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Editorial
Virtude Maria Soler”

A comunicagdo é uma importante forma de veiculagdo de mensagens e experiéncias, troca de informagdes
e compartilhamento de ideias. Por meio de admiraveis tecnologias e conhecimentos cientificos variados e, contando
atualmente também com comunicagdo virtual, meio pelo qual se facultam um infinito elenco de oportunidades,
ampliam-se e adquirem-se recursos fabulosos onde se propagam conceitos e a prépria ciéncia, capazes de orientar,
esclarecer, direcionar agbes/intervencdes e subsidiar pesquisas cientificas na area da saude.

Os conhecimentos se expandem para a humanidade, fruto da somatéria de esforgos, a fim de disponibilizar
diversificados contetdos e oportunidades. Distribuidos nas paginas desta obra, assemelham-se também a sementes
que poderdo germinar e dar bons frutos e aos poucos, se transformarem numa efetiva contribuicdo a todos que o
aceitarem e, certamente, também consistem numa oportunidade de caminhar junto a ciéncia e conhecimentos afins,
com vistas a promover, prevenir, restaurar ou manter a salde organica.

Todas as conquistas do conhecimento e da experiéncia de vida sdo resultantes do treinamento, do exercicio
e da aplicagdo adequada de informacbes. Este volume da @Uid. / Kte Enfermagem fundamenta-se, portanto, como
um contributo em prol da educagdo e da salde.

Ampliando o leque de informag8es e contemplando a multidisciplinaridade, por meio da valiosa contribui¢cdo
de autores da area da Enfermagem, Medicina e Educagao Fisica, predominam discussdes ligadas ao comportamento
humano, utilitarismo e interesse imediato do ser humano junto ao meio ambiental, cultural e social, permitindo
vislumbrar a falta de reflexdes acerca da importancia da saide e do dever de manté-la, ao menos em equilibrio.

O cenario atual das doengas é preocupante. O avango da automacédo e da tecnologia, situacOes estressantes
continuas, a busca desenfreada pelo prazer a qualquer custo, a utilizacdo de esportes radicais e a ingestdo de drogas
de variados géneros, o consumo de alimentos industrializados, carregados de condimentos e aromatizantes, o
sedentarismo e o prejuizo das horas de sono tranquilo e reparador em detrimento do ndmero de horas de trabalho
em excesso, além de outras condutas e habitos, atualmente contribuem, pela sua repetigdo para descargas organicas
de adrenalina e de noradrenalina e de cortisol em desequilibrio, produzindo em consequéncia, aumento de alteracfes
glicémicas e da pressdo arterial, do ritmo cardiaco, paralelamente ao peso em excesso, dentre outros efeitos,
ocasionando prejuizos & saude e aumentando, significativamente, a predisposicdo para doengas cronicas e neoplasias.

Muito se tem discutido acerca da dificuldade para se contemplar na area da salde a dimensao espiritual no
cuidado integral ao ser humano. Um dos artigos apresenta, por meio de uma revisdo sistematica, a sua importéancia e
necessidade. As pesquisas sobre o tema recomendam a sua inclusdo na grade curricular e apresentam alguns programas,
nos quais o objetivo principal € o desenvolvimento de competéncias na prestagdo de cuidados espirituais ao ser humano.

Interessante artigo retrata a anorexia nervosa, um problema que vem afetando, principalmente, jovens do
sexo feminino no mundo ocidental. Fundamentado no projeto fotografico da alema lvonne Thein intitulado “Thirty-
Two Kilos”. Trata-se de uma critica e um alerta a populacéo, a sociedade e a familia, com vistas a diminuir habitos de
risco & salde, uma vez que a anorexia nervosa € uma sindrome complexa, capaz também de levar a pessoa a 6bito.

Importante artigo apresenta a resposta dos marcadores bioquimicos em portadores de sindrome metabdlica
apos intervengdes educacionais junto a familia, destacando que entidades governamentais devem realizar intervencgdes
planejadas, prolongadas e de grande amplitude, buscando prevenir adequadamente as complica¢@es cardiovasculares.

