado au-
menta em até 56 vezes o risco de hospitalizacao e em até 155 vezes
o risco de amputagdo. Além dos prejuizos para os pacientes, como
reducdo da QV e necessidade de ser cuidado, o tratamento hospita-
lar do pé diabético costuma ser de alto custo para o sistema de satde.
Mesmo ap0s a alta hospitalar, estes, costumam precisar de cuidados
permanentes e de outras interna¢des para tratar o mesmo problema,
que na maijoria dos casos é recorrente (OLIVEIRA; OLIVEIRA FI-
LHO, 2014).

Segundo Batista (2017), a educagao é a chave para melho-
rar a qualidade de vida do portador de diabetes, é importante ana-
lisar o tratamento e a forma como o individuo lida com a doenca,
visto que o0 DM é uma enfermidade cronica que provavelmente esta-
ra presente durante toda a vida do seu portador. Dai surge a neces-
sidade de educar o paciente, na tentativa de trazer beneficios para o
mesmo e consequentemente para a equipe interdisciplinar de saade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo com abor-
dagem quantitativa. A pesquisa foi realizada, nas Estratégias de Sau-
de da Familia da zona urbana de Pereiro - CE, no periodo de setem-
bro a outubro de 2019.

O universo do estudo foi constituido por pacientes por-
tadores de diabetes tipo 2 cadastrados nas ESF do municipio de Pe-
reiro - CE. A populagdo de diabéticos acompanhados pelas ESF em
Pereiro de acordo com a secretaria municipal é 493 diabéticos, sendo
que na zona urbana é de 234. Para levantar informagdes necessa-
rias a amostra foi composta por 52 pacientes diabéticos cadastrados
nas ESF da zona urbana de Pereiro - Ceara. O tamanho da amostra
foi definido a partir do calculo amostral por intermédio da férmula
adotada por Martins (2005). Durante o processo de coleta ficou cor-
respondente a 57 questionarios, dado a exclusdo (rasuras, etc) de 6
questionarios a amostra final se limitou a 51.
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Foram incluidos participantes que possuiam diagnoéstico
clinico de DM tipo 2 hd pelo menos 3 anos, idade superior a 40 anos.
Foram excluidos aqueles com diagnoéstico clinico de depressao, que
ndo tinham cognitivo preservado e os que nao responderem todas
as questoes.

Foi aplicado um questionario socioecondmico afim de tra-
car o perfil socioecondémico dos participantes da pesquisa, seguido
do questionario da versao em portugués WHOQOL - ABREVIADO
ou World Health Organization Quality of Life, que trata-se de um
questionario criado e validado pelos pesquisadores da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) composto por 26 questdes no intuito de
avaliar a qualidade de vida através de quatro dominios, sendo eles:
tisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.

Cada questao contem 5 opgdes para os participantes mar-
car onde: 1 o paciente estd muito insatisfeito, 2 insatisfeito, 3 nem
satisfeito nem insatisfeito, 4 satisfeito e 5 muito satisfeito. As per-
guntas foram respondidas de acordo com as duas ultimas semana,
a primeira etapa é composta por duas perguntas gerais sobre QV, a
segunda por nove perguntas que avaliam os dominios psicologicos
do individuo, a terceira etapa contem seis perguntas que avalia os
dominios fisicos do participante, na quarta etapa contem dez per-
guntas que avaliam a qualidade as rela¢des sociais e ambientais do
participante, totalizando as 26 questoes

Foi construido um banco de dados no programa estatisti-
co Statiscal Package For Science Social (SPSS) versdo 23.0, a partir
do qual foram desenvolvidas as estatisticas descritivas de frequéncia
absoluta e percentual, valores maximo, minimo, média e desvio pa-
drao.

Os procedimentos éticos estdo de acordo com a resolucio
466/12 do Conselho Nacional de Satde. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob parecer N° 3.434.301.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram pesquisados 51 pacientes diabéticos neste estudo da
zona urbana da cidade de Pereiro — Ceara, na qual, a maioria dos parti-
cipantes foi do sexo feminino (73,46%), com idade média de 65-84 anos,
estado civil vitvos (as) (52,9%) renda entre um e dois saldrios minimos
(52,94%), sendo a maioria, contribuintes da renda familiar (86,3%).
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Em relagdo a escolaridade viu-se que a maioria nao chegou
a concluir o ensino fundamental (86,27%), tinham tempo de diag-
noéstico de mais de 5 anos de deteccao da doencga (45,1%), e a com-
plicagdo que predominou foram as alteragdes vasculares (56,9%),
seguido de nenhuma complicagao diabética.

Observamos, neste estudo, que a maijoria dos participantes
foi do sexo feminino (73,46%), perfil semelhante ao resultado en-
contrado nos estudos feitos por Dahmer et al. (2015) onde 68% dos
participantes da pesquisa eram do sexo feminino e de Miranda, Soa-
res e Silva (2016) onde na popula¢ao estudada 82,5% eram do sexo
feminino.

Visando trabalhar com um indicador categdrico a partir
dos indicadores quantitativos obtidos com o questionario WHO-
QOL, agrupou-se os valores maiores e iguais a 70 pontos como ade-
quados, enquanto que os valores abaixo de 70 como inadequado.

TABELA 1: Distribui¢do por Média dos escores 0 a 100 dos dominios de

QV dos participantes.
DOMINIOS Média (+Dp) - 0 a 100
Fisico 62,5 (£8,6)
Psicoldgico 56,8 (+8,5)
Relagbes Sociais 65,2 (+10)
Meio ambiente 52,3 (£9,1)
Qualidade de Vida* 59,2 (£5,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os dados da tabela 1 mostra quéo reduzido estd a QV dos
participantes da pesquisa, uma vez que em nenhuma das categorias
atingiu o valor categérico maior igual 70. De acordo com Ferreira,
Meireles e Ferreira (2018) alguns fatores influenciam a qualidade de
vida de pessoas idosas como o estilo de vida, sexo, idade, escolarida-
de, etnia, capacidade fisica, doencas e a renda familiar.

Corroborando com Pereira, Nogueira e Silva (2015) que
afirmam existir diversos fatores influenciadores da QV de um pa-
ciente, dentre eles, o estado de saide, as relagoes familiares, longe-
vidade, disposicdo, lazer, satisfacao no trabalho, saldrio, prazer, es-
piritualidade, capacidade funcional, enfraquecimento, deficiéncia,
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uso de medicamentos, dentre outros, foram encontrados na presente
pesquisa.

Em relagdo aos dominios apresentados na tabela 1, o que
apresentou menor escore foi o dominio psicoldgico 56,8, seguido do
meio ambiente 52,3 (£9,1), e os maiores escore foram obtido no do-
minio relagdes sociais 65,2, seguido do fisico com 62,5 (+8,6) em
uma escala que varia de 0 a 100. O que direciona a analisar a impor-
tancia destes dominios na qualidade de vida dos pacientes diabéti-
Cos.

Em relagdo a QV os dominios do WHOLQOL-BREF que
apresentaram maiores pontua¢des neste estudo, assim sendo, maior
satisfacdo dos participantes em relagdo a sua saude foram o Rela¢des
Sociais e o Fisico. Esse achado foi semelhante ao estudo de Lima et al.
(2018), onde em sua pesquisa encontrou maior pontua¢ao no domi-
nio Relagdes Sociais e pior no dominio ambiente (55,89).

Corroborando com a pesquisa de Santos et al. (2013), onde
o maior escore de QV, segundo WHOQOL-BREE, foi para relagdes
sociais. Demostrando que, apesar de portarem uma doenga cronica,
os participantes sentem-se apoiados socialmente e consideram que
tém boas relacdes sociais.

Divergindo de Pereira, Nogueira e Silva (2015) onde o do-
minio psicolédgico (69,6) apresentou como aspectos positivos da QV
e o dominio ambiente mostrou-se o aspecto com menor valor médio
entre essa populacdo (56,2 +2).

Segundo Lima et al. (2018), o dominio psicoldgico avalia
questdes relacionadas a sentimentos negativos e positivos, autoes-
tima, aparéncia, espiritualidade, crengas e concentracao. Uma vez
que o processo de envelhecimento traz diversos prejuizos psicolo-
gicos para o idoso como: incapacidades funcionais, o que favorece
os sentimentos negativos, justificando tal pontuagdo. Dalwalibi et
al. (2013) corrobam, afirmando haver evidéncias de que a grande
maioria dos idosos apresenta nivel elevado de comprometimento
funcional, dependéncia e soliddo. O que pode justificar o do domi-
nio psicoldgico ter sido baixo, ja que a maioria dos participantes da
pesquisa sdo idosos.

Lima et al. (2018) afirma que os sentimentos fazem par-
te do processo de adaptagao do individuo a doencga cronica, visto
que desde o inicio do tratamento é ressaltado ao paciente que o DM
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ndo tem cura, apenas controle. Além disso, os alertas e orientagdes
quanto as possiveis complicagdes sao ideias que podem favorecer
sentimentos e expectativas negativas para o futuro, o que agrava esse
aspecto na avaliagdo da QV, podendo comprometer o dominio psi-
cologico de um paciente diabético.

A pior pontuacio foi observada no dominio Meio Am-
biente (52,3%), evidenciando baixa satisfacdo da populagao estudada
com o ambiente em que vivem, resultado semelhante ao encontra-
do em outro estudo realizado com idosos diabéticos por Lima et al.
(2018), realizado com 202 idosos em uma unidade basica de saude
do distrito federal.

O estudo mostra que o indice geral da QV dos pacientes
diabéticos da cidade de Pereiro Ceara esta abaixo do esperado (70),
com apenas 59,2 de escore. Segundo Pereira, Nogueira e Silva (2015),
a QV ¢ um termo amplo e subjetivo, que depende também da in-
fluéncia de aspectos e percep¢des individuais, sociais e ambientais.

Corréa et al. (2017) complementam que a QV de pacientes
com DM é menor do em individuos sem a doenga, salienta ainda que
os aspectos envolvidos nessa relagao ainda nao sdo bem conhecidos,
além de que algumas variaveis como: uso de insulina, idade, com-
plicagdes, nivel social, fatores psicolégicos, educagdo, conhecimento
sobre a doenga, tipo de assisténcia, dentre outras, pode interferir na
QV destes pacientes.

Pereira, Nogueira e Silva (2015) afirmam que o Sertao
Nordestino é uma das regides do pais em que os indicadores das
condigoes de vida sdo mais escassos, o que pode explicar o baixo
indice de qualidade de vida, ja que a presente pesquisa foi realizada
no interior do nordeste.

Vale ressaltar que a QV ¢ influenciada diretamente pela sa-
tistagdo das necessidades mais elementares da vida humana: habita-
¢do, alimentacgao, acesso a agua potavel, trabalho, satude, lazer e edu-
cagdo; elementos materiais que tém como referéncia nogoes relativas
de conforto, bem-estar e realizacio individual e coletiva (MINAYO,
HARTZ E BUSS, 2000).
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TABELA 2 - Distribuigdo da amostra pela avalia¢ao subjetiva da QV

PERGUNTA 1- COMO VOCE AVALIARIA o PORCEN-
SUA QUALIDADE DE VIDA FREQUENCIA TUAL

2 insatisfeito 3 5,9

3 nem satisfeito nem insatifesfeito 15 29,4

4 satisfeito 29 56,9

5 muito satisfeito 4 7,8

Total 51 100,0

FONTE: Dados da Pesquisa, 2019.

A tabela 2 refere-se a uma pergunta do questionario WHOL
- BREEF sobre a avaliagao subjetiva da QV, onde a maior parte dos
participantes afirmaram estarem satisfeitos com a sua qualidade de
vida (56,9%) seguido do nem satisfeito, nem insatisfeitos (29,4%).

Corroborando com o estudo de Pereira, Nogueira e Silva
(2015), na qual apresentou em sua maioria, idosos que perceberam
como “boa” tanto a saide (76,3%) como a QV (45,7%), tendo as mu-
lheres e as pessoas mais novas uma melhor saude comparada aos
pares.

Dessa forma, a percep¢io dos avaliados referente a sua QV
¢ importante para mensura¢ao da mesma. Vale ressaltar que a qua-
lidade de vida trata-se de um dado subjetivo, que segundo Vecchia
et al. (2005) esta relacionado a auto-estima e ao bem-estar pessoal e
abrangendo uma série de aspectos como a capacidade funcional, a
interagdo social o nivel socioeconémico, a atividade intelectual, o es-
tado emocional, o autocuidado, o suporte familiar, a satistagdo com
o emprego e/ou com atividades didrias, os valores culturais o proprio
estado de saude, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, e o lugar em
que se vive.

Ao serem indagados se 0 mesmos estdo satisfeitos com sua
saude, na qual predomina-se satisfeitos (41,2%) seguido de nem sa-
tisfeitos, nem insatisfeitos (39,2%).

Tomando como base que estes pacientes avaliados sdo por-
tadores de uma doenga crénica, nenhum participante respondeu que
estariam muito insatisfeitos com a sua saude, porém, 19,6% afirma-
ram estarem insatisfeito (39,2%), nem satisfeito nem insatisfeitos e
(41,2%) afirmaram estar satisfeitos com sua sadde.
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Segundo Miranzi et al. (2008) a auto-percepgao positiva
da saiade possibilita maior envolvimento dos individuos em rela¢ao
ao tratamento e ao controle da doenca. A presenca de determinadas
doengas ¢ fator contribuinte para uma maior fragiliza¢do, podendo
interferir negativamente na sua QV.

Na populagao estudada, os anos de diagndstico da doenga
(acima de 5 anos) apresentou a maior prevaléncia, especialmente en-
tre aqueles com idade mais avangada.

Dagqueles que se consideraram insatisfeito, nem satisfeito
e nem insatisfeito e bastantes satisfeito todos precisam melhorar a
QV, ja os que estavam extremamente satisfeitos, 75% deles precisam
melhorar a QV, mas 25% estd com a qualidade de vida adequada.

Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000) esse termo englo-
ba diversos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias
e valores de individuos e coletividades que a ele estar inserido e se
reportam em variadas épocas, espacos e historias diferentes, sendo
portanto uma construgao social com a marca da relatividade cultu-
ral.

Dagqueles que se consideraram insatisfeito, nem satisfeito
e nem insatisfeito e bastantes satisfeito todos precisam melhorar a
qualidade de vida, apesar de 95,2% dos participantes afirmarem es-
tarem satisfeitos com sua satude, apenas 4,8% destes individuos estdo
com a QV adequado.

Segundo Batista e Luz (2012) viver com uma doenga cro-
nica, como o diabetes pode caracterizar um desafio tanto para a in-
dividuo portador como para aqueles que sdo mais préximos a ela,
pois a condigdo de estar diabético afeta drasticamente o cotidiano,
principalmente quando este ¢ amputado, alterando drasticamente o
cotidiano, exigindo uma vivéncia de comportamentos especiais, de
autocuidado para que a glicemia seja mantida o mais préximo pos-
sivel de suas possibilidades e potencialidades, pois o controle inade-
quado da doenga ao longo dos anos representa grave ameaga a vida
do portador.

Em relagdo a satisfagdo do paciente consigo mesmo, da-
queles que responderam insatisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito,
todos precisam melhorar a sua qualidade de vida, dos que respon-
deram satisfeito 94% precisam melhorar e apenas 2,6% estdo com a
QV adequada.
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Batista e Luz (2012) afirmam que enfrentamento da doen-
¢a cronica traz o impacto que a progressiva degeneragdo tem para
o individuo, a familia e a comunidade, uma vez que, ela ocasiona
problemas relacionados ao isolamento social, empobrecimento da
autoimagem, conflitos gerados pela dependéncia, pressdo econdmi-
ca e a possibilidade de morte. E, quando surgem as complicagdes
como lesoes e tlceras nos pés, o medo de uma amputagao gera mais
preocupagio aos pacientes, pois é fato conhecido, até por leigas no
assunto, a possibilidade de perda de partes do corpo como conse-
quéncia do DM.

Além disso o baixo nivel escolar dos participantes dessa
pesquisa é considerada por alguns autores como determinante para
usuarios que necessitam de um plano de cuidado elaborado sobre a
reeducacdo alimentar, atividade fisica e o tratamento medicamento-
so (SACERDOTE et al, 2012).

Tabela 3- Distribuigdo quanto a satisfagdo com a QV dos pacientes com
complicagoes e dos sem complicagdes.

CLASSIFICA-| COMPLICACAO _ N ME- SIG
COES ATERACAO DIA ’
Sem complica¢do 14 22,61
DOM_PSICO 0,311*
Com complicagdo 37 27,28
DOM_SO- | Sem complicagio 14 14,14
CIAL Com complicagao 37 30,49
_ | Sem complica¢ao 14 24,96
DOM_AM p 0757
BIENTE Com complicagdo 37 26,39
Sem complicagdo 14 3,336
DOM_FISICO
Com complicagdo 37 3,278
QUALIDA- | Sem complicagio 14 56,9
DE_VIDA Com complicagdo 37 60,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

De acordo com a tabela acima ndo houve diferenga signi-
ficativa entre a qualidade de vida dos pacientes com alguma compli-
cagdo causada pelo diabetes daqueles sem complicagdo, exceto no
dominio relagdes sociais, que nos pacientes sem complicagdes apre-
senta-se mais elevado.
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Segundo Cortez et al. (2015) o aparecimento de complica-
¢oes em pacientes com DM se agrava nos individuos que nao reali-
zam as atividades de autocuidado relacionadas a alimentacdo corre-
ta, atividade fisica e ao uso adequado dos medicamentos. Além disso
elas aumentam ao longo dos anos, e identificar esta associagdao pode
ser uma estratégia para tragar medidas que minimizem o apareci-
mento de complicagdes precocemente.

O Diabetes Mellitus atinge em todo mundo, um grande
nimero de pessoas de qualquer condigdo social e idade. A doen-
¢a traz mudangas significativas na relagdo que o paciente diabético
estabelece com seu proprio corpo, com as outras pessoas e com 0O
mundo que o cerca (BATISTA; LUZ, 2009).

E importante salientar que 0 DM, assim como as demais
doengas cronicas, tem sua prevaléncia aumentada em pessoas com
idade superiora 50 anos e vem crescendo de forma significativa, sendo
a doenga cronica ndo transmissivel que mais cresce, principalmente
nos paises em desenvolvimento (CORTEZ et al, 2015).

CONCLUSAO

O presente estudo identificou um perfil de participantes
semelhantes ao encontrado em outros estudos e identificou que as
doencas/comorbidades cronicas como o diabetes mellitus tipo 2 aco-
metem aqueles com idade mais avan¢ada e influencia negativamente
na sua QV. Os participantes demonstraram uma melhor QV nos do-
minios: Rela¢des Sociais e fisico. Por outro lado, uma pior QV dos
idosos foi observada nos dominios psicoldgico e Meio Ambiente.

Foi possivel evidenciar que embora os participantes fos-
sem todos portadores de uma doenca crénica, o diabetes, em sua
maioria hd mais de 5 anos, os mesmos ndo demonstraram insatis-
facao com a sua saude. A maior fragilizacao dos participantes, sua
percep¢ao de pior QV e o processo natural de redu¢ao da vitalidade
apresentaram relacdo com o dominio meio ambiente. Esse resultado
indica a importincia de se pensar em ambientes que proporcionem
ndo somente longevidade, mas também que promovam saude e QV
nessa populagao.

Diante do exposto, evidencia-se a importincia de que
acoes de promogao a saude sejam desenvolvidas visando modificar
os determinantes e condicionantes do processo de adoecimento e de
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percep¢ao negativa da qualidade de vida que alcangam os pacientes
diabéticos do municipio de Pereiro — Ceara.
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CAPITULO XIII

TERAPIA FOTODINAMICA NO PROCESSO DE
CICATRIZACAO: UMA REVISAO SISTEMATICA

Carolina Gongalves Pinheiro
Brenna Kelly Queiroz
Gabriela Oliveira De Freitas
Jéssica Guimaraes Carvalho
Aline Moreira Lima

INTRODUCAO

No Brasil, as leses acabam por comprometer a populagdo
de um modo geral, entretanto, os registros estatisticos acabam sendo
insuficientes quanto a incidéncia de feridas nos brasileiros, especial-
mente em feridas cronicas (EVANGELISTA et al., 2012).

As feridas cronicas sao consideradas qualquer interrupgao
na continuidade de um tecido corpdreo, decorrente de traumas ou
de afecgdes clinicas, que apresenta dificil processo de cicatrizagao,
ultrapassando a duragédo de seis semanas (OLIVEIRA et al., 2019).

Dentre as feridas cronicas, destaca-se a ferida por conse-
quéncia do diabetes mellitus (DM), ulceras venosas e arteriais. A
cicatrizagdo de feridas representa um impecavel arranjo de even-
tos celulares e moleculares que agem mutuamente com o objetivo
de promover remontagem do tecido. Esse procedimento dinamico
abrange manifesta¢des fisioldgicas e bioquimicas que atuam de ma-
neira equilibrada assegurando a reconstrucdo tecidual (MANDEL-
BAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM, 2003).