A doencga de Werdnig-Hoffmann é apresentada por meio de um estudo retrospectivo desenvolvido sob a
forma de relato de caso, destacando que, embora ndo haja cura, é fundamental a conjugacdo de saberes e 0 apoio
multiprofissional para melhor conduzir o tratamento da doenca. Contemplando também a area pediatrica, outro artigo

" Mestre e doutora em Enfermagem Fundamental pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (USP). Docente da Disciplina de Clinica Médica do Curso
de Graduag@o em Enfermagem das Faculdades Integradas Padre Albno (FIPA), Catanduva-SP. Editor chefe da CuidArte Enfermagem, revista do Curso de Enfermagem das FIPA.
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relata a atuacdo e a importancia dos cuidados de enfermagem junto a criangas portadoras de Sindrome de Down e a
seus familiares. Artigo sobre educacdo em sadde no ensino de escolares com metodologia da pesquisa-acdo por
abordagem qualitativa e estratégia lGdica, relata uma rica experiéncia com teatro de fantoches para explorar a
piramide de alimentos nutricionais.

Na area da saude da mulher, um dos artigos apresenta o perfil epidemioldgico em pessoas hospitalizadas com
tuberculose em um servigo especializado e destacam a taxa de progressdo da doenca e de 6bitos no género feminino,
embora a doenga acometa mais 0os homens.

No campo da saude publica sdo importantes as informacgdes acerca dos fatores relacionados & ocorréncia de
prematuridade no Brasil. Artigo com base em uma revisao sistematica defende que o conhecimento destes fatores
pode auxiliar na formulagdo de melhores politicas publicas de cuidados a gestante no pré-natal e ao recém-nascido
pré-termo.

O autocuidado € ressaltado, bem como a sua importancia para pessoas com diabetes e risco de lesdes nos
pés. O artigo em questdo destaca a importancia do enfermeiro na promocao do cuidado a pessoas com essa
problematica.

Ndo menos importante, outro artigo utilizando o método experimental discorre sobre o impacto de diferentes
sistemas de treinamento com pesos sobre a forga muscular, principalmente pela importancia da forca fisica para a saude.

Em razd@o desses conteldos disponiblizados, que evidenciam os riscos, 0s problemas e prejuizos iminentes a
saude, sugere-se que o ser humano se permita utilizar melhor das ferramentas que possui, raciocinando e refletindo
mais sobre as escolhas e as atitudes frente a vida, despertando e aprendendo a melhor consumir os conhecimentos
produzidos pela ciéncia, autoconhecendo-se e equilibrando-se a partir de um melhor trabalho acerca também dos
sentimentos e das emocdes.

Virtude Maria Soler

Communication is an important way of transmission for both messages and experiences, as well as for exchanging information
and share ideas. Through modern technologies and different scientific knowledges, as well as with today virtual communication
means, providing an infinite range of opportunities, fabulous features have been increased and acquired. This way, new concepts
and science itself have been spread, being able to orientating, clarifying, directing actions or interventions and, finally, helping
scientific researches in the field of health.

Knowledge has been spread among human beings, as the fruit of the sum of hard efforts, in order to provide diverse
contents and opportunities. Well distributed inside the pages of this volume, also resemble the seeds which will be able to germinate
and bear good fruit. Progressively they will become an effective contribution to everybody who will accept them, representing as well
an opportunity of walking along with science and related knowledges, with the aim of promoting, preventing, restoring or maintaining
health organic.

All the achievements of knowledge and life experiences as well are the result of training, exercise, and appropriate application
of information. This volume of @[ﬂﬁ@ﬂﬁ’(@ Enfermagem is based, therefore, as contribution towards education and health.

Extending the range of information, as well as contemplating the multidisciplinarity through the valuable contribution of
authors in the area of nursing, medicine and physical education, human behavior-related discussions are predominant, followed by
utilitarianism and immediate interests of human beings on environmental, cultural and social background, allowing this way to detect
the lack of thoughts about the importance of health and the duty of keeping it well.

Current disease state of the art is worrying. We observed the impressive automation and technology evolution, as well as
prolonged stressful situations, brakeless pursuit of pleasure at any cost, use of extreme sports and different drug ingestion,
consumption of industrialized foods rich of spices and flavourings, sedentary posture and missed quiet sleep, due to overextended
work time, besides of stressing lifestyles. Accordingly, human beings have currently experienced recurrent adrenaline and noradrenaline
abnormal discharges, besides of cortisol increased blood levels, producing as a consequence: rise of blood glucose, as well as
changes in blood pressure and heart rate, along with weight excess among other effects, causing damage to health and significantly
increasing the predisposition to chronic diseases and cancers.

It has been discussed a lot about the difficulty of dealing with the spiritual dimension in health area, taking in account human
beings integral care. One of the articles presents, through a systematic review, its relevance and need. Research about this topic
suggests its inclusion in health devoted studies curricula and presents some programs whose main aim is the development of
competencies in order to provide spiritual care to the human being.

Another interesting article depicts anorexia nervosa, a problem affecting mainly young females in the Western world. Based
on a photographic project of german Ivonne Thein entitled "Thirty-Two Kilos", it represents a critique as well as an alert directed to
people, to the society and to the family. The aim is clearly a reduction of health risk behaviors, since anorexia nervosa is a complex
syndrome, also capable of bringing the person to death.

The leading paper presents the response of biochemical markers of people with metabolic syndrome after educational
intervention inside the family, emphasizing that government agencies should perform planned, prolonged and wide-ranging
interventions, seeking to prevent cardiovascular complications properly.

The disease juvenile Werdnig-Hoffmann is described by means of a retrospective study, developed as a case report, pointing out
that, although there is no cure, it is essential the combination of knowledge and multiprofessional support in order to perform better the disease
treatment. Also contemplating pediatric area, another article describes the role and importance of nursing care for children with Down
syndrome and their families. Another paper about health education for scholars, carried through research-action methodology with qualitative
approach and playful strategy, reports a rich experience with puppet theater in order to explore the nutritional food pyramid.
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In women's health area, one of the articles describes the epidemiological profile of patients with tuberculosis hospitalized
in a specialized service and focuses the rate of disease progression and mortality in females, although the disease used to affect
more males.

In the field of public health is truly relevant the information about factors related to the occurrence of prematurity in Brazil.
An article based on a systematic review argues that a better knowledge of these factors may help to plan better public policies for
both pregnant women as well as for preterm newborn.

Self care is emphasized, as well as its importance for people with diabetes and risk of feet injuries. The running article
highlights the relevance of nurses in promoting care of people affected with this problem.

Last but not least, another article, using the experimental method, discusses about the impact of different weight training
systems on muscular strength, mainly because of the importance of physical strength for health.

As a result of such available contents, which highlight risks, problems and imminent damage to health, it is suggested that
human beings should be allowed to make a better use of known tools. This way it will be possible to reflect more about their choices
and attitudes during their life, arousing and learning to better consume the knowledge produced by science, self-knowing and getting
a balance point, starting from a better working about both feelings and emotions.

Virtude Maria Soler

La comunicacion es una forma importante de transmission de mensajes y experiencias, intercambiar informacién y compartir
ideas. A través de tecnologias marvilhosas y el conocimiento cientifico variado y em la actualidad cuenta también com La comunicacion
virtual médios por los cuales proporcionan um sinfin de oportunidades para ampliar y adqurir caracteriaticas fabulosas que se
distribuy los conceptos y la ciéncia misma, capaz de guiar, clara e directa las acciones e intervenciones y apoyar la investigacion
cientifica em la salud.

Ampliar el conocimiento de la humanidad como resultado de la suma de esfuerzos com el fin de ofrecer contenido diversificado
y oportunidades. Distribuido em las paginas de este libro, también se asemejan a las semillas que germinara y dara fruto Bueno y pogo
a poco convertirse em uma contribuicion efectiva a todos los que aceptan y, ciertamente, también consisten en una oportunidad de
caminar a lo lardo de la ciéncia relacionada y el conocimiento, com el fin de promover, prevenir, restaurar o mantener la salud organica.

Todos los logros del conocimiento y la experiencia de vida son el resultado de la formacion, el ejercicio y la aplicacion correcta
de la informacion. Este volumen de Cuilc/i¥Ar2 Enfermagem se basa, por lo tanto, como una contribucion a la educacion y la salud.

Ampliando la gama de informacion y contemplando la multidisciplinariedad, a través de la valiosa contribucion de los autores
en el area de enfermeria, la medicina y la educacion fisica, discusiones relacionadas con los comportamientos humanos son
predominantes, y utilitarismo y los intereses inmediatos del ser humano con el ambiente cultural y social, permitiendo vislumbrar
reflexiones as veces menos precisas acerca de la importancia de la salud y el deber de mantenerlo al menos en equilibrio.