A terapia fotodindmica (TFD) utiliza a luz visivel em con-
junto com um medicamento fotossensivel na presenca de oxigénio,
gerando espécies altamente reativas que in situ causam a morte de
células (ROSSIN et al., 2020). Essa terapéutica, envolve a utilizagdo
de dois tipos de fontes de luz que sdo elas: o LED que consiste no
Diodo Emissores de Luz que tem a fun¢ao de estimular a produ¢ao
de ATP nas mitocondrias tendo uma cicatriza¢do de feridas mais ra-
pida com comprimentos de onda de 680, 730 e 880nm e o Laser de
baixa intensidade que promove alteracdo dos itens formantes do ma-
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terial que estdo submetidos a fonte de luz eletromagnética (PINTO,
2011).

Almejando conhecer os efeitos da terapia fotodinamica
no processo de cicatriza¢ao; bem como, verificar quais os fotossen-
sibilizadores utilizados em processo de cicatrizagao; averiguar a as-
socia¢do da fototerapia com os fotossensibilizadores e conhecer as
principais potencias e cores utilizadas para cicatrizagao realizou-se a
presente revisdo sistematica.

A terapia fotodindmica tem se tornado revolucionaria no
tratamento de lesdes e processo de cicatrizagdo. Assim, a presente
pesquisa almejou apresentar evidéncias acerca da utilizagdo da te-
rapia fotodinamica em lesdes. Além disso este trabalho mostra-se
importante tanto para o meio académico/cientifico como para a po-
pulagdo em geral, visto que, para o meio académico ira enriquecer
a literatura, pois existem pouco estudos retratando o uso dessa tera-
péutica, assim como poderd servir de base para pesquisas futuras,
ja para a populagdo em geral que tiver o contato com o trabalho ira
propiciar informagdes sobre esse procedimento terapéutico e sua efi-
ciéncia no processo de cicatrizagao.

REVISAO DE LITERATURA

Dentre os tipos de ulceras, as mais comuns, as ve-
nosas sao capazes de atingir qualquer faixa etdria se tornando um
grande obstaculo para a rede de saude publica, visto que impossibili-
ta o individuo de realizar suas atividades rotineiras além de provocar
quadros élgicos no mesmo e ainda gera gastos mediante ao trata-
mento de satde para o governo (SANT’ANA et al., 2012).

Teixeira et al. (2019) atentam que as ulceras venosas sdo
lesbes cronicas de pele, que compreendem a principal manifestacao
clinica da insuficiéncia venosa cronica. Nela, ocorre a incapacida-
de do sistema valvar e/ou obstru¢do venosa e em consequéncia, ha
hipertensao do sistema venoso dos membros inferiores, com esti-
ramento dos capilares e extravasamento de macromoléculas para a
derme, formando uma barreira fisica para o transporte de nutrien-
tes, resultando nas ulceragoes.

No caso de tlceras arteriais, esta relacionado, a pontos que
acabam ocasionando uma maior pressao sendo estes, calcanhar, ma-
léolo e tornozelo ou nos dedos dos pés o que acaba levando déficit
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na deambula¢iao diminuindo assim a funcionalidade e qualidade de
vida do individuo. Suas principais caracteristicas sao atrofia da pele,
alteragdo de temperatura local ficando a regido mais fria, queda dos
pelos da regiao, deformidade de unhas e principalmente a dor (MO-
REIRA et al., 2016).

A neuropatia, a principal causadora da fisiopatologia do pé
diabético, consiste na auséncia de sensibilidade protetora e com essa
perda de percepgao de qualquer tipo de desconforto, a lesdo se torna
inevitavel gerando deformagdo no pé, uma possivel marcha anormal,
deixando o paciente em circunstancias vulnerdveis quanto a trau-
mas e lesdes principalmente de pele. Neste caso, a mesma pode ser
caracterizada como: neuropatia sensitiva por perca da sensibilidade,
neuropatia motora resultando em deformagdo no pé e autonémica
que provoca ressecamento em membros inferiores (BARROS et al,,
2012).

A fisiologia do processo de cicatrizagao, ocorre a partir do
momento que a pele perde sua plenitude, tendo desta forma a ma-
nifestacdo subsequente de uma ferida e dai em diante o inicio do
processo de reparagdo heterogéneo. Portanto o processo de cicatri-
zagdo consiste em um método bioldgico de reagdes quimicas e agao
vasomotora onde ela é estimulada a todo o momento que acontece
um ferimento em qualquer tecido (BERGO, 2017).

O reparo de um ferimento, apresenta trés fases que sao
elas: inflamatoria, proliferativa e de reparagdo. A fase inflamatoria
também chamada de exsudativa, detém os sinais clinicos de dor, ru-
bor, calor, edema, tendo duragdo de 48 a 72 horas. A mesma, pro-
move vasodilatacio, recrutamento de células leucocitérias, liberacao
de histamina, melhor aporte de oxigénio e ainda estimula o sistema
imune sendo esse, um fator importante para suscitar o processo de
cicatriza¢do. Na fase de proliferagdo, conhecida ainda como epiteli-
zagdo, a duragdo gira em torno do terceiro ao vigésimo dia. Na epi-
telizagdo, a caracteristica principal seria formagédo de tecido de gra-
nula¢iao ocasionado pela contragao da ferida, além de ter presenca
de fibroblastos originando uma matriz de colageno e formagéao de
novos vasos. E por tltimo, a fase de reparagdo ou maturagido, que
possui tempo indeterminado. Neste momento, se tem a remodela-
gem do tecido formado e organiza¢ao do colageno (MEIRELES, SIL-
VA, 2011).
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A Terapia Fotodinamica, é um procedimento utilizado
como recurso terapéutico que combina uma substincia fotossen-
sivel, conhecida como fotossensibilizador (FS), ativada por luz em
comprimento de onda especifico. O fotossensibilizador (FS) ativado
em baixas doses por uma fonte de luz com comprimento de onda
apropriado, gera espécies reativas de oxigénio, como o oxigénio sin-
gleto e superoxidos, que sao citotoxicos para a célula alvo, levando
a morte do microrganismo por causarem desordens na parede celu-
lar, reduzindo a resisténcia microbiana. Assim, por meio da ativagdo
luminosa de um FS, este absorve os fotons de luz fazendo com que
seus elétrons passem a um estado excitado (MOURA; BRANDAO;
BARCESSAT, 2018).

O laser consiste na emissdo de um feixe de luz bastante
concentrado, que tem a capacidade de aprofundar-se em camadas
internas fazendo com que os fotorreceptores dos tecidos fiquem ex-
citados mediante ao estimulo, desta maneira, os mesmos se tornam
aptos para absorver os fétons motivando a alteracdo na acdo de me-
tabolismo e fungao da célula, propiciando os beneficios fisioldgicos
do laser (ZERBINATTI et al., 2014).

O laser de baixa intensidade é usado na pratica para insti-
gar o processo de cicatrizagao de ferimentos sejam abertos ou cirtr-
gicos pelo fato de serem classificados como bioestimuladores. Uma
reacdo de vasodilatacdo nos capilares, proporciona resultados que
favorecem o aumento da circulagao sanguinea, oxigenac¢ao do tecido
alvo e aporte de nutrientes. A penetrabilidade da luz vai depender
do comprimento de onda no qual o laser Hélio-Neonio, contém uma
penetracdo de aproximadamente 10 a 15mm, a medida que o laser
Gélio-Aluminio-Indio-Fésforo possui penetragio nos tecidos de
50mm (PINTO, 2011).

O autor supracitado afirma ainda que a consequéncia des-
se estimulo gerado pelo comprimento de onda, leva a um aumento
na velocidade da sintese de coldgeno e além desse beneficio, reduz
a quantidade de microrganismos no tecido em tratamento. A foto-
bioestimulagdo ofertada pelo laser, possibilita vantagens para rege-
nerac¢io dos tecidos como por exemplo, na formac¢io de novos vasos,
multiplicagdo de fibroblastos e deposi¢ao de colageno.

A foto estimulacdo do LED vai acontecer devido a atuacio
da luz na permeabilidade da pele estimulando as mitocéndrias na
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sintese de ATP como também incentivar proteinas coldgenas e elas-
tinas a serem estimuladas, a luz vai ter a¢do anti-inflamatério ou an-
timicrobiano variando de acordo com o prolongamento de extensao
da onda, sendo explicado a sua aplicagdo nas mais variadas afecgoes
(MEYER et al., 2010).

Quanto a sua finalidade mediante as cores, no qual cada
um desses espectros atingem um comprimento de onda especifico,
temos as coloragoes violeta (380-450nm) e azul (450-495nm) pene-
trando nos tecidos da epiderme contendo agdo bactericida, fungi-
cida, a luz verde (495-570nm) penetrando em toda a epiderme ja
conseguindo atingir a derme em sua porgao superficial, o espectro
de cor laranja (570-600nm) atuante em todo a extensao da derme, a
luz vermelha (650-950nm) conseguindo estimular os fibroblastos da
derme e inibir as enzimas que destroem colageno e elastina e ainda
a luz infravermelha (950nm) que ja tem a habilidade de penetrar
tecidos mais profundos e ainda consegue estimular fibroblastos pro-
duzir agdo anti-inflamatéria (DOURADO et al., 2012).

O corante azul de metileno, consiste em um excelente pro-
ponente empregado na terapia fotodinamica por conta da dimenséo
absorvida , usando o laser de baixa intensidade de 660nm, com es-
pectro de luz vermelha, tendo éxito na atividade de penetragao desse
corante ou fotossensibilizador e ainda promove agdo contra os mi-
crorganismos (MOURA, BRANDAO, BARCESSAT, 2018).

O aminolevulinato de metila pertence a familia das pro-
toporfirina sendo um derivado do acido aminolevulinato e possui
grande capacidade de penetragdo no tecido. Por conter em sua com-
posicdo a porfirina, apos a ativagdo no tecido com o comprimento
de onda adequado acaba sendo citotoxico para as células em especial
por tecidos neoplasicos (NEVES et al, 2010).

O acido 5-aminolevulinato, consiste em um pré-firma-
co que quando entra em contato com o tecido e é estimulado por
uma fonte de luz com coloragdo vermelha e comprimento de onda
de 630nm, acaba promovendo a produgédo rapida de protoporfirina
gerando acimulo das mesmas no local depositado (OLIVEIRA et
al,, 2014).

O azul de toluidina é uma coloragio metacromatica
acidofilica, descoberta por William Henry Perkin, em 1856, e tem
sido usado em varias aplicagdes (GHNENIS et al., 2018).
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A fotoditazina equivale a um clorossensor que inclui em
seu composto, a clorina e6 contendo absor¢ao no tecido através de
um estimulo luminoso entre 660nm e 690nm. E um fotossensibiliza-
dor similar as porfirinas, entretanto o que as difere é a diminui¢ao do
anel pirrou que provoca modificagdes das moléculas de sua compo-
si¢ao e tem ainda como caracteristica grande afinidade com as luzes
de coloracio vermelha e azul (BOWN, 2013).

O fotossensibilizador verde de indocianina pertencente a
classe das cianinas, contém peso molecular em torno de 775g/mol.
O mesmo possui penetragdo nos tecidos quando estimulado por um
espectro de luz com comprimento de onde de aproximadamente
700-810nm o que indica grandes resultados quanto a tratamentos
em tecidos mais profundos (GERALDE, 2017).

METODOLOGIA

Este estudo ¢é do tipo revisao sistematica da literatura, res-
peitando os critérios para uma revisdo sistematica.

As buscas pelas pesquisas para o estudo em questio, foi
executada nas bases de dados eletronicas Scielo (Scientific Electronic
Library Online), PubMed (National Library of Medicine and National
Institutes of Health), BVS (Biblioteca Virtual em Satude). As buscas
ocorreram entre os meses de Margo e Abril de 2019.

Os descritores (DeCS) utilizados para a busca nas bases

» o«

eletronicas foram: “photodynamic therapy and healing”, “photody-
namic therapy and healing and methylene blue” “phototherapy and
healing and methylene blue”.

Foram considerados para analise somente artigos originais
sobre Terapia fotodinamica na cicatrizagdo e associado com o fotos-
sensibilizadores, ressaltando o uso dessa terapéutica no processo de
cicatrizagao, incluindo textos completos de forma gratuita, disponi-
veis na integra pelo meio eletrénico, entre os anos de 2013 a 2019.
Sendo excluidos estudos que ndo enfatizassem a Terapia fotodina-
mica na cicatrizacao, textos direcionados para outros proﬁssionais,
pesquisas que ndo especificaram as técnicas abordadas, artigos do
tipo revisdo sistematica, cartas ao editor e estudo caso.

Inicialmente foi realizado uma exploracao dos titulos dos
artigos apresentados por meio da estratégia de buscas, foram exclui-
dos artigos que apresentavam duplicidade entre as bases de dados e
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publicados fora do periodo estabelecido. A segunda etapa foi estabe-
lecida através da exploragdo dos resumos, considerando os critérios
de inclusdo definidos, no caso em que a leitura do resumo nao era
suficiente para estabelecer se o artigo deveria ser incluido, o mesmo
foi lido na integra para determinar sua elegibilidade. Na terceira eta-
pa foi realizada a leitura completa de todos os artigos selecionados,
onde foram extraidos os dados necessarios para atingir os objetivos
da pesquisa.

Apds a busca nas bases de dados, resultaram em 71 artigos,
sendo 27 na BVS, 3 na Scielo e 41 na PubMed. Destes, 3 foram ex-
cluidos por serem duplicados, 61 ap6s a leitura dos resumos, na qual,
32 excluidos por apresentar a terapéutica por outros profissionais da
saude ou por ndo trazer o uso da mesma na cicatrizagdo de feridas
cronicas, 9 pela leitura da metodologia e resultados e 20 por ndo con-
ter o texto completo, resultando em 07 artigos incluidos.

Durante a extra¢ao dos dados, para facilitar a analise, ela-
borou-se uma tabela detalhada de todos os artigos selecionados na
ultima etapa, em documento no Microsoft® Office Word 2013 con-
tendo as seguintes informagoes: titulo, ano, local da publicagao, tipo
de estudo, metodologia e resultados.

A anilise dos estudos encontrados foi realizada de forma
descritiva, sendo expostos em tabela o titulo, ano, tipo de estudo,
base de dados publicado, sujeitos da pesquisa, objetivos, intervengao
e resultados. Posteriormente os estudos selecionados mediantes os
critérios de inclusdo foram analisados a luz da literatura e discutidos
com outros estudos que utilizaram métodos semelhantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela abaixo apresenta a distribui¢ao dos artigos sele-
cionados de acordo com a utilizagdo da Terapia Fotodindmica com
uso do LED com substancias fotossensibilizadoras, como o Amino-
levulinato de Metila (MAL), 4cido 5-aminolevulinico (ALA).
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TABELA 1 - Distribui¢do dos artigos por utilizacdo da Terapia
Fotodindmica com uso do LED com substincias fotossensibilizadoras
diferentes do azul de metileno.

systemic ad-
ministration of
5-aminolevulinic
acid and a 410-
nm wavelength
light-emitting
diode for meth-
icillin-resistant
Staphylococcus
aureus-infected
ulcers in mice.

Morimoto et al.,
2014

TITULO/ AU- FOTOSSEN- RESULTADOS
TOR/ ANO SIBILIZADOR
UTILIZADO
Topical photo- MAL Mills et al (2014), constataram que a TFD utilizan-
dynamic therapy do aminolevulinato de Metila (MAL) com o LED
following exci- luz vermelha acabou atrasando a reepitalizagao
sional wounding comparado com o grupo controle. Segundo a ana-
of human skin lise histologica, apds 9 meses utilizando a Terapia
increases pro- Fotodinamica, a estrutura da matriz acumulada
duction of trans- ap0s a terapéutica proposta teve melhora signifi-
forming growth cativa e cada lesao Tratada com MAL-TFD (ami-
factor-£33 and nolevulinato de metila com LED) possufam mais
matrix metallo- semelhanca com uma pele normal comparado ao
proteinases 1 and grupo controle. Estes autores também retratam o
9, with associated aumento de células que produzem MMP1E MMP-
improvement in 9 e tendo aumento de TGF-BETA 3, fatores de
dermal matrix crescimento importantes para produgao de colage-
organization. no e organizagdo da matriz extracelular.
Mills et al., 2013.
Photodynamic ALA Segundo Morimoto et al (2014), a TFD em con-
therapy using junto com acido 5-aminolevulinico (ALA). pro-

move lesdao no DNA ou na membrana das células
por produzir o oxigénio singlet e radicais Livres,
tendo exposto que aplicagao do 5-ALA com o
LED pode ser empregado como terapéutica para
ferimentos profundos. Mais em rela¢do a agéo
de reparo tecidual, esses estudos ndo trouxeram
resultados satisfatorios.

O estudo de Taborda (2014), mostrou o uso da PDT-MAL
em pacientes com carcinoma baselocelular e foi possivel observar
que o experimento realizado obteve resultados positivos quanto ao
rapido processo de cicatrizagdo especialmente onde as lesoes se lo-
calizavam em dreas mais complicadas, na recuperacao do paciente
apresentando uma melhora significativa da patologia, redu¢ao dos
efeitos adversos quando comparado a procedimento cirtrgico, en-
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tretanto acabou sendo desconfortavel para os pacientes no que diz
respeito aos sinais clinicos da dor quando aplicado o fotossensibi-
lizador e em seguida aplicado o LED no qual foi visto através do
aumento da pressdo arterial apds o uso do tratamento.

O dacido 5- aminolevulinato é um composto que possui
pouca penetracio no tecido alvo além de promover dores no pacien-
te quando aplicada a fonte de luz o que acaba restringindo o uso des-
sa proposta de tratamento para feridas mais externas (OLIVEIRA,
2014).

Fujita (2016), traz em sua pesquisa que a partir do momen-
to de penetra¢do do ALA (dcido 5-aminolevulinico) na lesdo, ini-
ciou-se a formacédo das protoporfirina (PPIX) e é nesse periodo que
comega o periodo de cicatrizagdo tendo inicialmente a inflamacao,
formacao do tecido de granulagao até chegar ao apice de todo esse
processo, tendo também notado que as areas onde foram aplicados
0 ALA tiveram menos prejuizos externamente quando comparado a
aplicagdo do MAL.

A tabela 2 apresenta a distribui¢do dos artigos selecionados
de acordo com a utilizacdo do Laser com substancias fotossensibili-
zadoras verde de indocianina (ICG), fotoditazina e azul de metileno.

TABELA 2 - Distribui¢do dos artigos por utilizacdo da Terapia
Fotodindmica com uso do Laser.

TITULO/ AU- | FOTOSSENSIBILI- RESULTADOS

TOR/ ANO ZADOR

UTILIZADO

Antibacterial VERDE De acordo com Topaloglu et al (2015), o pro-
photodynamic cesso de cicatrizagao das feridas que utilizaram

therapy with INDOCIANINA | como terapéutica a TFD (Terapia fotodindmica),

808-nm laser foi mais rapido em relagdo aos outros tratamen-

and indocy- tos impostos tendo ainda resultados eficazes na
anine green on acdo bacteriana. A redugao percentual no ta-
abrasion wound manho das feridas tratadas com PDT foi de 2%

models. durante 14 dias. Os pardmetros da PDT escolhi-

dos para o periodo de cicatrizagdo foram de 450
J / cm 2450]/cm2de dose de energia e 500ug/
ml500 ug/mldo ICG (verde de indocianina). Nos
Topaloglu et al., primeiros 2 dias, a drea de feridas tratadas com

2015. PDT diminuiu em quase 40%. Em seguida, o
processo de cicatrizagao diminuiu para 1 a 2 dias
e, em seguida, acelerou novamente. Apos o quin-

to dia, o tamanho das feridas diminuiu mais de
50%. No 11° dia, as feridas eram pouco visiveis e
os tamanhos aproximavam-se de zero.
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Specific features
of early stage
of the wound

healing process

occurring against
the background

of photody-

namic therapy

using fotoditazin
photosensitiz-
er-amphiphilic

polymer

complexes.

Rudenko et al.,
2014

FOTODITAZI-
NA, SOLUCAO
AQUOSA DE PO-
LIVINILPIRROLI-
DONA (PVP), SO-
LUCAO AQUOSA
DE PLURONIC
F127, COMPLEXO
FOTODITAZINA-
-PVP E COMPLE-
XO FOTODITA-
ZIN-PLURONIC
F127.

De acordo com os resultados do estudo histold-
gico de Rudenko et al. (2014), apds o 4° dia de
pods-operatorio, todas as feridas que ja haviam
realizado 2 dias de TFD tiveram trés camadas

idénticas organizadas contendo uma porgio mais
externa de fibrina e exsudato, com sdbrias de
tecido necrético, uma por¢ao mediana formada
de tecido de granulagio e por tltimo uma porgdo
contendo tecido subcutaneo. Quando utilizado
o fotossensibilizador fotodiazina com o laser foi
possivel observar que o processo de reparagao foi
estimulado e ainda teve redugio do processo in-
flamatorio tendo visto também que o uso isolado
do fotossensibilizador nao mostrou resultados
favoraveis quanto a inflamagdo. Porém utilizando
fotoditazina, outro fotossensibilizador, observou-

-se aumento da permeabilidade dos vasos, entre-

tanto tendo a combinagio do fotoditazina com
polimero anfifilico e TFD a evolugao do processo
de cicatrizag@o ja no inicio, foi bem mais nitido.

Uso de inativacdo
fotodindmica
para redugdo in
vitro de bactérias
prevalentes em
Gangrena de
Fournier.

Pereira et al

2018.

AZUL DE METI-
LENO

Segundo Pereira et al (2018), o grupo onde foi
realizado aplicagao do laser com o azul de me-
tileno teve diminui¢ao da atividade bacteriana
integral ndo tendo interferéncia pelo aumento
de tempo, ja os grupos que utilizaram o azul de
metileno e o laser isoladamente ,nao se obteve
resultados satisfatérios quanto a reducéo da ati-
vidade bacteriana mesmo nos tempos de expo-
sigao proposto no estudo de 5, 10 e 15 minutos.
A terapia fotodindmica utilizando como fonte
luz o laser e como fotossensibilizador o azul de
metileno, mostrou nessa pesquisa ser uma 6tima
terapéutica para inativar de S aureus, C perfriens
no entanto no E colis os resultados nao foram
satisfatorios podendo estar relacionado nao com
a terapéutica mais sim com uma combinagao de
fatores que podem ser eles a disposi¢do da pare-
de bacteriana.

Segundo o estudo de Kolbina, Volgin, Sokolova (2010), o
emprego do uso da PDT combinando ao FS fotoditazina tendo como
fonte de luz o laser no cancer de pele baselocelular, conquistou efei-
tos promissores quanto a regressao completa dos tumores se tornan-
do uma proposta terapéutica eficaz sem respostas divergentes ao uso
de fotoditazina com o laser.

De acordo com seu estudo, Prates et al. (2010) demonstra
o manuseio da terapia fotodinamica através do azul de metileno ao
qual este foi estimulado pelo laser GaAlAs (Gélio Aluminio Indio
Fosforo) utilizados em trés espécies diferentes de fungos e foi possi-
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vel constatar que o aumento do tempo de aplicagao dessa terapéutica
influencia na reducao da atividade microbiana e a fluéncia que neste
caso se relacionava com os Joules impostos, que mesmos sendo mais
elevados, com tempo de duragao menor nio adquiria melhores efei-
tos antibacterianos.

A tabela 3 apresenta a distribuigdo dos artigos selecionados
de acordo com a utiliza¢ao do LED com substéncias fotossensibiliza-
doras azul de metileno e azul toluidina.

TABELA 3 - Distribui¢do dos artigos por utilizacdo da Terapia
Fotodindmica com uso do LED em associa¢do ao Azul de Metileno

TITULO/ AUTOR/ ANO

RESULTADOS

O desbridamento cirtirgico

é necessario no pé diabético

tratado com terapia fotodi-
namica?

Tardivo et al, 2017

Tardivo et al (2017) mostrou em seu estudo que pacien-
tes que realizaram o desbridamento da ferida antes de
iniciar a terapéutica da terapia fotodindmica com azul

de metileno e azul toluidina tiveram redugao do periodo

de cura totalizando uma diferenca de 29 dias em relagdo
aos pacientes que nao realizaram desbridamento antes
da TFD. Mostrou também, que uso da TFD (Terapia
fotodindmica) em pacientes com pé diabético melhorou a
osteomielite em ambos os grupos.

Eficacia tdpica e intradérmi-
ca da terapia fotodinamica
com azul de metileno e
diodos emissores de luz
no tratamento da leishma-
niose cutanea causada por
Leishmania braziliensis.

De acordo com Sbeen et al (2015), a utilizagdo da tera-
pia fotodinamica com azul de metileno e Led, mostrou
bastante eficacia na redugio consideravel da ferida e na
evolucdo do processo de cicatrizagdo. Porem na aplicacido
topica, ndo obtendo resultados significantes na aplicagio
intradérmica. Além de melhora na cicatrizagao, esse es-
tudo revelou também que essa terapéutica proporcionou

diminui¢do de parasitas de bago e linfonodos em relagao
a0s grupos que ndo receberam a TFD.

Sbeghen et al, 2015

Mediante a pesquisa de Almeida et al. (2013), foi possivel
observar a utilizacdo de ambos os corantes azul de metileno e azul
toluidina com o LED e o laser. Nesta perspectiva notou-se que a pe-
netracdo dos corantes era realizada com as luzes vermelhas e azuis,
entretanto as luzes vermelhas acabavam se tornando mais potentes
quando comparadas as azuis.

Freitas et al. (2016), traz em seu estudo a aplicabilidade
do azul de metileno com LED em locais iluminados e escuros para
verificar o efeito do fotossensibilizador mediante as mudancas de
iluminagdo onde era realizado. Averiguou-se, inicialmente, que o
azul de metileno acabou perdendo seu efeito citotdxico em locais
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escuros, entretanto obteve resultado positivos nas infeccdes mesmo
com menores dosagens quando aplicado com o Led em locais com
iluminagdo, aperfeicoando de toda forma o processo de cicatriza¢ao
para estudos futuros.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados obtidos nesse trabalho
foi possivel verificar que a Terapia fotodinamica se mostrou bastante
eficaz na cicatrizagio de feridas visto que pode estimular e acelerar
esse processo além de promover efeitos bactericida e atuar ainda no
tratamento de cancer de pele melhorando aspectos cicatriciais e re-
duzindo as reincidéncias da patologia.

Em relacgdo as fontes de luz utilizadas nos estudos,
Lazer e Led,, foi possivel observar que as poténcias mais elevadas
promovem resultados positivos quanto ao reparo tecidual na tera-
pia fotodinamica porém o uso isolado do Lazer e do Led mesmo
empregando poténcias iguais da terapia fotodindmica, ndo mostrou
resultados benéficos em relagdo ao processo de cicatrizagdo quan-
do comparado ao uso da fototerapia. Entretanto a pesquisa também
retratou que o tempo de duragdo da aplicagdo pode influenciar na
terapéutica em relacao a atividade bacteriana mesmo com potencias
mais elevadas.

As cores empregadas pelo Lazer e pelo Led também
foram averiguadas e foi possivel constatar que as luzes vermelhas sao
eficazes no processo de reparo tecidual enquanto as luzes azuis fo-
ram mais potentes nos efeitos bacterianos.

Notou-se também que a ilumina¢do do ambiente
pode influenciar nos resultados da terapia fotodinamica, portanto
locais iluminados sdo essenciais para conservar os efeitos dos fotos-
sensibilizadores mantendo assim seus poderes citotoxicos.

Foi possivel observar também, que o uso separado
dos fotossensibilizadores ndo trouxeram efeitos favoraveis quanto a
cicatrizagdo dos tecidos alvos em contraposto com a terapia fotodi-
namica

E uma 4rea bastante promissora para a Fisioterapia eficaz
para o tratamento de feridas cronicas visto que ndo promove efeitos
colaterais, portanto, pela seus amplos beneficios observados revisa-
dos sistematicamente, a Terapia Fotodinamica representa um grande
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avanc¢o para a comunidade cientifica seja ela no 4mbito profissional
ou académica se torando mais uma alternativa para o tratamento de
feridas cronicas.
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CAPITULO XIV

ATUACAO DA FISIOTERAPIA
DERMATOFUNCIONAL NO TRATAMENTO
DE RUGAS FACIAIS: REVISAO INTEGRATIVA

Macelo Augusto Belem Bento
Rejane Cristina Fiorelli de Mendonga

INTRODUCAO

O envelhecimento é tido como um processo natural do or-
ganismo, surge desde o nascimento, mas seus sinais s aparecem apods
a terceira idade, ou seja, “¢ um conjunto de alteragdes morfoldgicas,
fisiologicas e bioquimicas inevitaveis que ocorrem progressivamente
no organismo ao longo de nossas vidas”. Esse desgaste da pele esta
intimamente relacionado com a qualidade de vida, (RIBEIRO, 2006).
Assim sendo, além de se ter cuidados com o corpo, saude e bem
estar, algo que vem trazendo preocupagdes aos individuos, como o
cuidado com a pele, especialmente para conserva-la por muito mais
tempo, retardando, a0 maximo, os sinais de envelhecimento (DEC-
CACHE, 2006).

Com base no que foi mencionado acima, podemos dizer
que a medida que os individuos vao envelhecendo, a pele perde uma
de suas grandes propriedades: a elasticidade. Relacionado a isto, de-
corre também a perda de coldgeno e com isso se reduz hidratagao e a
pele se torna seca, pois haverd uma menor capacidade funcional das
glandulas sudoriparas e sebaceas (ORTOLAN ET AL., 2013).

Strutzel et al., 2007, expde que o envelhecimento cuténeo é
controlado pela genética do individuo, alteragdes hormonais, fatores
ambientais, deficiéncias nutricionais e, em especial, pela exposi¢ao
aos efeitos dos raios ultravioletas e de outros ataques fisicos, quimi-
cos e bioldgicos; tais fatores sdo a causa pelo aceleramento do pro-
cesso de envelhecimento, contudo, o que realmente importa é que
se agregue qualidade de vida aos anos adicionais de cada individuo.

Diante do exposto, Machado et al.,2012, acrescenta que
a sociedade busca recursos que atuem na minimizac¢ao dos efeitos
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prejudiciais da pele, para melhorar a aparéncia como forma de auto
estima, para estar bem consigo mesmo e perante a sociedade em que
vivem , e com isso diminuir as alteracdes na uniformidade cutanea,
visando retardar os efeitos de envelhecimento facial, que possam
atuar desde a preparacio da pele para receber o tratamento como
também na prevengdo do seu envelhecimento.

Mediante a isto, a medicina, a fisioterapia e a estética pro-
porcionam o desenvolvimento de técnicas destinadas a minimizar e
regenerar as alteragdes do relevo cutaneo da face e de outras regides
do corpo por meio de procedimentos clinicos, desde os minimamen-
te agressores até procedimentos cirurgicos como os procedimentos
térmicos, elétricos, mecénicos ou fototerapéuticos.

Dentre estas areas de estudo, a fisioterapia dermatofun-
cional surge como a maior area de especialidade e cientificidade,
deixando para tras as antigas visdes dos tratamentos estéticos serem
tratados como empiricos, ou seja, para minimizar os sinais de enve-
lhecimento o mercado fisioterapéutico dispde de distintos equipa-
mentos que ndo causam dores e tem como intuito irrigar e melhorar
a aparéncia do tecido cuténeo, além de estimular a formagao do co-
lageno (GUIRRO, 2004).

Sao intmeros os procedimentos disponiveis para tratar
do envelhecimento facial, entre eles encontramos tratamentos com
equipamentos que visam a melhora da textura e espessura da derme,
aumento da produc¢ao de coldgeno e elastina, ha também técnicas
como a induc¢ao percutanea de coldgeno ou microagulhamento que
sao amplamente utilizadas para estimulo de produgao de colageno.
(MACEDO, 2015).

Portanto o objetivo desta pesquisa ¢ descrever os recur-
sos fisioterapéuticos mais utilizados no tratamento de rugas faciais,
através de uma revisdo integrativa realizada nos meses de julho a
setembro de 2020. Para alcangar objetivo pretendido foi necessario:
Identificar os recursos utilizados no tratamento de rugas superficiais
abordados pelos autores; relatar os efeitos dos recursos terapéuticos
sobre o tratamento das rugas faciais descritos pela literatura e obser-
var as associagdes de recursos terapéuticos no tratamento de rugas
faciais.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, com abordagem des-
critiva, uma vez que a revisao integrativa é usada para conhecer mais
sobre determinados assuntos, além de analisar as suas teorias, agru-
par resultados oriundos de diversos estudos apresentados relaciona-
dos a um mesmo tema, e assim ressaltar sobre pontos criticos que
necessitam ser discutidos por meio da publicagdo de novos estudos
(FARIA, 2010).

O periodo estabelecido para busca de publicagdes acerca
do tema proposto ocorreu nos meses de julho a setembro de 2020
por meio de busca eletronica nas bases de dados: Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias Sociais e da Satde (LILACS), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), MEDLINE (acesso via PubMed). Op-
tou-se por buscar estudos de casos, observacionais e experimentais;
sendo artigos na integra, tese ou dissertagdes, publicados nos ulti-
mos 05 anos (2015-2020), nos idiomas inglés, portugués e espanhol
que retratem a tematica definida.

O presente estudo foi norteado pela seguinte pergunta:
“Quais os recursos fisioterapéuticos mais utilizados no tratamento
de rugas faciais?”, e utilizou-se as bases de dados supracitadas ante-
riormente, utilizando os descritores de saude, tais como: fisioterapia,
modalidades de fisioterapia e envelhecimento da pele. O estudo foi
feito através das seguintes etapas: Primeira etapa: busca de artigos
e leitura do titulo e resumo; Segunda etapa: leitura na integra dos
artigos selecionados na primeira etapa; Terceira etapa: sele¢do final
dos artigos para estudo. Para leitura da integra foram considerados
como critérios de inclusdo: artigos disponiveis de forma gratuita, ar-
tigos com aplicagdo em seres humanos, sejam eles, estudo de caso,
relato de caso, estudo experimental, randomizado, e disponiveis nas
trés linguas (port. , Inglés e espanhol); e excluidos os artigos que nao
estdo disponiveis de forma gratuita, inconclusivos e disponiveis em
outras linguas.

Os artigos selecionados para pesquisa serdo apresentados
através de tabelas ou quadros, evidenciando o autor, titulo, meto-
dologia e resultados. Primeiramente, foram localizados 28 artigos,
desses 17 foram excluidos apds a leitura do titulo, pois nao equiva-
liam as adequagbes dos critérios apontados. Com isso restaram 11
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artigos elegidos para analise dos resumos, 03 foram eliminados por
se tratarem de estudos inconclusivos, restando apenas 8 para tomar
parte deste estudo. Posteriormente a revisao dos artigos selecionados
nenhum mais foi adicionado.

RESULTADOS
Como pode ser visto na tabela abaixo, evidencia-se

também o titulo do artigo, autores, metodologia e os resultados.

Tabela 1- Delineamento, métodos e principais desfechos dos estudos

selecionados.
Autor/ano Titulo Metodologia Resultados

LIMA, E. A[Radiofrequén- [Estudo retrospectivo da| Foram avaliados 19 pacien-
(2015) cia pulsada com | seguranca e efetividade | tes com idade entre 42 e 67
multiagulhas|da técnica mediante ava- | anos, submetidos a técnica,
uma  proposta [ liagdo dos resultados por [ 100% dos quais relataram
terapéutica em | aplicagdo de questiond- | satisfagio com os resulta-
rugas, flacidez | rio de satisfagio aos pa-| dos, enquanto na avaliagio
e pigmentagdo | cientes e julgamento dos comparativa das fotografias
periorbital resultados  clinicos por [ por dois dermatologistas inde-
dermatologistas  inde- [ pendentes o indice de melhora
pendentes. foi de: 50% em quatro pacien-
tes, 75% em oito pacientes e

100% em sete pacientes.

A hiperpigmentagao
pés-inflamatéria  foi  ob-
servada de dez a 15 dias
ap6s o tratamento em 11
pacientes, tendo sido revertida
apds tratamento clinico.

SANTOS, E. [A eficicia da|A pesquisa foi realizada| A utilizacio da MENS, em
S; HERRE- estimulagdo|com uma amostra cons- rugas periorbitais, melhora o
RA, elétrica por mi- | tituida de 6 (seis) mu-| parametro firmeza, o que con-
V.H.S; crocorrente em | lheres, com idade entre | tribuiu para a melhora geral do
ARCARI, rugas periorbi- [ 45 a 60 anos, que rece- | envelhecimento dessa regido,
D.P; tais beram individualmente | nesse grupo de voluntdrias, e
GUIDJL; 16 aplicagdes de técnica | que, para estas, o tratamento
R. M; de microcorrente distri- | mostrou-se satisfatério e con-
SANT’ANA buidas em duas sessdes | fortavel.

E.M. C; semanais.

BIGHETTI,

A. E (2015).
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MARCHII1, |Efetividade da|Foram realiza- Minimizag¢do da profundidade
J. P; RO- radiofrequén- | das 10 sessOes | das rugas, clareamento cuta-
CHA, cla no trata- | com radiofrequéncia em | neo, favorecimento do aporte
K.G.P; mento facial de|08 voluntdrias do sexo| de nutrientes e oxigénio por
SEVERO, voluntarias ta- | feminino, sendo 04 taba- | meio da vasodilatacdo, melho-
P V. A; bagistas e ndo | gistas e 04 ndo-tabagis- | rando o quadro de nutrigio e
BRUNING, | tabagistas tas, com idade entre 47 hidratagio tecidual, suavizan-
M. C. R; LO- e 53 anos. Os parametros | do processos descamativos e
VATO, E. C. do equipamento utiliza- | melhorando como um todo o
W (2016). do foi amplitude de 80% aspecto cutaneo.

em um tempo de 25 mi-

nutos e temperatura de

40 °C.
CASTRO, Envelhecimento | Estudo de caso com | Resultados satisfatérios tan-
E. S; MENS- | facial: efeito da | cinco voluntdrias | to na perspectiva das vo-
CH,M radiofrequén-|com idade entre 30 a| Juntarias quanto dos pes-
(2017). cia nas linhas e|50. O tratamento com | quisadores, uma vez que

rugas de expres- | radiofrequéncia foi rea- | ocorreu melhoras visiveis na
soes lizado em nove sessdes | aparéncia das voluntérias com

com poténcia variando | resultados surpreenden-

entre 60 W e 70 W por | tes, tanto na qualidade, hi-

um periodo de dez mi- | dratacio e textura da pele,

nutos por hemiface. A como na elasticidade onde

coleta de dados foi rea- | demonstrou firmeza e resis-

lizada, antes e apdés o] téncia na palpagio e estira-

tratamento, de duas for- | mento.

mas: questionarios para

avaliar as caracteristicas

(qualidade, hidratagio,

elasticidade e textura) da

pele, e a evolugao do tra-

tamento das pacientes;

e a avaligdo fotografica

comparativa antes e de-

pois do tratamento.
FACCHINE- [ Radiofrequéncia | Foram realizadas dez| Os efeitos da radiofrequéncia
TTL]J. B; no Rejuvenesci- [ sessdes, uma vez por | nas 4reas das rugas foram es-
SOUZA, J. S; | mento Facial semana, no Nucleo de| tatisticamente significantes
SANTOS, K. Estudos em Fisiotera- | (p=0,016), houve redugio das
T.P (2017). pia de uma instituicdo | rugas, melhora na coloragio

particular, com mulheres
que apresentaram rugas
na regido glabelar e fron-
tal da face.

e textura da pele, bem como a
satisfacdo das participantes.

- 195 -



SILVA, R. M. | Efeitos da ra- | Trata-se de um ensaio| Nos valores individuais das
V; FERREI- | diofrequéncia|clinico controlado. A | medidas do angulo do sulco
RA, G. M;|no rejuvenes- |amostra foi compos- nasogeniano é possivel verifi-
ALVES, G. S; | cimento  facial: [ta por 40 voluntdrias | car um aumento e consequen-
LIMA, L. B;|estudo experi- |do sexo feminino, com | te melhoria da flacidez facial.
VASCON - | mental a faixa etdria entre 35

CELLOS, L. a 55 anos, dispostos em

S; OLIVEI- 02 grupos, sendo grupo

RA, H. G controle e grupo tratado

MEYER, P. F com radiofrequéncia.

(2017).

SIPRIANO, | Avaliagdo da efi- | Foram selecionadas 16 | A radiofrequéncia apresentou
K. C; FEL-|cicia da radio- | mulheres com idade| em média uma diminuigio de

e pos-auriculares direi-
tas. A ritidoplastia foi
realizada por diferentes
cirurgides e codificamos
e analisamos as amos-
tras de pele retiradas das
areas pré e pos-uricula-
res.