El escenario actual de la enfermedad es preocupante. El adelanto de la automatizacion y la tecnologia, situaciones estresantes,
blsqueda constante para el placer a cualquier costo, el uso de deportes extremos y la ingestion de drogas de diversos géneros, el
consumo de alimentos industrializados cargados de especias y aromas, sedentarismo y el perjuicio a dormir suefio tranquilo y
reparador a expensas de la cantidad de exceso horas de trabajo, ademas de otras tuberias y habitos, por repetirlo hoy contribuir a
vertidos de organicos y aumentan la adrenalina y noradrenalina en desequilibrio de cortisol, produciendo como resultado de cambios
de glucosa y presion arterial, frecuencia cardiaca, paralela al exceso de peso, entre otros efectos, causando dafios a la salud y
aumentando considerablemente la predisposicion a enfermedades cronicas y neoplasias.

Mucho se ha debatido acerca de la dificultad para tratar en el area de salud la dimensién espiritual en la atencién integral del
ser humano. Uno de los articulos muestra, a través de una revision sistematica, su importancia y la necesidad. La investigacion sobre
el tema recomienda su inclusién en el plan de estudios y tienen algunos programas, en el que el principal objetivo es el desarrollo de
competencias en la prestacién de atencion espiritual para el ser humano.

Interesante articulo retrata la anorexia nerviosa, un problema que afecta principalmente a los jovenes, provienen de las
mujeres en el mundo occidental. Basado en el proyecto fotografico del aleman Ivonne Theim titulado "Treinta y dos Kilos", esto es una
critica y una alerta a la gente, la sociedad y la familia, encaminadas a reducir conductas de riesgo de salud, ya que la anorexia
nerviosa es un sindrome complejo, también es capaz de llevar a la persona a la muerte.

Importante articulo presenta la respuesta de marcadores bioquimicos en personas con sindrome metabdlico después de la
intervencion educativa con la familia, sefialando que los organismos gubernamentales deben realizar previsto intervenciones,
prolongadas y amplias, tratando de evitar las complicaciones cardiovasculares correctamente.

La enfermedad Werdnig-Hoffmann juvenil se presenta a través de un estudio retrospectivo desarrollado en forma de reporte
de caso, sefialando que, aunque no existe cura, es fundamental para la combinacion de conocimientos y apoyo a la unidad mejor el
tratamiento de enfermedades multiprofesional. Pediatria contemplando también otro articulo describe el papel y la importancia de la
atencion de enfermeria para los nifios con sindrome de Down y sus familias. Articulo sobre educacién para la salud en la educacion
escolar con la metodologia de la investigacion en accion por el enfoque cualitativo y estrategia ltdica, informes de una rica experiencia
con el teatro de marionetas para explorar la piramide nutricional de alimentos.

En el area de salud de la mujer, uno de los articulos presenta el perfil epidemiolégico en personas hospitalizadas con
tuberculosis en un servicio especializado y destaca la velocidad de progresion de la enfermedad y los registros de mortalidad en el
femenino, aunque la enfermedad afectara a mas hombres.

En el campo de la salud publica son informacién importante acerca de factores relacionados con la aparicion de la prematuridad
en Brasil. Articulo basado en una revision sistematica argumenta que el conocimiento de estos factores puede ayudar a formular
mejores politicas publicas para el cuidado prenatal y maternidad en el parto prematuro recién nacido.

Se destaca el autocuidado, asi como su importancia para las personas con diabetes y riesgo de lesiones en los pies. El
articulo en cuestion destaca la importancia de la enfermeria en la promocion de cuidado para las personas con este problema.

Ultimo pero no menos importante, otro articulo utilizando el método experimental analiza el impacto de diferentes sistemas
de entrenamiento de fuerza muscular, principalmente debido a la importancia de la fuerza fisica para la salud.