DHAUS, P |frequéncia e do|entre 40 e 60 anos que | até 4,3mm no tamanho das ru-
(2018). eletrolifting no [foram divididas em gas. J4 o eletrolifting teve uma
tratamento  de|dois grupos. O grupo diminuigio em média de até
rugas periorbi- [ A foi submetido a uma| 3 7mm
tais. sessdo de radiofrequén-
cia e o grupo B a uma
sessio de eletrolifting.
As  participantes  fo-
ram fotografadas no
inicio e ap6s 30 dias da
aplicagio e foi feita a
medicdo das rugas com
um paquimetro no ini-
cio e ap6s 30 dias das
aplicagdes para analisar
os resultados das técni-
cas.
DORADO, |Roldela car- Aplicamos 10 sessoes de | Realizamos o estudo em 7 pa-
C.; AMA- boxiterapia en | carboxiterapia cientes. Histologia: o arranjo
RENA, L. lamejoradela |facial 5 semanas antes| das fibras de coldgeno era espi-
C; GON- calidad de da cirurgia de ritido- | ral e nédulos em a area pré-au-
ZALEZ, H.; |piel antes de plastia. No6s infiltramos | ricular direita (drea ndo trata-
GUERRE- ritidoplastia dioxido de carbono por | da), enquanto na drea arranjo
RO, M. T; via percutanea ao redor | de coldgeno pré-auricular es-
SANDER, M do rosto e pescogo, com | querdo era linear, diferenca es-
(2020). excecdo das regides pré | tatisticamente significativo (p

=0,0052). Proliferacdo de teci-
dos célula subcutanea na édrea
pré-auricular esquerda dimi-
nuida em uma forma eviden-
te (p = 0,03), enquanto a area
pés-auricular ndo apresentou
esse fendmeno (p = 0,10).

Fonte: Bento & Mendonga, 2020.

Dentro dos recursos analisados observou-se que Lima
(2015), Marchi et al.,, (2016), Facchinetti et al., (2017), Castro e Mens-
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ch (2017) e Silva et al., (2017) utilizaram em suas pesquisas como pa-
rametro o método da radiofrequéncia, ja Sipriano e Feldhaus (2018)
mostraram pesquisa com uso associado de radiofrequéncia e do ele-
trolifting, enquanto que Santos et al., (2015) tratou em sua pesquisa
o método de microcorrente e Dorado et al., (2020), apresentou a
técnica antiga de carboxiterapia.

Para Lima (2015), em seu estudo cujo objetivo era através
de um estudo clinico retrospectivo avaliar a eficacia da radiofrequén-
cia (RF) no rejuvenescimento periorbitdria, mostrou que a técnica
acima citada ¢ um recurso terapéutico propicio para o rejuvenes-
cimento da regido periorbital, sobretudo quando nao ha recomen-
dagdo ou até mesmo desejo de intervencdo cirurgica convencional
e quando ha a queixa mais frequente é pele fina, flacida e enrugada;
logo o autor recomenda a inser¢ao dessa proposta terapéutica, pois
observou que hd poucos efeitos adversos, além de que o paciente
pode ter um rapido retorno as suas atividades diarias.

O objetivo desse método ¢ aumentar a temperatura dos
tecidos entre 40° C a 43 © C e ao atingir essa temperatura é estimu-
lada a vaso dilatagdo regional que favorece uma melhor oxigenagao
tecidual, aporte de nutrientes e formacdo de novas fibras colagenas
devido o estimulo dos fibroblastos do tecido conjuntivo. No entanto,
a epiderme ndo recebe calor e assim permanece na integra. O efeito
rejuvenescedor causado pela aplicagdo da RF se da pela contragao
das fibras de colageno induzidas pela RF (BORGES et. al., 2012).

Ainda relatando sobre o uso de radiofrequéncia no trata-
mento de rugas faciais, Marchi et al., (2016), mostrou em seu estu-
do que tal procedimento apontou efeitos significativos, uma vez que
apresentou redugdo do prolongamento e da profundida das rugas,
minimizagdo de flacidez, clareamento facial, crescimento dos niveis
de nutricdo e hidratacao dos tecido cutaneo; diante disso a radiofre-
quéncia se mostrou um procedimento completo para revitalizagdo
cutanea, sendo seguro e eficiente no tratamento facial ,onde se viu
uma melhora visivel na aparéncia da pele.

Corroborando com esses resultados, e mostrando-se bem
semelhante, Facchinetti et al., (2017), constatou-se que com o uso de
radiofrequéncia nos pacientes, houve uma melhora na coloragdo da
pele, reducéo da flacidez e textura cutinea, assim como uma melhora
significativa das rugas frontais e glabelares. Os resultados positivos
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se concretizaram no grau de satisfagdo relatado pelos participantes
sobre o tratamento com a radiofrequéncia, onde se pode observar
que 62,5% das participantes se agradaram dos beneficios do procedi-
mento e 37,5% se mostraram muito satisfeitas, manifestando assim
que a RF ¢ uma alternativa benéfica ao tratamento contra as rugas
faciais.

Em um estudo intitulado de envelhecimento facial: efeito
da radiofrequéncia nas linhas e rugas de expressoes, feito por Castro
e Mensch 2017, verificou-se que ap6s a intervencdo do uso de RF, os
pacientes se mostraram extremamente satisfeito quanto as alteragdes
provocadas por este método, uma vez que se mostrou eficaz e satisfa-
torio na reducdo das linhas e rugas de expressoes faciais.

Silva et al., (2017) ao estudar os efeitos da radiofrequéncia
no rejuvenescimento facial constatou que a RF nao proporcionou
alteragoes estatisticas significativas quanto ao tamanho do sulco na-
sogeniano de pessoas do sexo feminino com apresentagdo de flacidez
facial; por outro lado , quando feita a anélise qualitativa das fotos por
profissionais da darea, apesar de ser uma analise subjetiva, observou-
-se que as mulheres que receberam a aplicagdo da radiofrequéncia
manifestou uma melhora clinica relevante.

Ainda mostrando os benéficos e eficiéncia do uso de RF e
em conjunto com uso do eletrolifting, que ¢ um método no qual se
tem a utilizacdo da corrente galvéanica, e que possibilita uma nova
perspectiva em tratamentos de envelhecimento cutaneo, este proce-
dimento foi elaborado com a finalidade de promover atenuagao de
linhas de expressdo, rugas e estrias (COSTA, 2013).

De acordo com estudos realizados por Sipriano e Feldhaus
(2018), o uso da radiofrequéncia e do eletrolifting para tratamento
para rugas periorbitais, apresentaram respostas significativas, nao
sendo possivel identificar qual procedimento apresentou maior éxito
no tratamento das rugas periorbitais, ainda puderam concluir que
realizando apenas uma sesséo foi perceptivel uma melhora significa-
tiva quanto ao tamanho das rugas, o que se comprova a eficiéncia de
ambas as técnicas.

Além dos tratamentos com RF para a minimizacdo dos
efeitos das rugas faciais, Santos et al., (2015) tratou em sua pesquisa
intitulada de “a eficacia da estimula¢ao elétrica por microcorrente
em rugas periorbitais” sobre o uso de estimulos elétricos conhecido
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como microcorrentes — MENS, nela ele utiliza essa técnica em mu-
lheres de 45 a 60 anos que apresentam rugas periorbitais, além de
um grau de satisfagdo e tolerancia ao tratamento. Todas a mulheres
escolhidas passaram por 16 aplicagdes em duas se¢des semanais, e as
avaliacoes foram feitas através de um equipamento chamado Cuto-
meter®” MPA580 (Courage & Khazaka Electronic GmbH, Cologne,
Germany), sob condi¢gdes ambientais controladas predeterminadas
na metodologia. Chegando a um resultado considerado satisfatdrio
ja que foi notado um aumento de 54,4% na firmeza na drea periorbi-
tal esquerda e de 53,8% na drea direita, com p<0,05.

Uma das caracteristicas principais da MENS é o fato de
ndo agir no nivel dos 6rgaos, e sim, no nivel celular e de microes-
truturas podendo assim produzir microestimulagdes e neuroesti-
mulagdes (SANTOS et al., 2015). Assim os estimulos elétricos das
MENS causam uma revivificagdo das células, por meio de aciona-
mentos feitos nelas, fazendo com as células voltem a produzir mais
colagenos e elastina deixando a pele mais firme e com caracteristicas
que sao atribuidas a uma pele jovem. Esse tratamento faz com que
ocorra um aumento na oxigenacao celular, intensificando a circula-
¢do e clareando a pele, tonificando o tecido e combatendo a flacidez
(SORIANGO et al, 2002).

Outro procedimento encontrado para o tratamento das
rugas faciais foi a carboxiterapia, que foi tratada no trabalho espa-
nhol intitulado por “Rol de la carboxiterapia en la mejora de la ca-
lidad de piel antes de ritidoplastia” sugere tal técnica pode auxiliar
no tratamento de rugas quando aplicados antes de cirurgias de re-
juvenescimento facial. Nele sete pessoas do sexo masculino e femi-
nino entre 40 e 70 anos que preencheram os critérios preestabeleci-
dos foram submetias a se¢des de carboxiterapia cinco semanas antes
do procedimento cirtrgico que optaram para melhorar a aparéncia
do rosto. O aparelho para o procedimento escolhido foi o Meditea®
(Buenos Aires, Argentina), utilizado na testa, no ter¢o médio e na
regido cervical, exceto nas regides cervicais certas e as regides pré
e pos-uriculares a direita. Assim a partir de da analise histologica
pode-se perceber uma maior vascularizagdo nas dreas previamen-
te tratadas com a carboxiterapia, mostrando a eficiéncia da técnica
(DORADO et al., 2020).

Ainda segundo Dorado et al., (2020), apesar de ser uma
técnica antiga a carboxiterapia vem criando forga nos ultimos anos,
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por ser uma técnica ndo cirurgica e assim menos invasiva, entendida
como o processo de administragdo de didxido de carbono aplicado
sobre a pele, sem friccionar e sem levantar a epiderme para efeitos
terapéuticos.

De acordo com os estudos observados, mostrou-se que os
procedimentos para o tratamento do envelhecimento facial tém evo-
luido muito nos ultimos anos, ofertando assim muitas opgdes para
melhorar a aparéncia das rugas. A grande parte destas técnicas nao
$30 invasivas, ou seja, ndo sao agressivas, logo, nao exigem interrup-
¢do do trabalho e da vida social pela sua rdpida recuperagao. Varias
medidas terapéuticas existem na dermatofuncional. Com base no
exposto observa-se que o recurso fisioterapéutico mais utilizados no
tratamento de rugas faciais, de acordo com os artigos em estudo é a
radiofrequéncia, seguido de microcorrentes, eletrofiling e carboxi-
terapia.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que por meio da revisao integrativa
que mesmo existindo inumeros recursos fisioterapéuticos utilizados
no tratamento de rugas faciais, o presente estudo se deteve a estudar
apenas os que apareceram na literatura nos anos determinados na
metodologia, sendo eles: radiofrequéncia, carboxiterapia e micro-
corrente, assim, por meio da leitura de todos artigos pode-se com-
plementar que todas técnicas que apresentaram resultados satisfato-
rio na diminui¢do e melhora das rugas faciais, reducao das linhas de
expressoes, melhora na flacidez de pele.

Tais procedimentos mostram-se seguros e sem grandes
contraindicag¢bes, no entanto, é de suma importancia que para exe-
cugdo dos mesmos, seja qual for o escolhido, é imprescindivel que
seja aplicado por um profissional da area e que tenha conhecimento
dos equipamentos utilizados, para assim ter um resultado satisfato-
rio.

Percebeu-se que a técnica mais utilizada, de acordo com a
quantidade de estudos encontrados ¢ a radiofrequéncia; em geral, a
mesma proporciona uma melhora significativa na correcao de sinais
de envelhecimento, baseado em um campo eletromagnético que im-
pulsiona o movimento de particulas ionizadas, favorecendo o aque-
cimento tecidual por diatermia.
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Porém, sugere-se que sejam realizadas mais pesquisas em
relagao as técnicas quando aplicadas no tratamento de rugas faciais,
com mais embasamento cientifico e com amostras mais significa-
tivas que comprovem positivamente os efeitos a longo prazo que
consigam sustentar os resultados encontrados nas clinicas de der-
matofuncional, uma vez que notou-se uma enorme dificuldade para
encontrar estudos cientificos relacionados a tematica.
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CAPITULO XV

IMPACTO DA MASTECTOMIA TOTAL
E SUAS REPERCUSSOES NA IMAGEM
CORPORAL: REVISAO INTEGRATIVA

Marcos Rai da Silva Tavares
Vanessa Santos Oliveira

Débora Ferreira Angelim

Jeynna Suyanne Pereira Venceslau

INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ o mais comum mundialmente entre
as mulheres, sendo o segundo tipo de cancer que mais acomete pes-
soas no mundo e o segundo em mulheres, onde tem uma represen-
tatividade de 22% de casos novos em mulheres anualmente. Incidem
em mulheres com faixa etdria entre 40 a 60 anos de idade (RAMOS,
2012).

Com o avan¢o da medicina e as informagoes da internet, o
diagnéstico muitas vezes é compreendido como “sentenca de morte”
No decorrer do tratamento sdo vividos sentimentos de sofrimento
e ansiedade tanto pelo paciente como pela familia. Normalmente
apresenta medo a mutilagdo e aos preconceitos impostos pela so-
ciedade, visto que no tratamento as mulheres apresentam alteragoes
biopsicossociais e na sexualidade (MAJEWSKI et al., 2012).

Um dos tratamentos realizados ¢ a cirurgia, onde pode ser
conservadora e ndo conservadora, caracterizadas pela ressec¢ao de
um segmento mamario (tumorectomia e quadrantectomia) e retira-
da da mama onde se divide em: mastectomia radical modificada, de
Haslted e total, respectivamente. Por ser um tratamento invasivo é
caraterizado pelas mulheres como traumatizante provocando alte-
ragdes na imagem corporal, interferindo na satde, na qualidade de
vida e sexual (BONFIM; BATISTA; LIMA, 2014).

Justifica-se o desenvolvimento do estudo em questéo, por
perceber a invisibilidade social desta populagdo mediante as mulhe-
res que se submetem a cirurgia de mastectomia total. Perante o que

-203 -



foi exposto surge a seguinte questao: Sera que existe um declinio de
auto percepcdo sobre a imagem corporal em mulheres com cancer
de mama pos mastectomia total?

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo com-
preender o impacto da satisfagdo corporal em mulheres submetidas
a mastectomia total, bem como, investigar as principais queixas e
enfrentamentos nos tempos contemporaneos pelas mulheres mas-
tectomizadas.

METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma Revisao Integrativa de carater
exploratdrio. O levantamento de dados foi realizado no periodo de
agosto de 2019 a abril de 2020. Utilizou-se as seguintes bases de da-
dos: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de (LILACS) e National Library of Medicine (MEDLINE) nas quais
foram pesquisadas através da Biblioteca Virtual em Saude (BVYS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), os descritores utilizados nestas respectivas ba-
ses estavam cadastrados na plataforma de Descritores em Ciéncias
da Satude (DECS), os mesmos foram pesquisados na Lingua Portu-
guesa: “Mastectomia’, “Imagem corporal” e “Satisfagdo do paciente”
como também na Lingua Inglesa: “mastectomy”, “body image” e “Pa-
tient Satisfaction” a fim de encontrar artigos em portugués e inglés.

Os descritores foram utilizados de forma associadas por
meio do operador booleano AND. Associagao 1: Mastectomy AND
“Body image”; Associagdo 2: Mastectomy AND “Body image” AND
“Patient Satisfaction”; Associagdo 3: Mastectomia AND “Imagem
corporal”’; Associagao 4: Mastectomia AND “Imagem corporal”
AND “Satisfacao do paciente”

Os critérios de inclusao foram estudos completos e gratui-
tos, recorte entre os anos de 2014 a 2019 a fim de atualizar os estudos
de revisao sobre a tematica, elegeu-se idiomas em portugués e inglés,
mulheres submetidas a mastectomia total, que abordam especifica-
mente o tema a ser sintetizado.

Excluiram-se os trabalhos que apresentaram duplicacao
de publica¢ao, artigos nao incluidos nas bases de dados utilizadas, e
aqueles que disponibilizaram somente o resumo, e artigos de revisao
sistemadtica, bem como artigos ndo desenvolvidos no Brasil. Utili-
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zou-se o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systema-
tic Review and Meta-Analyses) (MOHER et al., 2009).

RESULTADOS

A Figura 1, demonstra os artigos encontrados e rastreados
através do procedimento metodoldgico adotado pelo estudo utili-
zando as bases de dados ja citadas, o que se resultou em 6 artigos
para desenvolvimento do estudo.

Figura 01. Delineamento do estudo nas bases de dados.

Registros identificados nas bases de dados (n=950)
MEDLINE=886- LILACS=38 - PEDRO=02 - SCIELO=24
Registros excluidos
l > (0 =0)
Total de registros incluidos para rastreamento (n =950) Registros removidos (n =929)

MEDLINE=886 - LILACS=38 - PEDRO=02 - SCIELO=24 .
Nao eram artigos disponiveis= 491 / Ano de

’ | publicagdo= 218 / Idioma= 22 / Tipo de Estudo=
v 187/ Fuga do Tema= 08 Duplicagdo= 03

(=) (=)

Artigos completos avaliados para anilise (n =22)

-]

=

= MEDLINE=0 - LILACS=13 - PEDRO=0 - SCIELO=08

b}

&

&
| > Artigos de texto completos
¢ excluidos (n=16)

g

2 Eeondor et " LILACS 11

T i i i itativ; =

E studos incluidos na sintese qualitativa (n =6) SCIELO §

MEDLINE=0 - LILACS=2 - PEDRO=0 - SCIELO=04

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na tabela 1 ilustra a representacido dos anos de publicagdes
encontrados nos artigos selecionados, bem como o idioma de publi-
cacdo dos mesmos

Tabela 01. Descri¢do do idioma e anos dos artigos selecionados.

Idioma Ano de publicagdo
2019 2018 2017 %
Portugués | 0 01 0 16,66%
Inglés 03 00 02 83,31%
Total 49,99% | 16,66% | 33,32% | 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. %=Percentual.

Diante da andlise da tabela em questdo percebe-se maior
numero de publicacdes no ano de 2019 representado por 49,99%
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destes, em seguida se observa niumero razoavel encontrado ano de
2017 com 33,32%, e representado por um nimero minimo de acha-
dos 0 ano de 2018 com percentual de apenas 16,66% artigos. Ainda,
pode-se observar que 83,31% dos artigos averiguados encontram-se
com idioma de publicagdo na lingua inglés.

De acordo com a Fapesp (2013) comenta que o numero de
publicagdes em inglés vem aumentando nas revistas brasileiras, e nos
ultimos anos também aumentou a publica¢do de artigos bilingues.

Na Tabela 2 ilustra a representagdo dos artigos seleciona-
dos, bem como o ano de publica¢io, a base de dados, a metodologia
e o desfecho dos mesmos.

Tabela 02. Caracterizagdo dos estudos.

Base de . Desfecho: Percep¢do da
Ne Autor/ Ano Metodologia pé
dados Imagem Corporal
Estudo descritivo
exploratdrio de natureza Adaptacio e breocupacio
qualitativa, foi realizado pagdo € p pag
. com a autoimagem,
um roteiro contendo . .
. sentimentos de incertezas e
perguntas semiestruturadas . .
. surgimento de caracteristicas
Urio et. al . envolvendo os dados sobre , . . N
1 Lilacs . fisicas diferentes dos padroes
2019 o perfil e o sentimento . .
. S impostos pela sociedade.
ap0s o diagndstico com 10
mulheres com faixa etaria
de 33 a 78 anos, o tempo de
mastectomia variou de 24 a 1
ano atras.
Estudo transversal .
. Os pacientes do grupo mas-
comparativo e controlado. . .
. . tectomia apresentaram maior
Foram realizados em dois {EAnStOrTIo € Ol DreOCHDACo
grupos: Mulheres com P pac
. - corporal comprado ao grupo
Mastectomia reconstru¢ao . <
Archangelo, S. . . mastectomia reconstrugio e
2 Scielo n=30 e mastectomia n=30
C.etal . caso controle.
foram convidadas 30
2019 R
mulheres sem cancer de
mama para o grupo controle.
Um estudo analitico, Mulheres com mastectomia
observacional e transversal, radical apresentaram
Scielo contendo 181 mulheres limitagdo da imagem corporal

3 Boing, L. et al.

2019
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em tratamento ou apds o
tratamento, com faixa etaria
de 40 a 80 anos.

no sentido de autoestima,
apresentando sintomas de
depressao.



Hirschle, T. M.
R.; Maciel, S.
C.; Amorim,

G.K.
2018

Scielo

Prates et al. Lilacs
2017

Boing, L. et al. Scielo
2017

Apresentou uma resposta
Trata-se de um estudo negativa demonstrando que o
de cunho descritivo, corpo mastectomizado possui
quanti-qualitativo, no qual ~ um imaginario esteriotipado
participaram 10 mulheres e estd relacionado 4 perda do

com idade média de 50 anos, 6rgao da mama.
mastectomizadas com ou Porém, as mulheres com
sem reconstrugdo com seus  depressdo apresentaram pior
respectivos parceiros; imagem corporal, em todos

os testes avaliativos.

Foi desenvolvido um estudo
do tipo caso controle, onde
foram realizados com 257
mulheres, sendo divididos
dois grupos: um com paciente
com céncer de mama e o

A pesquisa apresentou
diferenca significativa nas
mulheres com cancer de
mama sem parceiros onde
apresentou uma inferioridade
a aparéncia em relagio a
aceitagdo do seu proprio
corpo.

outro composto por pacientes
companheiros.