Debido a estos contenidos disponibilizados que muestran los riesgos, problemas y danos inminentes a la salud, se sugiere
que el ser humano para permitir um mejor uso de las herramientas que tenemos, el razonamiento y el pensamiento mas sobre las
opcciones y actitudes hacia la vida, el despertar y aprender a consumir mejor el conocimiento producido por la ciencia, autoconociendo-
se y equilibrando-se por medio de um mejor trabajo también sobre los sentimientos y las emociones.
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Resumo

A Sindrome Metabolica é caracterizada por um conjunto de fatores de risco cardiovascular. Estudos apontaram melhorias dos
marcadores bioguimicos em pacientes cujos familiares receberam informagdes sobre a Sindrome Metabdlica. O objetivo deste estudo
foi avaliar o quadro bioguimico e biofisico num grupo de portadores de Sindrome Metabdlica cujos familiares foram submetidos a uma
intervencao educacional, comparando os resultados detectados antes e ap6s a intervengdo realizada. Participaram do estudo 50
individuos, portadores de Sindrome Metabdlica em tratamento ambulatorial, em um hospital-escola da cidade de Catanduva-SP.
Foram divididos em dois grupos: educativo e controle, compativeis por sexo e idade. Aos familiares do grupo educativo foi oferecido
um programa de orientacdo mensal por seis meses. Todos 0s pacientes receberam atendimentos individuais no inicio e apos seis
meses, além de atendimentos coletivos mensais durante seis meses, bem como avaliacdo antropométrica e exames laboratoriais no
inicio e novas avaliagdes apos trés e seis meses. As varidveis quantitativas foram analisadas através de média e desvio-padréo.
Embora realizado com um nimero limitado de pacientes, o estudo evidenciou os seguintes desfechos: redugdo estatisticamente
significante dos niveis médios de alguns marcadores metabdlicos: glicemia p6s prandial, hemoglobina glicosilada, colesterol total e LDL
- colesterol, além de um aumento estatisticamente significante do HDL - colesterol; houve melhora ndo estatisticamente significante
dos parametros biofisicos alterados (presséo arterial, peso corporal, IMC e circunferéncia abdominal); o programa de educagdo dos
familiares visando uma mudanca no estilo de vida teve aplicabilidade efetiva na populagdo estudada, contribuindo para a redugéo nos
fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. A intervencdo educacional realizada teve efeitos benéficos
nos marcadores bioquimicos do grupo educacional em relagdo aos pacientes do grupo controle, sugerindo que entidades governamentais
envolvidas com a saude publica realizem intervencgdes prolongadas e amplas na populagdo de risco para obter uma prevencdo
adequada das complicacdes cardiovasculares.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica. Intervencdo educacional. Orientacdo dos familiares.

Abstract

Metabolic Syndrome is characterized by an association of cardiovascular risk factors. Many studies described an improvement of
biochemical markers among patients whose relatives received specific information about Metabolic Syndrome. The aim of this study
was to evaluate the biochemical and biophysical patterns in a group of patients affected with Metabolic Syndrome, whose relatives
were submitted to an educational program, comparing the results detected before and after the intervention. We studied 50
ambulatory individuals affected with metabolic syndrome followed at in a hospital school of the city of Catanduva-SP. They were
divided in 2 sex and age matched groups: educational and control group. The groups educational relatives received a monthly
educational program during 6 months. All patients received an individual consultation at the beginning of the study, as well as 6
months after, besides anthropometric evaluation, as well as laboratory tests before starting the study and 3 and 6 months after.
Quantitative variations were analyzed with average as well as standard deviation. Overwhelming the limited number of patients, the
study showed the following endpoints: a statistically significant decreasing of some metabolic markers averages: post prandial
glicemia, gliycosilated hemoglobin, total and LDL-cholesterol, besides of a statistically significant increase of HDL-cholesterol. We
observed a not statistically significant improvement of biophysical parameters (blood pressure, body weight, BMI as well as waist
circumference). The relatives educational program, directed to changing life style was truly effective among study population,
allowing a cardiovascular risk factors decrease. We conclude that the educational intervention performed improved biochemical
markers of group educational if compared with control group, suggesting that governments health organizations should perform
prolonged and wide interventions among risk population in order to obtain an effective prevention of cardiovascular diseases.

Keywords: Metabolic syndrome. Educational intervention. Family orientation.

Resumen

El sindrome metabdlico se caracteriza por un conjunto de factores de riesgo cardiovascular. Los estudios mostraron una mejoria en
los marcadores bioquimicos en los pacientes cuyas familias recibieron informacién sobre el sindrome metabdlico. El objetivo de este
estudio fue evaluar los cambios bioquimicos y biofisicos en un grupo de pacientes con sindrome metabdlico, cuyos familiares se
sometio a una intervencion educativa, comparando los resultados detectados antes y después de la intervencion realizada. El estidio
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incluy6 a 50 individuos con sindrome metabdlico en tratamiento ambulatério en un hospital universitario de la ciudad de Catanduva-
SP. Se dividieron en dos grupos: control y educacion, apoyados por sexo y edad. Miembros de la familia del grupo se Iés ofreci6 un
programa de orientacion educativa mensuales durante seis meses. Todos los pacientes recibieron asistencia individual al inicio y
después de seis meses, asi como las visitas colectivas mensuales durante seis meses, y las medidas antropométricas y pruebas de
laboratorio al inicio y evaluaciones adicionales a los tres y seis meses. Las variables cuantitativas se analizaron mediante media y
desviacion estandar. A pesar de realizarse con un numero limitado de pacientes, el estudio mostré los siguientes resultados:
reduccion estadisticamente significativa en los niveles medios de algunos marcadores metabdlicos: glucemia posprandial, hemoglobina
glucosilada, colesterol total y LDL-colesterol y un aumento estadisticamente significativo en el HDL - colesterol, no hubo una mejoria
estadisticamente significativa de los pardmetros biofisicos alterados (presion arterial, peso, IMC y circunferencia de la cintura). El
programa de educacion familiar dirigido a un cambio en el estilo de vida fue de aplicacién efectiva en la poblacién estudiada, lo que
contribuye a una reduccion de los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. La intervencion educativa
tuvo efectos benéficos en los marcadores bioquimicos del grupo educativo en comparacion con los pacientes control, lo que sugiere
que las entidades gubernamentales involucradas en la salud publica deben realizar largas intervenciones en la poblacién de gran

riesgo para tener una adecuada prevencion de las complicaciones cardiovasculares.

Palabras clave: Sindrome metabdlico. Intervencién educativa. Orientacion de la familia.

INTRODUCAO

A prevaléncia global de Diabetes Tipo 2 e
obesidade estad crescendo dramaticamente nos ultimos
anos, impulsionada por um ambiente obesogénico que
favorece o crescimento de um comportamento
sedentario e 0 acesso mais facil aos alimentos ricos de
calorias, com acdo conjunta sobre os gendtipos de
susceptibilidade?. De fato, as condi¢des de vida do mundo
contemporaneo, como os alimentos industrializados e o
ritmo estressante de vida e de trabalho, estimulam o
aumento do consumo de alimentos e a redugdo da pratica
de atividade fisica?.

O quadro que se desenha faz com que os fatores
ambientais venham a contribuir para o aumento da
prevaléncia das doengas crbnicas com implicacdes
nutricionais, como o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), a
Sindrome Metabdlica (SM) e a Obesidade, gerando em
nosso meio um sério problema de salde publica®. A
progressiva ascensao dessas doencas cronicas, no Brasil,
impde a necessidade de uma revisdo das praticas dos
servigos de salde publica, com a implantacdo de agfes
de saude que incluam estratégias de prevencao e
controle®.

A educagdo em saude enquanto medida de
prevencdo ou tratamento das doencas citadas é uma
ferramenta importante para a reducdo de custos para 0s
servicos de saude. As intervencdes que focalizam aspectos
multiplos dos distlrbios metabdlicos, incluindo a
intoleréncia a glicose, hipertensdo arterial, obesidade e
hiperlipidemia, poderdo contribuir para a prevencgéo
primaria e a terapia do DMT2 e da SM%’. As doencas
citadas representam um consideravel encargo econémico

para o individuo e para a sociedade, especialmente quando

mal controladas, sendo a maior parte dos custos diretos
do tratamento relacionada as suas complicacdes, que
comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a
sobrevida dos individuos e que, muitas vezes, poderiam
ser reduzidas, retardadas ou evitadas®.

A SM é definida como uma associagao de fatores
de risco cardiovascular, como obesidade central,
hiperglicemia, dislipidemia e hipertensdo arterial,
observados em individuos obesos (ou pelo menos
sobrepeso), em associagdo com insulinoresisténcia®**.

Ha um consenso geral em relacao ao fato que
a completa expressdo da SM depende de uma
complexa interacdo entre determinantes genéticos
(em grande parte desconhecidos) e fatores adquiridos,
ligados, sobretudo, ao estilo de vida e aos habitos
alimentares'™.