Foi desenvolvido um estudo
transversal com 172 mulheres  Foi observado variaveis de

apos o tratamento do cancer Vulnerabilidade, estigma
de mama, com faixa etdria de corporal, limitagoes,
40 a 80 anos. As participantes transparéncia e preocupagoes
divididas de acordo com o com o braco para as
tipo de intervengdo cirurgica, mulheres submetidas a
classificadas em aquelas que cirurgia conservadora

realizaram a cirurgia radical ~ quando comparadas aquelas
e aquelas que realizarama  submetidas a cirurgia radical.
cirurgia conservadora.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Diante da analise em questao percebe-se que a maior parte
dos artigos relatam grande preocupag¢ao com a imagem corporal em
mulheres com mastectomia comparado a mulheres com mastecto-

mia e reconstrugao.

Na Tabela 3 ilustra-se as principais queixas relatadas e
vivenciadas em fase de pds operatério de mastectomia total, bem
como, a percepgao corporal da autoaceitagéo.
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TABELA 03. QUEIXAS E RELATOS VIVENCIADOS POR MULHERES
POS MASTECTOMIA TOTAL.

Frequéncia encontradas

. %
nos artigos

Principais Queixas

Autoestima diminuida pos

. 2 33,33%
mastectomia
Comprometimento dfi aparéncia 5 33.33%
sobre a auto aceitacao
Dor e limita¢des com o brago. 1 16,66%
Sentimentos de incertezas e 1 16,66%

adaptacdo com a autoimagem

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Diante do exposto, identifica-se os conflitos internos de
mulheres pos-resseccdo da mama, dentre elas, a possibilidade de de-
pressdo e a autoestima diminuida apds cirurgia, onde a tltima obte-
ve uma frequéncia em 2 artigos.

Diante das principais queixas advindas e relatadas por mu-
lheres submetidas a cirurgia de mastectomia total, percebeu-se com
maior frequéncia de relatos nos artigos analisados sobre interferén-
cia na autoestima.

DISCUSSAO

Tendo referéncia a tabela 2, foi evidenciado diminuicdo da
qualidade de vida no estudo de Boing et al., (2017) bem como rea-
lizando mastectomia total, como também se observa no estudo de
Prattes et. al (2017) através da quimioterapia e mastectomia total.
Diante dos achados Gongalves, Arrais e Fernandes (2012) diz que
além das limita¢oes de funcionalidade do brago acometido, as mu-
lheres tendem a ter limitagdes sociais em decorréncia do estresse e
adaptagdo a nova realidade, onde ainda tem que enfrentar a curiosi-
dade e as perguntas constrangedoras sobre a doenga, refletindo ne-
gativamente na qualidade de vida.

Ainda sobre o estudo de Prattes et al., (2017) observa-se
que mulheres submetidas a reconstru¢do de mama apresentam-se
satisfeitas com o corpo. Ja o estudo de Archangelo et al., (2019) tam-
bém pesquisou sobre mulheres com mastectomia e reconstrucaio,
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e observou que com o conjuge nao apresentou disfun¢ao sexual. A
reconstru¢ao mamaria é o principal tratamento, que é realizado na
maioria dos casos. Observou que a reconstru¢do mamdria tem efei-
tos benéficos na imagem corporal (SANTOS; VIEIRA, 2011).

Percebe-se a necessidade do acompanhamento e atencio
em alguns momentos, assim como a escassez destes, fazendo-se
necessario o apoio familiar e acolhimento, onde pode perceber no
estudo de Urio et al., (2019) e Boing et al., (2017) que corroboram
com esses achados através da revisdo em questdo com a literatura.
Gongalves, Arrais e Fernandes (2012) complementam que para as
mulheres que vivenciam esse periodo delicado, é imprescindivel o
acompanhamento do parceiro em todo o processo, visto que elas ne-
cessitam de um suporte para os traumas e para realizar decisdes im-
portantes. Quando ndo é realizado esse acompanhamento é definido
com uma agressdo, no estudo houve depoimentos de mulheres que
tiveram decepgdo com os parceiros, que na maioria dos casos levou
ao fim do relacionamento.

Diante da necessidade do acompanhamento profissio-
nal encontrados nos artigos, sublinha-se a grande importancia das
equipes multiprofissionais e aten¢do desde as duvidas até as quei-
xas relatadas quando os procuram, com isso melhora a integridade
psicoldgica e fisica das pacientes, garantindo melhor progndstico e
qualidade de vida (SILVA; OLIVEIRA, 2010).

Foi observado os fatores desencadeantes como baixa au-
toestima e depressdao pos mastectomia total no estudo de Archangelo
et al., (2019) como também em Boing et al., (2019) que cita os mes-
mos fatores desencadeantes pelo cancer de mama associado ao lin-
fedema. Dialogando com outros autores sobre a mastectomia, pode
ser observados diversos sentimentos enfrentados por esta populagdo
nos quais comprometem o contexto biopsicossocial e a funcionali-
dade (MISTURA; CARVALHO; SANTOS, 2011).

Um estudo realizado com 14 mulheres mastectomizadas
que apresentaram linfedema, observou-se relatos de medo e cuida-
do ao movimentar o braco, ainda abandonavam as atividades diarias
com medo de aumentar o inchago, o peso e ndo machucar o braco.
As intercorréncias que estdo associadas ao edema de brago, que faz
com que as mulheres tenham limitagées nos movimentos do bra-
¢o acometido, sobre os cuidados se ndo foram realizados de forma
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correta, onde podera surgir linfedema (PANOBIANCO et al., 2008).

Ainda sobre o contexto de mulheres submetidas a mastec-
tomia total, percebe-se tamanha interferéncia diante da satisfacao e
desejo sexual interferindo na qualidade de vida, onde pode perceber
no estudo de Hirschle, Maciel e Amorim (2018).

As mulheres apresentaram alteragdes negativas no seu re-
lacionamento amoroso, onde tem relatos de mulheres pds mastec-
tomizadas, que sentiram dificuldade em retomar a vida sexual, vi-
vendo em situagdes que ndo permitiam o toque do marido nos seios
durante a relagdo sexual e havia perdido a sensibilidade na regiao
(DUARTE; ANDRADE, 2003).

Dando continuacéo a analise dos resultados na Tabela 3,
colaborando com os achados sobre interferéncia na autoestima, um
estudo realizado no setor ginecoldgico de um hospital de referén-
cia de Teresina-PI com 13 mulheres, houve relatos de vdrios senti-
mentos, dentre eles, desvalorizagao da imagem corporal, vergonha
e ndo aceitagdo juntamente com alteragao na sexualidade, fazendo
com que se sintam inferiores provocando diminuicdo da autoestima
(SILVA; OLIVEIRA, 2010).

Sublinha-se identificar nas mulheres em questao, achados
como a dor e limitagao do brago pés cirurgia de mastectomia. Em
uma entrevista realizada com dez mulheres, onde foi identificado
que as mulheres convivem com queixas de dores e limitagoes, e sen-
tem dores a0 movimentar o bra¢o e inchaco. Outras relataram sentir
que a dor fisica passa a ser psicoldgica, com relatos de dor no mamilo
mesmo apos a retirada (MARQUES; VILLELA, 2003).

Observa-se em duas pesquisas analisadas os resultados
sobre a influéncia da mastectomia na aparéncia e autoaceita¢do do
seu corpo. Em um estudo com 10 mulheres com faixa etaria de 30
a 69 anos que foram submetidas a mastectomia, foi identificado que
apresentavam baixa autoestima e nao aceitavam a nova imagem cor-
poral e ainda apresentavam dificuldades no convivio social e afetivo
(SANTOS et al., 2019).

Sentimentos de incertezas podem ser observados nesta po-
pulacdo submetida diante da fase adaptativa, que as mulheres pds
mastectomia apresentam alteragdes emocionais, que por consequén-
cia, acarreta incertezas sobre a vida, podendo ainda apresentar sen-
timentos negativos e duvidas sobre o futuro, onde temem a recidiva
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da doenga mesmo realizando o tratamento ou apds (TORIY et al,,
2013).

CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, foi possivel perceber que as mulheres pos
mastectomia total apresentaram alteragdes na imagem corporal me-
diante as alteragdes que o cancer de mama ocasiona, refletindo as-
sim, na qualidade de vida.

A busca pelo corpo perfeito, invisibilidade das imperfei-
¢Oes e aparéncia fisica sdo encontradas com grande frequéncia nos
tempos contemporaneos, assim como traz os resultados do estudo,
mulheres que ndo se apresentam neste corte temporal por fatores
que possam levar a reconstru¢do do corpo apresentam-se frageis
diante do auto aceitagdo, e percep¢ao de vulnerabilidade sexual.

Mostra-se a importancia de que em estudos futuros
sejam reveladas ndo apenas a auto percepcio das mulheres
mastectomizadas, mas também possam abranger um olhar diante do
contexto social, identificando a forma que a sociedade acolhe e ver a
mulher em meio a este procedimento.
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CAPITULO XVI

RECURSOS ELETROTERAPEUTICOS
UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA
LIPODISTROFIA ABDOMINAL:
REVISAO INTEGRATIVA

Rayana Leite Ferreira
Rejane Cristina Fiorelli de Mendonga

INTRODUCAO

A rotina sobrecarregada da populagao nos dias atuais vem
favorecendo cada vez mais o sedentarismo e a md alimentacio. Den-
tre os fatores de risco que contribuem para o seu surgimento da gor-
dura localizada, estio o consumo excessivo de alimentos caldricos,
principalmente os processados, fast foods, bebidas caléricas, como
refrigerantes, sucos e bebidas alcdolicas, entre outros alimentos
industrializados e com altos niveis de agticar e/ou gordura em sua
composi¢do. Com isso, uma alimentagdao mal administrada e a falta
de exercicios fisicos desencadeia esse acumulo gorduroso nas regides
corporais de forma periférica e/ou centripeta, provocando insatis-
facao. Por isso, atualmente, as pessoas buscam o corpo perfeito de
uma forma mais rapida e facil, e que acelere o metabolismo de forma
mais efetiva, buscando o corpo perfeito imposto pela sociedade e
a até mesmo pela propria valorizagdo do corpo e sua auto imagem
(SAMPAIO; CUNHA; LOBO, 2015)

Quando se trata de reducdo de medidas na regiao abdomi-
nal, é mais dificil devido as fibras alfa adrenérgicas que fazem com
que aja uma lentiddo no metabolismo, e nos sedentarios como nao
estimulam com a atividade fisica, torna-se uma regiao de maior fa-
vorecimento para deposi¢do do adipdcito. Portanto, a adiposidade
localizada vem sendo recusada pela maior parte da populagdo mun-
dial, o que vem aumentando cada vez mais a procura por procedi-
mentos estéticos (REIS, 2018).

Diante disso, a Fisioterapia Dermatofuncional atua na
prevencdo e recuperagdo das disfun¢des do sistema tegumentar e
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adipocitario, com objetivo de recuperar os distirbios corporais e
funcionais presentes. Para tanto, com o aparecimento de novas téc-
nicas dermatoldgicas, houve uma maior procura dos procedimentos
menos invasivos, como a eletroterapia com correntes excitomotoras
e ionizante como a eletrolipolise, ultrassom, criolipdlise e a radiofre-
quéncia. No qual, essas técnicas tem o objetivo de melhorar o fluxo
sanguineo e linfatico, permitir o aumento da oxigena¢ao cutanea,
auxiliando na eliminacdo de toxinas e acelerando o metabolismo,
como também melhorando a tonicidade da pele. (DE CAMPOS;
FERREIRA, 2016).

Tendo como base a insatisfacdo corporal da sociedade,
principalmente das mulheres, e baseado na fundamentacéo teori-
ca sobre esse assunto e a busca por terapias de facil acesso, surge o
seguinte questionamento: Quais sdo os recursos eletroterapéuticos
utilizados no tratamento da lipodistrofia localizada na regido abdo-
minal? Essa pesquisa justifica-se pela necessidade de transpor quais
os tipos de recursos eletroterapéuticos sdo aplicados no tratamento
da adiposidade abdominal, trazendo de forma simplificada a expla-
nagdo de seus efeitos, descri¢ao das técnicas, forma de aplicagao e
abordagem dos possiveis resultados das técnicas sobre o tecido adi-
pocitério abdominal. Fomentando as bases cientificas sobre o tema
proposto, para assim evidenciar os tipos de recursos que sido mais
abordados no tratamento da lipodistrofia localizada. Com isso, espe-
ra-se que este estudo possa contribuir com a bases de dados e incre-
mentar as evidéncias cientificas para o meio académico.

Desta forma, o objetivo geral desse estudo foi relatar os re-
cursos eletroterapéuticos utilizados no tratamento da lipodistrofia
abdominal através da revisdo integrativa, assim como os objetivos
especificos foram descrever os efeitos dos recursos eletroterapéuti-
cos e elencar os recursos eletroterapéuticos mais utilizados na lipo-
distrofia localizada da regiao abdominal, bem como, sistematizar a
aplicabilidade dos recursos eletroterapéuticos utilizados na lipodis-
trofia localizada da regido abdominal.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de
carater descritivo, onde a busca por referéncias bibliograficas foi
realizada no periodo de agosto de 2020 a outubro de 2020. Para a
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conducao dessa pesquisa, foram utilizadas as bases de dados Scien-
tific Electronic Library Online (sciELO), como também a ferramenta
de busca para coleta da literatura cinzenta (SCHOLAR GOOGLE).
Para tanto, selecionaram-se os artigos originais, publicados no pe-
riodo entre 2012 a 2020, artigos completos, disponivel gratuitamente
e publicados em portugués. A coleta foi realizada nas bases de dados
supra citadas de acordo com descritores em ciéncia da saide (DECS)
e suas combinagdes na lingua portuguesa: terapia por estimulacio
elétrica, tecido adiposo, modalidades de fisioterapia e estética, os ter-
mos acima foram associados ao operador boleano “and”.

Foram inclusos artigos com protocolos aplicados em seres
humanos, artigos que contextualizem a aplicagdo da eletroterapia na
lipodistrofia localizada e seus efeitos fisioldgicos, resultados clinicos
e experimentais, bem como os protocolos de atendimento utilizados.
Sendo assim, foram exclusos somente resumos, artigos que apresen-
tasse associagdo de técnicas, artigos pagos e com erros metodologi-
cos, e artigos incompletos.

A selecao dos estudos foi feita em trés etapas apos a apli-
cagdo dos descritores propostos nas bases de dados escolhidas. A
etapa 01: foi realizada a leitura do titulo e resumo; etapa 02: leitura
na integra depois da aplicacao dos filtros dos critérios de inclusao, e
a etapa 03: foi realizada a selecao final dos artigos para compor esta
pesquisa. Os estudos selecionados foram analisados de forma dis-
cursiva, expressos em uma tabela evidenciando o autor/ano, titulo,
amostra, caracteristica dos pacientes, tipo de estudo, intervencao, re-
sultados e conclusdo. Desta forma através de uma analise descritiva
dos estudos, buscou-se abordar e relacionar os recursos eletrotera-
péuticos identificados nesta pesquisa, no tratamento da lipodistrofia
localizada.
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FIGURA 01: Fluxograma da metodologia utilizada na selegdo dos artigos.

85 artigos foram
identificados 56 artigos foram descartados
inicialmente sendo:
l 19 artigos de revisdo
6 apresentaram outros objetivos
29 foram selecionados terapéuticos
apos leitura do titulo e 18 artigos de sites
resumo 2 aplicagéo da técnica em outras
l regides corporais.

6 artigos com protocolo de

. . tratamento aplicado em animal
21 artigos foram excluidos P

. . ~ 5 Artigos i 1
apos o filtro de inclusdo, por rtigos incompletos

se tratar de artigos com

associagao de técnicas

l

08 artigos foram inclusos no estudo, sendo 08 publicados no Google

académico e 1 na base de dados SciELO, segundo os critérios de inclusdo

estipulados. 2 artigos relacionados a técnica de ultrassom, 4 sobre a

radiofrequéncia, 1 de eletrolipdlise e 1 de criolipdlise.

FONTE: FERREIRA, 2020

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds todos os critérios que elencaram a elegibilidade para
selecao dos estudos foram selecionados 08 estudos clinicos e experi-
mentais. Sendo 07 publicados no Google académico e 1 na base de
dados SciELO. Os anos de publicagdes 2 do ano de 2012, 1 de 2015,
4 de 2017 e 1 publicado em 2018.

Para melhor visualizagao e exposi¢ao, os artigos seleciona-
dos foram expostos na tabela 01 com as caracteristicas autor e ano,
caracteristicas das pacientes, tamanho da amostra, desenho do estu-
do, resultados e conclusdes.
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Tabela 01- Caracteristicas dos estudos selecionados sobre o tratamento da
lipodistrofia localizada com o uso da eletroterapia

RESULTADOS E CON-

AUTORE | CARACTERISTICAS | popNHO DO ESTU- - | CLUSOES
ANO DAS PACIENTES E DO E APLICACAO

AMOSTRA (n=) ¢

N=26 Tipo de estudo: Estudo

de intervengao, ndo ran-

Pacientes do sexo domizado e sem grupo | Em ambos os grupos foi

feminino, com idade | controle possivel observar uma

entre 18 e 30 anos. Aplicagao: Uso da eletro- | melhora na redugao

Praticantes de ativida- |lip6lise através da corren- | de medidas, sendo que
MELO . . .
etal, 2012 de fisica pelo menos | te tens com intensidade | o grupo B apresentou

trés vezes por semana
e sedentdrias. Com
queixa de adiposidade
localizada na regido
infra-abdominal.

de até no méximo 70mA.
Agulhas de acupuntura
de 0,25x30 dispostas 6
cm abaixo da cicatriz
umbilical, paralelamente
e distando entre elas 5 cm
com 1 cm de diferenca.

melhoras mais significa-
tivas em mais varidveis,
quando comparada ao
grupo A.

PAULINI
NOGUEI-
RA; STE-
FANELLO,
2012

N=1

Paciente do sexo fe-
minino, 32 anos. Nao
foi relatado outras
informacdes sobre a
paciente

Tipo de estudo: estudo
de caso

Aplicagio: Uso do Ultras-
som, fabricado pela KLD
Biosistemas Equipamen-
tos Eletronicos LTDA,
utilizando-se um trans-
dutor com 3 MHz e ERA
de 3cm?, com frequéncia
de 1,5 w/cm?, no modo
continuo em 4 quadran-
tes na regidao abdominal
de 15 cm?, 5 minutos por
area. Foram realizadas

12 sessoes, 1 vez por
semana, totalizando trés
meses, com sessoes de

20 min.

Redugéo da perimetria
e a diminui¢ao do IMC,
que passou de 49,0 da
primeira sessdo, hd

43,2 para ultima sessdo,
juntamente com o fator
de redugéo de peso de
113,40 Kg para 100 Kg.
Sendo associado o trata-
mento de redugédo abdo-
minal, com o ultrassom,
ao acompanhamento
nutricional
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BRITO et,
al, 2015

N=22

Pacientes do sexo
feminino com idade
entre 20 a 39 anos,
separadas em 2 gru-
pos G1 mulheres nio
praticantes de ativi-
dade fisica e G2 mu-
lheres que praticam
atividade fisica, no
qual deveriam estar
em pritica ha pelo
menos seis meses

Tipo de estudo: Experi-
mental.

Aplicagio: Ultrassom
focalizado Lipo Focus

da marca BIOSET".
Intensidade de 70 watts

e frequéncia de 1 MHz,
totalizando 30 pontos

na regiao abdominal. Na
sequéncia utilizou-se o
cabegote com 3 transdu-
tores, com poténcia de
100 watts, para realizagdo
da drenagem estereodi-
namica de modo pulsado
a 50% por sete minutos
como parte da técnica do
HIFU. Foram realizadas 5
sessoes, onde cada sessdo
durou 40 minutos, sendo
uma vez por semana.

Os grupos nio apresen-
taram diferenca estatisti-
camente significativa nas
variaveis avaliadas como
percentual de gordura
corporal, na relagéo cin-
tura/ quadril, na relagdo
da agua corporal total,
peso total e massa magra.
Apenas na massa gorda, o
G1B apresentou redugao
estatisticamente signi-
ficativa. J4 nos critérios
pregas cutineas o grupo
G1A apresentou redugio
estatisticamente signifi-
cativa tanto nas pregas
escapulares, quanto na
abdominal. A perimetria
nos critérios de cintura e
abdome, obteve diferenga
significativa nos grupos
GI1A, G1B, G2A, G2B. Ao
realizar a comparagao da
proporgao da diminuigdo
da média da perimetria
no pos entre cintura e
abdome, verificou-se que
ndo houve diferenca esta-
tisticamente significativa,
ou seja, a proporgio da
diminuigdo foi a mesma
para ambas as partes.
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BRAZ et al,
2017

N=3

Pacientes do sexo
feminino, com idades
entre 25 a 35 anos,
com adiposidade
localizada na regido
abdominal, nuliparas,
que nao realizavam
terapia hormonal e
controle alimentar. O
Indice de Massa Cor-
poral (IMC) das trés
voluntédrias estavam
de acordo com o que
é considerado normal,
segundo a Organiza-
¢do Mundial da Saude
ou seja, entre 18,5 e
24,99.