Segundo a definicdo mais recente?!®, que
representa uma evolugdo em relacdo a anterior da National
Cholesterol Education Program (NCEP) ATP 1112, e que
por isto foi adotada como critério de inclusdo na selecéo
dos pacientes deste trabalho, a SM é um quadro clinico
caracterizado por:

1) circunferéncia abdominal acima dos
parametros normais para a raga e para 0 Sexo; e

2) presenca de pelo menos duas das quatro
alteragdes metabdlicas a seguir:

a) hipertensao arterial (ou uso de medicamentos
anti-hipertensivos);

b) hiperglicemia (ou uso de hipoglicemiantes);

¢) hipertrigliceridemia (ou uso de medicamentos
anti-hipertrigliceridemia);

d) niveis de HDL-c abaixo do range normal (ou

uso de medicamentos para elevar as HDL-c) (Quadro 1).
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Quadro 1 - Critérios diagnosticos da SM

Componentes da sindrome|

metabdlica segundo: NCEP-ATP 111 (2001 IDF (2005)
componentes niveis niveis
Obesidade abdominal por

meio de circunferéncia

abdominal (em europideos)

Homens: >102 cm >94 cm
Mulheres: >88 cm >80 cm
Triglicerideos: >150mg/% >150mg/%
HDL Colesterol:

Homens: <40mg/% <40mg/%
Mulheres: <50mg/% <50mg/%
Pressdo Arterial: >130 ou >285mmHg [>130 ou >85mmHg
Glicemia de Jejum: >110mg/% >100mg/%

Fonte: NCEP-ATP*?, Alberti, Zimmet e Shaw?.

Recentes investigacbes epidemioldgicas
evidenciaram uma elevada incidéncia de SM nos EUA e
nos paises ocidentais em geral, atingindo 20 a 30% da
populagao®*7.

Estudos recentes apontam que intervir nos
portadores da SM com modificagbes do estilo de vida,
melhora os parametros bioquimicos e biofisicos*®.

Conforme observado em muitos estudos com
pacientes diabéticos'®?°, a familia representa um fator
relevante, que influencia o paciente tanto no
seguimento do tratamento e da dieta, bem como na
participacdo em programas e exercicios fisicos?'. Para
um atendimento completo aos portadores de diabetes
€ necessario o envolvimento da familia??. Esta representa
uma unidade de cuidado ao paciente acometido por
doenca cronica e este cuidado é influenciado pelo meio
cultural no qual a familia esta inserida?:. Ao relacionar a
doenca cronica e a familia deve-se considerar a longa
duracdo do tratamento e as limitagGes associadas ao
estilo de vida rotineiro do doente e de seus familiares?.
Em relagdo ao paciente diabético, o suporte familiar é
fundamental, pois € um aliado para as orientacGes de
salde adequadas, assim como no processo de
enfrentamento da doencga®.

Recente estudo qualitativo com familiares de
portadores de SM evidenciou que os cuidadores familiares
podem colaborar tanto para o avan¢go como para o
retrocesso no cuidado familiar, porém necessitam de
preparo técnico e emocional para isso. E fundamental
um treinamento adequado dos familiares de portadores
de SM para poder realizar uma intervencao eficaz junto
aos pacientes?.

Embora a mudanga no estilo de vida seja dificil

de ser obtida, principalmente quando o diabetes surge

apos os 40 anos, e os comportamentos relacionados ao
estilo de vida ja estéo arraigados, podera haver mudancas
se houver uma estimulacdo constante?’.

Na SM ha, porém, poucos estudos e poucos
dados relativos aos efeitos da intervencdo educacional
junto aos familiares. Tornou-se, portanto, relevante
avaliar este aspecto, num grupo de pacientes portadores
da sindrome seguidos em um hospital-escola da cidade
de Catanduva-SP. Os marcadores bioquimicos e os
parametros biofisicos dos pacientes foram estudados

antes e apdés a intervencdo junto aos familiares.

OBJETIVOS

Esta pesquisa teve por objetivo geral, avaliar a
evolucdo do quadro bioquimico e do quadro
antropométrico num grupo de pacientes seguidos em
um Ambulatério de Endocrinologia de um hospital-escola
da cidade de Catanduva-SP, portadores de SM, estudados
antes e ap6s uma intervencdo educacional prolongada
realizada junto aos familiares.