Tipo de estudo: nao
relatado.

Aplicagao: Criolipdlise
através do aparelho da
marca Advice, modelo:
Crio Top Redux. Para
proteger a drea a ser
tratada, foi utilizada
uma manta da marca:
Technature lengo emo-
liente, descartavel, de 20
x 30 cm. Sendo realizada
durante 60 minutos na
regidao abdominal.

Houve uma redugéo da
circunferéncia abdominal
em todas as voluntdrias,
mas em uma das partici-
pantes houve uma manu-
tengao do peso e do IMC.
Como também apresen-
tou redugéo na regiao
abdominal, e diminui¢do
da circunferéncia na re-
gido infra abdominal. Foi
observado também perda
de medida na regido
inferior abdominal.

SOARES;
BARBOSA,
2017

N=1

O presente estudo

foi aplicado em uma
mulher de 34 anos de
idade, raca branca,
com flacidez de pele e
gordura localizada

Tipo de estudo: Estudo
de caso quali-quanti-
tativo
Aplicagao: Aparelho
Spectra G3 de radiofre-
quéncia, da marca Tone-
derm. Programado assim
para flacidez corporal,
temperatura de 38° C,
com tempo selecionado
de 6 a 7 minutos por
area, antes de iniciar a
sessao era aplicado sobre
a pele a glicerina. 12 ses-
soes, 2 vezes por semana,
por 1 h, com intervalo de
no minimo 24 horas.

A paciente apresentou
redugdo de didmetro em
todas areas tratadas. Em
regido de abdome supe-
rior, teve uma reducdo
significativa de 4,5cm,

ja abdome inferior e
cintura 3cm. Ao observar
as linhas que tragam o
contorno corporal, no-
tou-se uma redu¢ao do
tragado, mostrando uma
melhora na tonificagiao
da musculatura e reducdo
da flacidez.
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SILVA;
COSTA;
CARON,
2017

N=5

Pacientes do sexo
feminino, faixa etdria
entre 20 e 29 anos.
Nao praticavam ati-
vidade fisica regular;
ndo faziam dieta
alimentar e apresenta-
vam queixa de gordu-
ra abdominal

Tipo de estudo: Pesquisa
exploratoria, pré-experi-
mental, qualiquantitativa
e de corte longitudinal
Aplicabilidade. RF Tria-
therm Tripolar da marca
CECBRA de emissao
continua na regiao de
abdomen, frequéncia

de IMHZ e intensidade
de 65%. A temperatura
atingida permaneceu em
torno de 40 a 42°C, sendo
mantida de 3 a 4 minutos
em cada quadrante. Fo-
ram realizadas 8 sessoes,
sendo 2 semanais, tota-
lizando um periodo de 4
semanas de interven¢ao
e 20 minutos para cada
5€$530.

Nas medidas de peri-
metria de 5 cm acima

da cicatriz umbilical
houve redugéo de 1,7
cm, sendo destacadas

as participantes (P) P2

e P5, que reduziram 3,5
cm. P3 e P4 mantiveram
suas medidas iniciais. Na
perimetria na linha da ci-
catriz umbilical, todas as
participantes apresenta-
ram redugdo de perime-
tria de 2,3 cm, sendo que
a P5reduziu 6 cm. E a
perimetria de 5 cm abai-
xo0 da cicatriz umbilical,
as participantes P1, P4 e
P5 que reduziram 3 cm, 2
cm e 2,5 cm, respectiva-
mente. Observa-se ainda
que apenas a P2 manteve
suas medidas iniciais.

FERREIRA
et, al, 2017

N=11

Estudantes do sexo
feminino, com idade
entre 18 a 25 anos,
apresentando lipo-
distrofia em regiao
abdominal

Tipo de estudo: estudo
experimental, analitico,
de corte transversal e de
carater quantitativo.
Aplicagao: RF aparelho
da marca HTM?®, con-
figuragdo bipolar e o
meétodo de transferéncia
ndo ablativa, com inten-
sidade inicial de 50% e
frequéncia de 1,2 MHz.
Utilizou-se a manopla ou
ponteira corporal con-
céntrica de transferéncia
capacitiva Ao se atingir
a temperatura entre 36°
a 38°C, o movimento foi
mantido. Cada sessdao
obteve duragdo média de
20 minutos. Foram rea-
lizadas 10 sessdes, duas
vezes na semana.

Demonstrou em relagdo
a perimetria e adipome-
tria, uma diminuigao de
forma significativa da
adiposidade abdominal.
Em relagdo a imagem
corporal, o estudo atual
demonstrou que antes da
aplicagdo da técnica com
a RF houve leve distor-
¢do, e ap0s a aplicagdo da
técnica da RF em regido
abdominal, a predomi-
nancia foi de auséncia

da distorgdo da imagem
corporal.
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VIVIANI,
2018

N=1

Participante do sexo
feminino, 38 anos,
com alimentagéo e
ingesta hidrica regu-
lares. Praticante de
atividade fisica (aca-
demia), trés vezes por
semana, com duragdo
de uma hora. Nao
tabagista, consome
bebida alcoolica so-
cialmente, nao possui
proteses metalicas ou
cirurgias e esta com
as condigoes gerais
do organismo den-
tro da normalidade.
Teve uma gestacao
ha quatro anos, parto

Tipo de estudo: Estudo
de caso de carater descri-
tivo, com delineamento
longitudinal

Aplicagao: Radiofrequén-
cia de modalidade resis-
tiva, manopla corporal
hexapolar ou multipolar,
frequéncia de 0,6MHz,
intensidade inicial de
85% até atingir a tempe-
ratura desejada e, poste-
riormente, reduzida para
75 a 65%, a temperatura
se manteve em torno de
39 a 40°C. Foram reali-
zadas 10 sessdes, 2 vezes
por semana, com inter-

Obteve-se redugdes nas
medidas de perimetria e
plicometria, suaviza¢ao
da protuberancia abdo-
minal, dobras cutaneas
laterais e flancos, bem
como, melhora no aspec-
to da pele do abdomen

e contorno corporal
mais uniforme. Além se
satisfagdo corporal apos
a terceira sessao, sendo
esse dado observado pelo
questiondrio respondido
pela paciente

normal e faz uso de
contraceptivo oral.
Possui bidtipo cor-
poral gindide, adipo-
sidade localizada em
abdomen e flancos.

valos de 2 dias entre cada
sessdao. Em torno de 60
minutos cada sessao.

Fonte: FERREIRA, 2020.

O presente estudo analisou publicagdes recentes sobre o
uso dos recursos eletroterapéuticos na lipodistrofia localizada na re-
gido abdominal. Na sele¢ao dos estudos observou-se que o tamanho
da amostra resultou em 80 participantes, todos do sexo feminino,
com idade entre 18 a 40 anos.

De acordo com Melo et.al, 2012, a eletrolipolise com uso
de TENS - estimulagdo nervosa transcutanea, vem sendo utilizada
como método de reducdo do tecido adipocitario. Os autores rela-
tam que o estimulo proporcionado pelo TENS, reproduz os mesmos
efeitos fisioldgicos obtidos com aparelhos classicos de eletrolipolise
em virtude do efeito Joule e do efeito neuro hormonal, provocando
alteragoes fisioldgicas no adipdcito gerando aumento de temperatu-
ra local contribuindo para a instalagdo de vasodilatagdo melhorando
o fluxo sanguineo local, aumentando o metabolismo celular além de
acelerar o processo de queima de calorias. Com isso, o estudo pode
observar que houve redu¢ao de medidas do tecido adiposo em am-
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bos os grupos analisados, havendo maior significancia no grupo das
sedentarias. O que isso pode ter acontecido devido o maior percen-
tual de gordura apresentado.

Segundo Brito et, al, 2015 em seu estudo realizado com
vinte e quatro mulheres, sedentarias e praticantes de exercicios fi-
sicos, que apresentaram adiposidade na regido abdominal, subme-
tidas a cinco sessoes semanais, sendo 40 minutos cada, utilizando
ultrassom focalizado em uma frequéncia de 1 MHz e intensidade de
70 watts. Verificou-se que o protocolo utilizado no método de ultra-
cavitagdo apresentou uma redugao estatisticamente significativa na
perimetria de ambos os grupos, auxiliando na redugdo de medidas.

Ja nos estudos de Paulini; Nogueira; Stefanello, 2012, em
uma pesquisa com 1 voluntaria, sedentaria, também apresentando
adiposidade abdominal, submetida a aplica¢do do Ultrassom, com
frequéncia de 3MHz, no modo continuo. Em um total de 12 sessoes,
1 vez por semana, por 20 minutos. Pode mostrar a eficacia do ultras-
som de 3MHz no tratamento da adiposidade localizada em abdo-
men, mesmo que algumas literaturas fagam desacordo na poténcia
utilizada, no tempo e no intervalo de tratamento. Ha concordancia
com os dois estudo supracitados no quesito efeitos na redugao da
adiposidade localizada. Mesmo que tenham realizado frequéncias de
aplicacao diferentes e o tamanho amostral ter sido desproporcional,
foi possivel observar que o uso do ultrassom terapéutico promove
efeito satisfatorio na redugdo da adiposidade abdominal.

Durante seus estudos, Braz et al, 2017, discutem acerca do
efeito da criolipdlise aplicada na regido abdominal em mulheres nu-
liparas e sem controle alimentar. Os autores relatam que a criolipd-
lise atinge uma temperatura média de -5° a -15°C, no qual provoca
uma paniculite fria e morte adipocitaria por apoptose, e a partir do
60° até 120° dias ocorre a eliminagéo efetiva dos adipdcitos. Pode-se
observar no estudo que ap6s 60 dias de aplicagao houve uma melho-
ra da circunferéncia abdominal, bem como perda de medida na re-
gido infra abdominal e nao houve diferenca no peso das voluntarias
avaliadas. Os autores ndo deixaram registrado a forma de aplica¢ao,
nem parametros utilizados, o que ndo d4 seguranca de que esses re-
sultados possam ser viabilizados em aplicacdes realizadas por outros
pesquisadores. Mas os autores afirmam que, a criolipdlise é um pro-
cedimento considerado seguro e eficaz quando aplicado isolado e
com equipamento especifico.
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Em relagdo as abordagens terapéuticas com uso da radio-
frequéncia Soares; Barbosa, 2017 e Viviani, 2018 afirmam em seus
estudos que a utilizacao da radiofrequéncia em mulheres com idade
entre 18 e 38 anos, apresenta resultados satisfatorios quanto a re-
ducio da adiposidade localizada abdominal e melhora da flacidez
de pele. Pois o efeito térmico causado pela radiofrequéncia beneficia
ndo sd a neocolagénese, mas também modifica a estrutura dos adi-
pdcitos, gerando uma contragdo dos mesmos, promovendo assim a
melhora na firmeza da pele e contorno corporal. Onde nos estudos
realizados por Ferreira et, al., 2017 e Silva; Costa; Caron, 2017 foi
possivel observar uma melhora significativa do contorno e auséncia
da distor¢ao da imagem corporal, gerando uma maior satisfagao cor-
poral entre as voluntdrias.

De acordo com a aplicabilidade dos recursos destaca-se a
radiofrequéncia, que foi utilizada no estudo de Soares; Barbosa, 2017
com 0s parametros que sdo bem parecidos com o de Viviani, 2018,
no qual foram utilizados temperaturas de 38°C a 40 °C, sendo rea-
lizadas 10 a 12 sessdes, 2 vezes por semana, em um total de 60 min
cada sessdo e um intervalo de 24 a 42 horas entre as sessdes. Com
esses parametros e intervalos utilizados foi possivel observar redu-
¢do de didmetro em todas areas tratadas nas medidas de perime-
tria e plicometria, suavizagdo da protuberancia abdominal, dobras
cutaneas laterais e flancos, bem como, melhora no aspecto da pele
do abddmen e contorno corporal mais uniforme, mostrando uma
melhora na tonificagdo da musculatura e redugédo da flacidez.

Os estudos realizados por Viviani, 2018; Silva; Costa; Ca-
ron, 2017, Soares; Barbosa, 2017 corroboram entre si em seus estu-
dos, que frequéncias em torno de 0,6MHz a 1,2MHz, obtém resul-
tados satisfatorios na redugdo da adiposidade abdominal. No estudo
realizado por FERREIRA et, al., 2017 nao deixou claro os parame-
tros utilizados na pesquisa.

Diante disso, os recursos que foram mais destacados foi o
de radiofrequéncia, no qual foram citados por 4 autores. O que po-
de-se evidenciar que a radiofrequéncia tem sido reconhecida como
uma das 5 técnicas ndo invasivas mais utilizadas na Dermatofun-
cional nos tratamentos de reducéo da lipodistrofia pelos seus efeitos
térmicos agindo além da quebra do adipdcito, entao melhorando o
aspecto da pele pela sua alta producéo de colageno.
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Contudo, de acordo com os efeitos encontrados e apresen-
tados nos estudos observou-se que, independentemente do tipo de
recurso utilizado ha possibilidade de uma melhora de forma satisfa-
toria na aceleragdo do metabolismo melhorando o fluxo sanguineo
da regido, aumentando producao de colageno e carreando a redugao
significativa do tecido adipocitario. Mas como citado acima, desta-
ca-se de acordo com os relatos que trazem, que o uso da radiofre-
quéncia teve uma redu¢do mais aparente nesses paciente de acordo
com as analises dos estudos.

Portanto, verificou-se que os recursos eletroterapéuticos
foram aplicados como recursos utilizados no tratamento de adiposi-
dade localizada e apresentou resultados positivos para sua aplicagdo
nesses casos, principalmente na regido abdominal.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a fisioterapia dermatofuncional por
meio de suas técnicas contribui para o tratamento da gordura lo-
calizada, auxiliando na redu¢do de medidas, independente do re-
curso eletroterapéutico utilizado. Durante a analise dos estudos foi
possivel descrever os efeitos fisioldgicos das técnicas, bem como
sistematizar a aplicagdo proposta pelos estudos, mesmo havendo di-
vergéncia entre os autores e outras literaturas, e ainda elencar qual o
recurso mais utilizado e que apresenta o melhor efeito no tratamento
da lipodistrofia.

Comparando os estudos analisados, conclui-se que a ra-
diofrequéncia € o recurso mais indicado na redug@o de gordura lo-
calizada em abddmen, pois além da morte do tecido adipocitario,
melhora a flacidez tissular e o contorno corporal devido seu potente
efeito térmico, trazendo assim uma maior satisfacdo corporal. Po-
rém, verificou-se que os recursos eletroterapéuticos, embora, pos-
suam fundamentos técnicos e praticos definidos, ainda existe uma
falta de padronizagdo dos protocolos aplicados. Diante disso, su-
gere-se que novas pesquisas sejam realizadas a fim de enriquecer a
atuacdo dos recursos eletroterapéuticos na lipodistrofia abdominal.
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CAPITULO XVII

FUNCAO SEXUAL EM GESTANTES: REVI-
SAO INTEGRATIVA

Fernanda Emanuela do Nascimento Saraiva
Rejane Cristina Fiorelli de Mendonga

INTRODUCAO

Compreende-se que a gestacao é um fendmeno fisiologico
e, por isso mesmo, sua evolucdo se da, na maior parte dos casos,
sem intercorréncias. Causa alteragdes fisicas, hormonais, emocio-
nais, psicoldgicas, sociais e sexuais na mulher. Em concordéancia
com BARBOSA et al (2011) no primeiro trimestre, mudancas fisicas
e emocionais levam a uma diminui¢do na frequéncia das relacdes
sexuais e do desejo sexual. No segundo trimestre, o desejo sexual
tende a voltar, associado a uma melhora no bem-estar fisico da ges-
tante, menos medo de perder o feto, melhor lubrificagao vaginal e
facilidade do ato sexual. No terceiro trimestre, limitagdes fisicas pelo
tamanho e forma do corpo e a pressdo sobre o ttero limitam a ativi-
dade sexual.

Portanto, com relagdo a sexualidade no periodo gestacio-
nal, destaca-se a importancia de o profissional de satde estar prepa-
rado para orientar a mulher a este respeito, pois além de naturalmen-
te ja ser um periodo de muitas mudangas essa gestante ainda precisa
continuar com sua vida de esposa, mulher, que sente-se bonita e
atraente para seu companheiro. Tirar suas davidas, perder seus me-
dos é de fundamental importancia para alcangar a satisfagdo sexual.
Nesse contexto, para SILVA, et al (2012) para que as agdes em satide
de gestantes contribuam no processo do cuidado, ¢ importante que
haja viabilizagdao do acesso e inser¢ao da mulher nas agdes desenvol-
vidas no servico de atencéo basica. Com efeito, o cuidado no pré-na-
tal é um continuou no qual sdo desenvolvidas a¢des de satde e, neste
processo, é necessaria uma visualizagdo dos caminhos percorridos
pela gestante no servigo de satde.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
uma das recomendagdes essenciais para a aten¢ao pré-natal é: “ser
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integral e levar em conta as necessidades emocionais, sociais e cul-
turais das mulheres”. Nessa perspectiva, os profissionais de satde de-
vem trocar informacdes sobre diferentes vivéncias entre as mulheres
e/ou casal, para que este contexto seja enriquecido e a mulher possa
sentir mais seguranga para vivenciar o ciclo gravidico. A auséncia
do didlogo e orientagdo sobre sexualidade pode gerar davidas e in-
certezas por parte do casal em relagdo a seguranca de determinadas
praticas sexuais (OMS, 2013).

Dessa forma, diante de todo o processo de mudanga vi-
venciado na gestagao e as adaptagdes que a gestante tera que enfren-
tar, surge o seguinte questionamento, como serd a fun¢ao sexual das
mulheres no periodo gestacional? Nesse contexto falaremos como a
sexualidade na gestagdo se torna um desafio por possibilitar diversos
enfoque em sua abordagem.

A gravidez ndo provoca uma ruptura na sexualidade de
um casal se esta era previamente satisfatdria, no entanto, no periodo
gestacional a mulher necessita adaptar sua vida sexual para o seu
bem-estar, assim as mudancas adaptativas nas posi¢des sexuais re-
presentaram uma necessidade diante das alteragdes gravidicas para
obter maior conforto ou decorreram do medo de machucar o bebé,
falta de experiéncia na realizagao do sexo na gravidez, enjoos, mitos
e/ou altera¢des anatomicas ROCHA, et al (2014).

Diante do cendrio ja exposto, o presente trabalho tem
como objetivo descrever a fun¢do sexual das gestantes através da re-
visao integrativa. No qual, faz uma abordagem a funcéo sexual das
gestantes, visto que as mesmas necessitam de informagoes dos pro-
fissionais de satde e apoio dos companheiros para terem uma quali-
dade de vida e uma satide sexual em dia.

METODO

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura
integrativa descritiva, onde esse tipo de revisao, permite a inclusao
de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreen-
sao completa do fendmeno analisado. Incorporando dados da lite-
ratura tedrica com aplicabilidade dos resultados na pratica, revisao
de teorias e evidéncias, e anélise de problemas metodoldgicos de um
topico particular (SOUZA, SILVA E CARVALHO, 2010).

A busca por referéncias bibliograficas foi realizada no pe-
riodo de agosto a outubro de 2020, em base de dados on-line como
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a Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Physiotherapy Evi-
dence Database - PEDro, e PubMed. Para tanto, selecionaram-se os
artigos originais, publicados no periodo entre 2010 a 2019, artigos
completos, disponivel gratuitamente, utilizando os descritores: Ges-
tantes, Sexualidade, Qualidade de Vida, por meio do operador boo-
leano “and”, os quais foram definidos com base nos Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) e seus correspondentes na lingua inglesa.
Elegendo estudos de interven¢des experimentais e observacionais,
correspondendo ao idioma na lingua portuguesa, incluindo a litera-
tura cinzenta. Serdo incluidos todos os estudos que abordam a fun-
¢do sexual, em mulheres, gestantes, adultas, independentemente de
ser com ou sem disfun¢ao sexual. Foram excluidos artigos que nao
apresentam dados relacionados a func¢do sexual, que sejam artigos
inconclusivos, que ndo estejam disponiveis na integra ou que sejam
pagos e também artigos de revisao de literatura.

RESULTADOS

Na presente revisdo integrativa, analisou-se dez artigos
cientificos encontrados em bases de dados on-line Scielo, PEDro e
Pubmed, selecionados seguindo os critérios de inclusdo previamente
estabelecidos e, a seguir, apresentados através da tabela 1, abordando
os principais objetivos desse estudo foi identificar as alteragdes da
funcao sexual em gestantes, relacionar a fun¢do sexual com a pratica
sexual de mulheres gravidas e observar a qualidade de vida na fun-
¢do sexual em gestantes.

Tabela 1: Os estudos dos autores foram compilados na tabela abaixo.

" AUTORE TIPO DE
TITULO ANO ESTUDO DESFECHOS

A gravidez é um periodo de trans-
formagao, assim as mulheres devem
buscar um apoio na sua rede social,
Estudo etno- | ¢ importante conhecer sua realida-
ARAUJO, et grafico de para enfrentar seus desafios. A

al, 2012 sexualidade foi definida pela maioria
das mulheres como sin6nimo de
ato sexual, relataram baixa da libido
durante a gravidez, sendo estd bem
compreendida pelo companheiro.

Corpo e
sexualidade
na gravidez
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Acesso e

puérperas

acolhimento O acesso ao pré-natal deve incluir
no cuidado SIIVA. AN- nogao de acolhimento, capacidade
pré-natal a luz DRA,DE Observacional | de escuta e comunicagio, enfatizan-
de experién- BOSL 2 01’ 4 qualitativo do a atuagao dos profissionais de
cias de gestan- ? saude baseada na humanizagao do
tes na aten¢do cuidado.
basica
Qualidade O pré-natal ¢ um momento singular
do processo e oportuno para desenvolver agoes
da assisténcia educativas, permitindo a integragao
pré-natal: uni- de profissionais e gestantes, consti-
dades basicas tuindo um momento de acolhida,
de saude e ANVERSA, Estudo trans- | escuta, vinculo, de compartilhamen-
unidades de etal, 2012 versal. to de experiéncias e esclarecimento
estratégia sad- de duvidas. As orientagdes menos
de da familia recebidas pelas gestantes foram
em municipio sobre anticoncepg¢ao pos-parto,
no sul do consulta de puerpério e orientagdes
brasil sobre tipos de parto.
A gestante pode ndo se sentir atraen-
te ou feminina diminuindo com isto
Viver a sexua- sua autoestima. O desejo sexual na
lidade femi- ROCHA, et Qualitativa, gravidez decresce gradualmente com
nina no ciclo 1.,2014 descritiva. o avango da gestagao. A diminuigao
gravidico que ocorre na frequéncia das ativi-
dades ¢ em virtude dos desconfortos
e 0 medo do casal em magoar o feto.
A influéncia negativa da gestagao na
fungio sexual feminina néo deve ser
negligenciada, de modo que os pro-
ge?t):;[g gz PRADO, I'Es.tudo ana- ﬁssionai§ c‘16 §at’1de dev.em ser capa-
funcdo sexual LIMA, litico do tipo | zes de minimizar a answdz.ide destas
feminina LIMA, 2013 transversal. quanto as mgdanqas tra21.d§s pela
gravidez, estimular a participagao
do parceiro nas consultas médicas,
sanar duvidas e desmistificar tabus.
Pode-se observar que as percepgdes
Corpo e SALIM, que as mulhefes possuem sf)'brfi seus
sexualidade: A ARAUJO, Observacional ‘(clorll)os.nzpos part](j)' eTt,a(') 'gacasa
experiénciade | GUALDA, | deabordagem 1¢e0’0gla o corpo BIO10gICo, Pols as
i mulheres sentiram-se incomodadas
um grupo de 2010. qualitativa.

com seus corpos o que afetou a au-
toestima, autoimagem, sexualidade e
relacionamento com o parceiro.
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A maijor parte das mulheres (76%)
avaliou sua qualidade de vida como
Fungao sexual boa ou muito boa. Por outro lado,
e que}lidade FERREIRA, | Estudo trans. | mulheres. que avaliarajlm sua qua-
de vida em lidade de vida como ruim também
etal, 2012 versal . ~ .
gestantes de referiram fungdo sexual ruim. Os
baixo risco resultados comprovaram que a
satisfacdo sexual se associa a fungao
sexual.
Participantes relataram diminui¢ao
das atividades sexuais, principal-
mente a relagdo sexual, durante o
Sexualidade periodo gravidico, por causa do
durante to- . medo e das dificuldades fisicas, mas
FERNAN- | Observacional .
das as fazes relataram aumento da autoestima, o
. DEZ-SOLA, | de abordagem )
da gravidez: L que fez com que sentissem atraentes
A etal, 2018 qualitativo : .
experiéncias e desejadas. Foi encontrado uma
de gestantes correlagdo positiva entre autoestima
e satisfagdo nas relagoes sexuais
durante e ap6s a transigdo para a
maternidade.
Nos dois primeiros trimestres a
maior parte das gravidas relataram
. diminuig¢do na frequéncia da relagao
Sexualidade 5 reque 5
. < Estudo des- sexual, no terceiro trimestre a maior
no terceiro QUEIROS, et - L. R
. critivo trans- parte das gravidas mantiveram
trimestre de al, 2011 < .
ravider versal relagdo sexual frequente. O desejo,
& prazer e orgasmo parece manter-se
no dltimo trimestre para a maioria
das mulheres questionadas.
As gravidas relataram que a deman-
. da emocional é um fator importante
Percepgoes e . =
. para a qualidade da relagao sexual.
sentimentos Estudo trans- -
PICCININI, . Estabelecer uma relagdo de amparo
de gestantes versal, quali- . s
. etal, 2012 . entre companheiro, familiares e pro-
sobre o pré- tativo L . .
fissionais de saude faz-se necessario
-natal . -
para ficar em dia com as atividades
sexuais.
Fonte: Dados da pesquisa 2010
DISCUSSAO

A funcio sexual estd associada a qualidade de vida e a satis-
facao sexual da mulher ao longo de toda a gestagao, sendo que pode
haver oscilagdes em baixa e em alta para ambas determinagdes. De
forma geral, os tipos de alteragdes da fungao sexual que as gravidas
mais apresentam sdo: diminuicao do desejo, excitagao, orgasmo e lu-
brificagdo, o que pode leva-las a sentir dores, podendo assim ter di-
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minui¢ao do desejo e provocar uma insatisfacao sexual. Diante de tal
especificacdo pode-se observar que segundo ARAU]JO, et al (2012),
ROCHA, et al (2014) e PRADO, LIMA, LIMA (2013) a gravidez é
um periodo de grande importancia, que traz modificagdes fisicas,
psicolégicas e sociais para a mulher, gera novos significados e requer
adaptacoes. Ambos autores concordam que as mudancas ocorridas
pela gravidez geram algumas experiéncias sexuais negativas, onde as
mulheres ndo se sentem a vontade para praticar o ato sexual e muitas
vezes fazem até abstinéncia, o que gera uma frustagio para a mulher,
pois ela sente-se incompleta perante o seu relacionamento.

A mulher sente a mudanga de seu corpo, causan-
do diminui¢do da autoestima, provocando uma resisténcia para o
ato sexual, assim QUEIROS, et al (2011) vem discordar desse ponto,
pois ele fala que no periodo gravidico nao é o momento de manter
uma boa imagem corporal, pois a mulher passard por varias mudan-
¢as ao longo da gestagdo, e mesmo que a mulher ndo sinta-se bonita
e atraente para seu parceiro, o principal é focar no bem-estar para
uma gestagdo segura e tranquila.

Na concepgao de SILVA, et al (2014) a assisténcia pré-natal
torna--se um momento privilegiado para dialogar e esclarecer ques-
toes pertinentes, singulares para cada gestante, mesmo que estas te-
nham tido a experiéncia em gestagdes. Ressaltamos que o didlogo e
o vinculo sdo de importancia impar, pois minimizam a ansiedade
da gestante e favorecerem um parto mais tranquilo e saudavel para
a mae e para o bebé. Levando-se em conta a relevancia do periodo
gestacional, tanto para a gestante e seu marido como para o bebé,
¢ importante que se busque compreender a dindmica psiquica des-
se momento e sua contribui¢ao para a constitui¢do da maternidade.
Em complemento ANVERSA, et al (2012) traz que no periodo de
pré-natal é importante promover a sensibilizagdo e capacitagdo dos
profissionais para melhorar o atendimento das gestantes, buscar al-
ternativas para promover, junto as gestantes, a continuidade do pré-
-natal, onde as mesmas sintam-se acolhidas e tenham orientagdes
eficazes para se beneficiarem de atividades sexuais que lhes propor-
cionem bem estar e satisfacao.

De acordo com a sexualidade pode-se observar que segun-
do ROCHA, et al (2014) na vivéncia da sexualidade, o ciclo gravi-
dico é considerado um periodo complexo, no qual a gestante sofre
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alteragdes corporais e psicoldgicas, colocando a gestante perante
novas emogdes, as quais podem gerar impactos na sua relagio ma-
rital. SALIM, et al (2010) vem contribuir dizendo que é o corpo que
permite a manifestacdo da sexualidade, onde o corpo e a sexualidade
sao construgdes sociais interligadas, no qual a sexualidade nao se
restringe ao corpo fisico. Ou seja, FERNANDEZ-SOLA, et al (2018)
complementa que a sexualidade é algo muito abrangente, ndo tem
apenas a ver com o ato sexual, mas com a intimidade, com o erotis-
mo, com o autoconhecimento, com dar e receber prazer. Tem que
fazer parte do casal, vivenciar a sexualidade de forma plena.

Em colabora¢do com essa realidade PRADO et al (2013)
afirma que, para as mulheres, de um modo geral, afeto, carinho e res-
peito mutuo sao aspectos que influenciam a rela¢ao sexual. Vivemos
em um momento em que tem havido deterioracao destes elementos.
Na gestacdo, a mulher fica emocionalmente labil e ainda mais avida
por carinho, apoio e compreensdo. Somando-se a isso as mudangas
corporais, os tabus mantidos pela falta de orientagdo médica ade-
quada e a ansiedade quanto ao parto e maternidade influenciam di-
retamente a resposta sexual feminina em todos os seus dominios.

Tal estudo corrobora com SALIM et al (2010) onde rela-
ta que dependendo das condi¢des psicologicas em que a mulher se
encontra e do grau de aceitacao da gravidez, ela podera se satisfazer
com a mesma quantidade de carinho recebida antes da gravidez, ou
passar a sentir-se carente mesmo diante da constancia das aten¢des
de seu companheiro. Diante desse fato, na vivéncia do puerpério, a
forma que as mulheres lidam com seus proprios corpos, sentimentos
e comportamento durante esse periodo de transformagdes ganham
forma e sentido diante da subjetividade, experiéncias e relagdes so-
ciais que essa mulher possui. O olhar dado a mulher, durante o puer-
pério, deve ser dado de forma ampla; ouvindo suas dificuldades e
vivéncias, seu companheiro deve conhecer seus medos, suas insatis-
fagoes, buscar cuidado de modo efetivo de sua relagio. ANVERSA,
et al (2012) vem colaborar dizendo que para haver entrega sexual, a
mulher necessita ter conhecimento sobre o seu corpo, as mudangas
que ocorrem e quais consequéncias poderao ocorrer com o ato se-
xual. A gestante necessita de um amparo profissional, podendo com-
partilhar suas experiéncias e sanar suas duvidas.

Sentir-se plena e satisfeita sexualmente no periodo gesta-
cional requer alguns manejos e conhecimento, pois como nesse pe-
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riodo acontece muitas mudancgas, a mulher necessita adaptar-se a
cada uma delas, tirando proveito da melhor forma e sempre buscan-
do informagodes a respeito do desconhecido.

De acordo com a qualidade de vida e a fungdo sexual das
gestantes nota-se que, se a gravidez esta correndo normalmente, e
o casal tem vontade de um momento mais intimo, geralmente nao
hd porque se privar. Priorizar a qualidade de vida da gravida é im-
portante e necessario, pois no estudo analisando esse aspecto das
mulheres gravidas FERREIRA, et al (2012) diz que a qualidade de
vida esta, ainda, associada a fatores sociodemograficos como idade,
nivel educacional, planejamento familiar, horas trabalhadas e acom-
panhamento pré-natal. Em acordo ARAUJO, et al (2012) diz que
para haver qualidade de vida, é necessario educagdo em saude, a base
deve ser a visao de mundo das mulheres, a sua cultura, priorizando
as experiéncias de vida, sendo este o primeiro passo na prestagio de
uma assisténcia de qualidade.

O ultimo trimestre vem com a proximidade do parto e a
chegada do bebé. A barriga grandona representa um desafio, mas
nada que um casal decidido e com criatividade ndo possa contornar.
E a hora de testar novas posi¢des. Se a gravidez estiver correndo nor-
malmente, é possivel fazer sexo até o momento de a bolsa estourar
e 0 bebé nascer. QUEIROS, et al (2011) vem contribuir dizendo que
para a maior parte das mulheres, principalmente na gravidez, o in-
teresse pelos aspectos nao genitais do encontro sexual (intimidade,
proximidade, caricias/ternura) mantém-se inalterado ou aumenta
no periodo gravidico e é fator determinante da satisfagao sexual, me-
lhorando a sua autoestima e a relagdo entre os parceiros. A estimu-
lagdo vaginal torna-se menos importante no segundo e no terceiro
trimestres com maior preferéncia por caricias nao-genitais.

PICCININT et al (2012) vem acrescentar que compreender
este periodo, ndo sé ¢é de extrema relevancia para as questoes ime-
diatas de saide da propria gestante e do bebé, mas também para a
propria maternidade, paternidade e desenvolvimento do bebé. Espe-
ra-se que mesmo com as alteragdes fisioldgicas decorrentes da gesta-
¢do, as mulheres sejam satisfeitas sexualmente. E para isso, recebam
informagoes dos profissionais da saude relacionadas a sexualidade
no periodo gestacional.

Para atingir a satisfacao, a sexualidade pode ser manifes-
tada a partir de outras vias de expressdo, e um sentimento de aco-
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lhimento pode evoluir para demonstragoes de amor e afeto. O que
a mulher gravida ou nio precisa ter em mente é, respeite seu corpo
e suas vontades e fique atenta ao que te deixa mais confortavel e se-
gura. As sensagdes irdo mudar ao longo da jornada, entdo aproveite
cada fase para se conhecer um pouco melhor.

CONCLUSAO

Falar sobre sexualidade na gestagdo se torna um desafio
por possibilitar diversos aspectos em sua abordagem. Torna-se ne-
cessario que a gestante vivencie seu momento mulher e esposa, além
de mae e gestante. Abordar a tematica durante e p6s periodo gravidi-
co é essencial por parte dos profissionais de saude para dar suporte a
essa gestante, informando-a, esclarecendo suas duvidas sobre a vida
sexual durante este periodo, prestando um cuidado individual para
assim promover o bem estar da mulher e do parceiro, beneficiando o
casal, a individualidade da mulher e a gestacao.

A mulher precisa conhecer-se, sentir-se segura e ampara-
da. Apoio e carinho sdo indispensaveis no periodo gravidico. A se-
xualidade deve ser vivenciada de forma tranquila e satisfatéria e ndo
obrigatoria, adaptar sua pratica sexual favorecera a uma satisfacao,
pois as mudangas fisicas e emocionais ocorrem e ndo devem ser des-
consideradas.

A partir da revisao integrativa foi possivel descrever a fun-
¢ao sexual das gestantes, tendo em vista que as gravidas necessitam
de uma estrutura bem organizada para vivenciarem de forma plena
e satisfatoria sua sexualidade. Podemos perceber neste estudo que
os profissionais de satide precisam aperfeicoarem-se para dar supor-
te as gravidas em relagdo a esta temadtica, pois os mesmos nao co-
nhecem, sentem-se inseguros ou sdo insensiveis perante abordar a
tematica da sexualidade na gravidez. Nota-se a escassez de estudos
voltados para este ambito, o que podera ser em mais desenvolvidos
com novos trabalhos gerando novas reflexdes para a fungdo sexual
das gestantes.
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CAPITULO XVIII

SEXUALIDADE EM GESTANTES: REVISAO
SISTEMATICA

Tasmyn Alexandre de Queiroz
Rejane Cristina Fiorelli de Mendonga

INTRODUCAO

A gravidez é considerada uma das fases mais significati-
vas na vida de uma mulher, sendo vivenciada e arraigada por fortes
emogdes. E um fato ao qual estdo relacionados multiplos fatores que
influenciam na qualidade de vida da mulher, de forma geral, mas
principalmente no ambito sexual. As mudangas fisicas e psicologicas
experienciadas sdo vistas de forma positiva ou negativa pelas mulhe-
res, refletindo assim na pratica sexual no periodo gravidico.

O periodo de gestagdo tem suas particularidades e abrange
novas maneiras de sentir prazer, onde podem ocorrer transforma-
¢oes ligadas a sexualidade. “Na gestagdo, a mulher fica emocional-
mente labil e ainda mais édvida por apoio, carinho e compreensio”
(PRADO; LIMA; LIMA, 2013, p. 208). Agregando-se as alteragoes
corporais, os tabus e crencas, por vezes preservado pela escassez de
informacdo e a ansiedade quanto ao parto e maternidade, intervém
imediatamente a resposta sexual feminina em todas as suas dreas
(RIBEIRO et al., 2017).

A sexualidade no decurso da gravidez ainda esta circun-
dada por anseios, mitos, e relacionada a um corpus social antiqua-
do onde se compreende que a sexualidade na gestagdo é algo sem
relevancia, além de ser dada como algo prejudicial, o que pode in-
terferir na qualidade de vida da gestante. De acordo com Ferreira
et al. (2012), uma boa qualidade de vida durante a gravidez esta di-
retamente associada hd uma boa resposta sexual, o que evidencia a
ligacdo entre qualidade de vida e fun¢ao sexual.

Mediante disso a sexualidade pode ser um ponto de com-
prometimento, de acordo com as particularidades de cada gestante,
o que pode interferir em sua qualidade de vida. Devido a essas mo-
dificagdes, a funcdo sexual pode sofrer disfun¢des, bem como o ciclo
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de resposta sexual feminino como um todo. Nesse sentido, surgiu
o seguinte questionamento: “Como ocorre a sexualidade da mulher
durante a gestagao?”

Esta pesquisa justifica-se pela observa¢ao da existéncia de
multiplos elementos que influenciam a sexualidade durante a gra-
videz, além de evidenciar a desconstrucido das crencgas idealizadas
sobre a tematica em questdo. Torna-se relevante pela necessidade de
atengao informacional para as gestantes, bem como para suas par-
cerias e com isso, a viabilizagdo do ajustamento nas questdes que
compreendem esse tema, principalmente ao ciclo de resposta sexual
feminino e a extingao de crendices levando a uma qualidade de vida
integralizada.

O estudo tem como objetivo geral compreender a sexuali-
dade das gestantes através da revisdo sistematica, sendo seus objeti-
vos especificos identificar as altera¢oes da fungao sexual em gestan-
tes; relatar a fungdo sexual com a prética sexual de mulheres gravidas
e observar a qualidade de vida na fungdo sexual em gestantes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma de revisdo sistemdtica da literatura, ou
seja, uma pesquisa secundaria a um tipo de estudo com acessivel
instrumentalizagdo das suas etapas e metodologia, a qual propor-
ciona agrupar os resultados obtidos diante de outras pesquisas fun-
damentais sobre o assunto em anélise, pretendendo assim analisar e
sintetizar os dados a fim de elaborar uma explicagao mais detalhada
sobre um fato particular, sendo entdo a revisao sistematica um mé-
todo de pesquisa baseado em fundamentos (BOTELHO; CUNHA;
MACEDO, 2011).

A busca pelos estudos foram realizadas através das bases
de dados eletronicas do Google Académico, Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO), Literatura Latino- Americana e do Caribe em
Saude (LILACs) National Library of Medicine (PubMed). Sendo fei-
ta em busca avangada, apenas nos idiomas portugués e inglés, entre
os periodos equivalentes aos anos de 2011 a 2018, e utilizando como
descritores em lingua portuguesa: “Gravidez”, “Sexualidade”, “Qua-
lidade de vida” e em lingua inglesa, respectivamente: “Pregnancy”,
“Sexuality”, “Quality of life”.

E possivel compreender o método de busca a ser
utilizado nesse estudo, através da estratégia PICOT. Essa técnica
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¢ uma matriz indicado para facilitar a elabora¢ao da pergunta da
pesquisa e colaborar com a metodologia de pesquisa. Nesta matriz,
a pergunta empregada a um cendrio pratico deve ser desenvolvida
para elaborar a busca e andlise minuciosa para levar ao melhor
grau de fundamentagdo possivel, sendo pautada em cinco tdpicos:
Participantes ou Paciente; Interven¢do; Compara¢do ou Controle;
Outcomes (Desfecho); e Time Point (Ponto no Tempo) (MOONS et
al., 2018). Foi formulada a questao para a pesquisa de artigos cien-
tificos, a questao “como ocorre a sexualidade da mulher durante a
gestacao?”. No quadro abaixo estdo dispostos os descritores baseados
na metodologia PICOT, que deram origem a pergunta.

Quadro 01 - Estratégia PICOT do estudo

ACRONIMO DEFINICAO DESCRICAO
P Paciente Mulheres gravidas
I Intervengao Sexualidade e qualidade de
vida
C Comparagio Sem comparagao
(0] Desfecho (“outco- Alteragdes na sexualidade
mes”)
T Ponto no tempo Periodo gestacional
(“time point”)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A busca pelos artigos fora iniciada durante o més de ju-
nho de 2020 estendendo-se até o més de agosto do mesmo ano. Os
critérios utilizados para a escolha dessas bases foi serem de dominio
nacional e incluirem artigos relacionados as ciéncias da saide sendo
nas bases de dados citadas anteriormente, combinando os descrito-
res com o booleano “AND”. Os descritores e operadores booleanos
utilizados para pesquisa foram: 1) “sexuality” AND “pregnancy’,
“quality of life” AND “pregancy”, “pregnancy” AND “saude”

Foram considerados para analise, artigos que apresenta-
ram palavra-chave no titulo, bem como em seus resumos e citagoes
que abordavam de forma principal o tema do estudo em questao,
além daqueles disponibilizados integralmente e gratuitamente.

Ainda foram incluidos no processo de anadlise e critérios
de elegibilidade, os estudos que tinham ligagao com os topicos elen-
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cados na revisao de literatura desta pesquisa como, fungdo sexual e
disfun¢ao sexual na gravidez, periodo gestacional e resposta sexual,
alteragdes corporais e psicologicas em mulheres gravidas, qualidade
de vida sexual em familias gravidas, todos os artigos escritos em por-
tugués, com data de publicagdo a partir de 2011 até 2018 trazendo
um recorte historico e metodolégico mais completos.

A priori foram excluidos os estudos duplicados nas bases
de dados, bem como aqueles com titulos em inglés, ou que se trata-
vam de temdticas referentes a: sexualidade e gravidez em adolescen-
tes; sexualidade e gravidez com vitimas de violéncia; tratamentos de
doengas fisioldgicas no periodo gravidico; prevengao de doengas se-
xualmente transmissiveis durante a gravidez; exercicios para assoa-
lho pélvico e sua importancia, entre outros. Ap6s a leitura na integra
foram excluidos aqueles que nao apresentaram relagao com o tema e
objetivos desta pesquisa. Durante todo o processo, foi feita tabulacao
descritiva dos dados para melhorar a relevancia avaliativa.

As particularidades dos estudos selecionados foram divi-
didas de forma descritiva através de quadro e fluxograma, incluindo
os topicos: identificagdo, leitura, elegibilidade, e inclusao para o flu-
xograma e os topicos: autor(es), ano de publica¢do, delineamento,
objetivo, titulo e métodos para o quadro. Nesse sentido, sendo reali-
zada a discussdo entre os resultados achados pelos autores origina-
rios, promovendo informagdes convertidas em conhecimento acerca
da tematica abordada, para a comunidade académica e corpus social.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 295 artigos foram identificados (Google Aca-
démico = 136, LILACs = 113, SciELO = 25, PubMed = 21) através
das buscas pelas bases de dados através da pesquisa com descritores.
Apds analise de titulo, resumo e aplicagao da exclusdo de artigos du-
plicados resultaram 07 estudos (Google Académico = 2, LILACs =
01, SciELO = 03, PubMed = 01). Posteriormente foi seguido rigor
metodoldgico para analise dos estudos na integra e aplicagao dos de-
mais critérios de inclusdo e exclusao dos estudos, restante 07 estudos
para compor a presente pesquisa. No quadro abaixo identifica-se os
estudos selecionados para esta pesquisa.
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QUADRO 02 - METODOS E OBJETIVOS DOS ESTUDOS ELEGIDOS

ANO AUTOR METODOS TITULO OBJETIVO
Compreender como as
gestantes vivenciam
. . .| os processos fisiologicos
Araujo, Salim, . Corpo e sexuali- P tologl
2011 . Etnogréfico . do seu corpo
Gualda, Silva. dade na gravidez s
durante a gestagdo e a sua
repercussao
na sexualidade.
Descrever a vivéncia da
gestante em relagdo a sua
. Descritiva com Sexualidade na sexualidade e analisar
Medeiros, . . . .
2013 abordagem quali- | gravidez: vivén- | fatores que interferem na
Costa, Santos. - . .
tativa cias de gestantes | sexualidade da mulher
durante o periodo gesta-
cional
Rocha, Vieira, Viver a sexuali- Analisar a vivéncia da
Nascimento, dade feminina sexualidade feminina
Alchiere Qualitativa Descri- | no ciclo gravi- | das mulheres no periodo
2014 tiva — Questiondrio dico gestacional através das
de Sexualidade na experiéncias fisicas, psico-
Gestacdo (QSGx) légicas e interpessoais da
gestagdo e seu impacto na
sexualidade feminina.
Effect of pos- | Avaliar o efeito do treina-
tpartum pelvic | mento dos muasculos do
floor muscle assoalho pélvico (PFMT)
training sobre sintomas vaginais
TENNF- . on vaginal e questdes sexuais, dis-
Ensaio clinico . L
2016 JORD, M. . symptoms and pareunia e coitoincon-
randomizado oA .
Kolberg et al sexual dysfunc- tinéncia em mulheres
tion— primiparas estagnadas por
secondary grandes ou nenhum de-
analysis of a ran- | feito do musculo elevador
domised trial do 4nus.
Influéncia da
qualidade de Analisar a influéncia da
2016 Andreza Mo- | Analitico, compa- vida sobre a qualidade de vida sobre a

rais da Silva

rativo, transversal

fungdo sexual
de mulheres
gravidas

fungio sexual de mulheres
gravidas.
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O impacto da

Barreto, disfuncéo sexual

Nogueira, Observacional & Investigar a qualidade de

- . na qualidade de .
2018 Teixeira, comparativo, de . .. vida em mulheres com
. vida feminina: . <
Brasil, Lemos, | corte transversal disfuncéo sexual.

. um estudo

Lordelo. .

observacional

Compreender as percep-

N - Ih .
Ana Cristina | Inquérito por ques- Vivénciada | goes de mulheres gravidas

. S e Sexualidade e dos seus companheiros
2018 de Oliveira tiondrio e analise . p .
. . durante a Gra- relativamente a vivéncia
Martins estatistica . .
videz da sexualidade durante a
gravidez

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Na pesquisa de Araujo et.al (2011) as seguintes indagagoes
surgiram: “Como tem sido para a gestante viver as transformagoes
do seu corpo? Como tem sido para a gestante viver a sexualidade
durante a gravidez?” foram envolvidas sete mulheres, com idade
variavel entre 20 a 41 anos, autor apontou na sua pesquisa que, a
sexualidade foi caracterizada, por grande parte das mulheres, como
sinénimo de ato sexual, mencionaram sobre a baixa da libido du-
rante a gravidez, sendo bem entendida por suas parcerias. As vo-
luntarias apontaram alguns motivos que afetaram a vivéncia sexual,
como dor na rela¢do sexual, mal-estar, cansaco, dor no baixo ventre
e abstinéncia sexual. Ainda relataram que a auséncia de desejo se-
xual, elas almejam que o corpo, que anteriormente a gravidez sentia
desejo e prazer, retome posteriormente o parto, procurando, dessa
forma, as vivéncias passadas, quando ndo estavam no periodo gravi-
dico, para que possam delinear as expectativas. As participantes con-
taram acerca das transformacoes na vida sexual, comentaram sobre
o receio de machucar ou interferir na vida do bebé, gerando assim
a ideia de que o ato sexual durante a gestagdo como algo que pode
ser, em algumas ocasides, danoso ou prejudicial. Concluindo que as
gestantes enxergam o sexo como algo relativo a fase adulta da vida e
posicionam a crianga em um posto santificado e casto, padroes con-
siderados de carater cultural.

Complementando o estudo citado acima, o estudo de Me-
deiros et.al (2013) tragou inicialmente um perfil dos aspectos pes-
soais e socioecondmicos 17 gestantes entrevistadas, faixa etaria de
19 a 24 anos e oito de 25 a 32 anos. As mulheres do estudo quando
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perguntadas sobre sua vivéncia sexual ao longo da gravidez, algumas
descreveram como algo positivo, outras mencionaram, de maneira
racional, e em congruéncia com alguns autores, 0s quais evidenciam
que ha uma redugdo do desejo sexual, da frequéncia do ato sexual e
da satisfagao sexual por receio de ferir o bebé e trazer algum proble-
ma na gravidez.

O estudo em questao possibilitou compreender que a ex-
pressdo sexualidade é explanada na literatura como uma classe que
abrange a integralidade das qualidades humanas. Essa classe sobres-
sai os sintomas bioldgicos, fisiologicos, psicoldgicos em toda a diver-
sidade que a tematica exige. Observaram que algumas mulheres que
cooperaram com o trabalho apresentaram problemas para descrever
suas experiéncias afetivas e emocionais no decorrer do periodo gra-
vidico, propiciando contextos de instabilidade em sua convivéncia
conjugal. Em contrapartida de outras que relataram que essa vivén-
cia era algo forma prazerosa, conseguindo relacionar-se de maneira
integra o periodo gestacional. A pesquisa evidenciou que a sexuali-
dade é um aspecto imprescindivel na vida da gestante, e para prati-
ca-la é primordial ter maturidade, conversa e, equilibrio emocional.
E, para a mulher experienciar a sexualidade integralmente ¢é interes-
sante que se tenha o contato com o corpo, adquirir conhecimento e
entender como se da a valorizagdo e empoderamento, estabelecendo
os seus limites e seus anseios.

Em busca de se aprofundar na questio da experiéncia
quanto a sexualidade nas mulheres, conforme o estudo acima, o es-
tudo de Rocha et al (2014) contou com 25 gestantes com faixa etaria
entre 18 a 40 anos de idade. No estudo constatou-se que a frequéncia
sexual do casal foi minimizando gradativamente com o progresso
da gestacdo, contrapondo-se a outras pesquisas. Apreendeu-se que
a diminui¢do da regularidade sexual se manifesta mais relevante no
primeiro e terceiro trimestres. Aconteceu um leve aumentou no se-
gundo trimestre em comparagido as demais fases da gravidez. Dian-
te disso entende-se que essa ¢ a fase em que a mulher sofre menos
com as alteragdes da gestagdo. A redugdo do desejo sexual durante
o primeiro trimestre pode ser eventualmente por causa de transfor-
magdes fisioldgicas, especificamente, nauseas, vomitos e mal-estar,
assim como por temores geradores aborto ou algum maleficio ao
feto. No segundo trimestre, os efeitos da obstru¢iao da vasculatura
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pélvica e melhoria da hiperemese gravidica podem ser as causas que
contribuem para a volta das atividades sexuais.

Essa pesquisa revelou que a predisposi¢do para ativida-
de sexual em ambos os parceiros sofre uma redugdo relevante na
gestagdo, e que as opgdes que apresentam maior frequéncia sexual
decrescem radicalmente, a0 mesmo tempo que as opgdes de menor
frequéncia sexual tém maior aumento com o prosseguimento da gra-
videz. Os parceiros mostraram maior predisposi¢do para ter praticas
sexuais em todas as etapas estudadas. Os autores examinaram in-
dividualmente os questionarios, e notaram que algumas mulheres
se julgavam totalmente satisfeitas sexualmente, em contrapartida
outras dispuseram de valores baixos para sua satisfacdo sexual, ou
seja, entenderam que para elas, a satisfacido sexual abrange outros
elementos além do orgasmo. Evidenciou o lado subjetivo da mulher,
quais os anseios e dificuldades que as impedem de vivenciar com
satisfacdo a sexualidade na gravidez, demonstrando, dessa forma, a
limitacao referente a assimilacdo dos padrdes e convencdes sociais,
das crengas e tabus passados através das geracdes e o quanto essas
questdes atingem negativamente nas emogoes e a¢oes individuais ou
divididas com suas parcerias na esfera sexual.

Corrobora o estudo de Silva (2016) onde foram convidadas
a participar 268 gestantes, advindas da maternidade Divino Amor,
em Parnamirim/RN, e do Curso Preparatdrio para Gesta¢io, Parto e
Pés-parto (CPGPP) do Departamento de Fisioterapia da Universida-
de Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), foi utilizada uma ficha
de avaliagdo para tracar um perfil com aspectos sociodemograficas,
apontamentos acerca dos dominios sexuais (desejo, excitagdo, orgas-
mo, dor e satisfagdo), antes e apds a gravidez e sobre autognosia cor-
poral e sexualidade. Logo depois foi utilizado o Indice de fungio se-
xual feminina (FSFI), os resultados prévios do estudo evidenciaram
que a idade cronolégica da amostra foi de 30 anos, as informagoes
quanto a fungao sexual, o estudo verificou que 35,7% da amostragem
demonstrava disfungao e que o dominio “desejo’, foi o de valor ab-
soluto mais baixo. Os resultados da investigacdo bivariada identifi-
caram que mulheres com disfuncéo sexual expressdo pior qualidade
de vida, especialmente, quando associada as vertentes socioecond-
mica, psicologicas e religiosas. Contudo, ao se observar tal ligacao
em um parametro de regressdo logistica, evidencia-se que, apenas,
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o dominio socioeconomico representa importancia relevante acerca
a funcdo sexual da amostragem desenvolvida. Em contrapartida ao
esperado, mulheres que mostraram altos padrdes no referido domi-
nio, ou seja, melhor qualidade de vida associada a esse prisma tem
probabilidade acrescida, de desenvolver disfungao sexual.

Os resultados da pesquisa de Silva (2016) sugerem que me-
lhor qualidade vida, associada a questdes socioeconémicos, é uma
causa de risco para o desenvolvimento de disfun¢io sexual em ges-
tantes. Desse modo, fica evidente entender que a qualidade de vida
interfere na fungao sexual de mulheres gravidas. Destarte, os aspec-
tos relativos aos aspectos socioecondmicos, devem ser vistos como
parcela importante de analises feitas por profissionais ligados a aten-
¢do basica da familia e de mulheres no ciclo gravidico, o que podera
colaborar para a prevencao de disfungdes sexuais, nesse publico.

Ja no estudo de Tennfjord et al (2016), tendo o objetivo
principal de avaliar o efeito do PFMT na incontinéncia urindria.
Tal estudo avaliou o efeito da terapia muscular do assoalho pélvico
(PFMT) nos sintomas vaginais e também nas questoes ligadas ao ato
sexual, como dispareunia e incontinéncia coital. As mulheres partici-
pantes foram superpostas pelos defeitos mais relevantes do musculo
elevador do anus, verificado por meio de ultrassom transperineal. O
questionario eletronico ICIQ-VS (Questionario Modular de Inconti-
néncia - Sintomas Vaginais) foi usado como meio de arguigdo a res-
peito dos sintomas vaginais e questdes sexuais. Sete questoes foram
utilizadas para sintomas vaginais. As perguntas sobre Procedimento
Operacional Padrao (POP) (5% e 6a) foram publicadas por membros
do grupo de estudo. As seguintes perguntas: “Nao se preocupa com
sua vagina atrapalhar sua vida sexual?” “Vocé sente que seu relacio-
namento com o parceiro é afetado por sintomas vaginais?” “Quanto
vocé sente que sua vida sexual foi estragada por sintomas vaginais?”

Um efeito de interagdo foi verificado em todo os grupos,
varidveis de sintomas, treinamento. O efeito do tratamento foi es-
timado usando um teste de amostra independente. Nivel de signi-
ficAncia foi definido em P <0,05. A analise de modo geral ndo mos-
trou diferenca entre os grupos apds PFMT em sintomas vaginais ou
relacionados a disfuncio sexual em mulheres primiparas de 6 meses
apos o parto. A maioria (88%) teve relagdes sexuais e nao houve di-
ferenca entre os grupos de mulheres que mantém relagdes sexuais. O
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efeito dos problemas vaginais na vida sexual foi pequeno e nao dife-
riu entre os grupos. A estratégia ndo ajustada a analise comprovada
de mulheres com grande defeito do musculo elevador do 4nus mos-
trou que as mulheres no grupo de treinamento que tinham 45% me-
nos chance de ter o sintoma “vagina parece solta ou larga” em com-
paragdo com o grupo controle. Sem associagao com este sintoma e
mudanga nas variaveis da musculatura do assoalho pélvico (MAP).

A pesquisa de Barreto et al (2018), trata-se de um estudo
observacional comparativo, de corte transversal, realizado no perio-
do equivalente a margo de 2016 a agosto de 2017. Neste estudo, fo-
ram analisadas mulheres com e sem disfungao sexual em um grupo
contendo 36 participantes. No entanto, um dado relevante salienta-
do na pesquisa, ¢é o fato de que, do ponto de vista sociodemogrifico,
0s grupos sdo estatisticamente diferentes. Ao avaliar a qualidade de
vida dos dois grupos, a partir do questionario Short-Form Health
Survey (SF-36), o qual ¢ um instrumento de qualidade de vida (QV)
multidimensional. O estudo compreendeu que as mudancas na per-
cepe¢ao feminina acerca da sexualidade, seja por crengas, tabus, con-
figuragdes cognitivas mal adaptativas, questdes culturais, desordem
conjugal, além de fatores bioldgicas, como depressao, endometriose,
diabetes e outras doenc¢as podem influenciar negativamente na fun-
¢do sexual e maleficiar os varios dominios ligados a ela. A pesquisa
em questdo, contudo, eliminou pacientes com doencas psiquiatricas,
e neuroenddcrinas, na tentativa de destacar a relevancia do elemento
psicolégico na patogenia da disfuncéo sexual, o que pode ser ratifica-
do estatisticamente pelo agravamento de todos os dominios sexuais
avaliados no FSFI em pacientes com disfungdo sexual feminina. No
que diz respeito as questdes sociodemograficas, foi observado que
apenas a escolaridade e renda foram estatisticamente relevantes, o
que esteve de acordo com maior parte da literatura pesquisada como
embasamento tedrico no estudo. Entende-se que ha uma relagdo en-
tre graus referentes a educa¢iao e economia mais baixos e disfungdo
sexual.

Utilizando um método parecido com o do autor supracita-
do, Martins (2018) buscando investigar aspectos comportamentais,
atitudes e emogdes de 55 casais e suas vivéncias quanto sexualidade
na gravidez. A autora estruturou tépicos para melhor compreender
as vivéncias da popula¢io da amostragem, a fim de responder suas
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questdes de partida: “Quais as percep¢des da mulher gravida e do
seu companheiro relativamente a vivéncia da sexualidade durante a
gravidez?” “Que aspetos sdo evidenciados pelo casal como constran-
gimentos a vivéncia da sexualidade durante a gravidez?”. A autora
concluiu que, em relagdo a vivéncia da sexualidade durante a gravi-
dez, as informagdes coletadas mostraram-se desalinhados, possibili-
tando, no entanto, entender que a vivéncia da sexualidade durante a
gravidez apresenta uma multipluralidade de percepgoes, tanto para
os homens, tanto para as mulheres. No que diz respeito ao casal, a
pesquisa encontrou um dado curioso, dos 55 casais, apenas 20 de-
monstraram que o desejo sexual ndo teve mudangas. No tocante as
expressoes de afeto para com o companheiro e as expressdes de afeto
do conjuge para consigo, as informagdes apontaram que na maioria
dos casais essas expressoes tiveram um crescimento.

Em suma, se atentando aos oito estudos abordados nes-
ta pesquisa, pode-se levar em considera¢ao a contribui¢ao para au-
mentar o debate acerca da vivéncia da sexualidade no decorrer do
periodo gestacional. A fim de responder a pergunta de partida desta
pesquisa, a qual foi apresentada na introducao, pode-se verificar que
as mulheres, de um modo geral, necessitam estar envoltas em um
ambiente afetuoso, o que pode influenciar o ato sexual, pois a mu-
lher passa a estar mais sensibilizada buscando compreensao da sua
parceria também. Além disso, as transformacdes corporais, os tabus
e mitos enraizados pela auséncia de orientacio adequada interferem
diretamente na resposta sexual feminina em todos os seus ambitos.
Notou-se também entre os estudos, que a qualidade de vida da mu-
lher gravida estd intimamente ligada a fatores sociais e culturais e
que isso também é um motivo para interferéncia na atividade sexual.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a sexualidade é um fator impor-
tante na vida da gestante, e para pratica-la é preciso que se tenha
responsabilidade, boa comunicacéo, e equilibrio emocional. Para a
mulher experienciar a sexualidade de maneira integral é interessante
que ela tenha contato com o préprio corpo, se autoconhecendo, ave-
riguando os limites e vontades. Através dos resultados analisados,
pode-se observar como existem dados que fornecem um maior co-
nhecimento a sociedade e a comunidade académica, concluindo que
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hd uma necessidade de aten¢ao informacional para as gestantes, bem
como para suas parcerias e, assim proporcionar um alinhamento nas
questdes que abrangem a tematica relacionada, principalmente ao
ciclo de resposta sexual feminino e a extingao de crendices levando a
uma qualidade de vida positivista.

Em suma, o tema central desta pesquisa necessita ser mais
bem investigado, para que se possa medir de maneira pertinente a
influéncia da fungao sexual, e das disfun¢des sexuais na qualidade de
vida das mulheres. Desse modo, é imprescindivel que se acontegam
mais estudos, com grupos analogos com o propdsito de cruzar estas
possiveis relagoes.
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