Os objetivos especificos foram: verificar as
modificacdes do quadro bioquimico e antropométrico
de pacientes com SM, antes e apds a intervengédo
educacional realizada junto aos familiares; elaborar um
programa de educacdo para familiares de portadores
de SM; e comparar o quadro bioquimico e o quadro
antropométrico inicial e final dos pacientes, cujos
familiares receberam uma intervencao educacional, com
os dados de um grupo controle, em pacientes que
ndo tiveram familiares participando do programa

educativo.

MATERIAL E METODOS

Estudo prospectivo, descritivo, cujo propdsito
foi avaliar a evolugcdo do quadro antropométrico e
bioquimico de um grupo de pacientes com SM
acompanhados durante o tratamento ambulatorial.

Foram recrutados 50 sujeitos portadores de SM
em atendimento no ambulatério do referido hospital.
Pacientes com disfun¢des hepaticas ou renais ou
tireoidianas, com antecedentes de Doenca Arterial
Coronariana ou de Acidente Vascular Cerebral (AVC), com
histéria de neoplasias malignas e com grave doenca

gastrintestinal, foram excluidos.
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Os participantes do estudo foram divididos em
dois grupos, denominados grupo educativo (GE) e grupo
controle (GC). O primeiro grupo foi formado por pacientes
cujos familiares concordaram em participar de uma
intervencdo educativa de seis meses, enquanto o
segundo foi formado por pacientes compativeis por sexo
e idade, portadores de SM, cujos familiares ndo receberam
a intervencdo especifica.

Aos dois grupos foram oferecidos e realizados
atendimentos individuais com o intuito de identificar o
perfil antropométrico, clinico e dietético. Aos familiares
do grupo educativo foi oferecido um programa de
orientacdo coletiva mensal e aos pacientes, atendimentos
individuais com periodicidade trimestral, sendo mantidos
no decorrer de seis meses. Para o grupo controle foi
realizado também um atendimento individual com
periodicidade trimestral.

Para caracterizacdo da populacéo foi utilizada a
técnica da entrevista individual, tendo como instrumento
um formulario especifico com perguntas abertas e
fechadas, abrangendo variaveis socioecondmicas (sexo,
renda per capita, idade, data de nascimento, estado
conjugal, ocupacdo atual, quantidade de pessoas que
residiam na casa, escolaridade), histéria do peso corporal,
presenca de antecedentes familiares de diabetes,
obesidade, cancer e hipertensdo arterial, pratica de
atividade fisica e tabagismo.

Todos os pacientes realizaram exames
laboratoriais para dosagem de: glicemia em jejum e pos-
prandial, hemoglobina glicosilada, colesterol total, HDL-
¢, LDL-c, triglicérides, acido Urico, proteina C reativa, além
de hemograma e urina tipo 1, no laboratério do préprio
hospital.

Dois dias antes do inicio das coletas de sangue
os participantes do estudo foram informados sobre a
importancia do jejum e sobre a importancia investigatoria
das analises bioquimicas para a manutencéo da salde.

A avaliacdo antropométrica foi realizada por meio
das medidas do peso, estatura e circunferéncia da
cintura. O Indice de Massa Corporal (IMC) e a
circunferéncia da cintura, como indicadores de risco
metabolico, foram interpretados segundo as
classificagBes propostas pela World Health Organization
(WHO).

Foram realizadas, preliminarmente, entrevistas
para fornecer informacdes acerca do projeto e para coleta
de dados que permitissem uma caracterizagao
socioecondmica e nutricional dos sujeitos do estudo.

Em seguida, foram realizadas as avalia¢gBes
antropométricas dos pacientes admitidos ao estudo e
dos controles e os exames bioquimicos citados.
Posteriormente, todos os pacientes e seus familiares
receberam, separadamente, orientagdes mensais
coletivas (grupos de no maximo 17 pacientes ou familiares)
a respeito dos aspectos principais da SM, seu tratamento
e prevencao das complicacbes cardiovasculares. A
orientacdo foi realizada através de palestras especificas
com duracdo de 90 minutos, tanto para os pacientes,
como para os familiares, realizadas nas salas de aula do
Ambulatério de Endocrinologia do referido hospital,
durante o periodo de seis meses.

O programa educativo para pacientes e familiares
foi baseado no Programa de Prevencéo do Diabetes (DPP)
desenvolvido nos Estados Unidos por Wing e Gillis, foi
adaptado a populagdo do estudo, ante a existéncia de
realidade sociocultural individual para o planejamento do
programa educativo. Os temas das reunides estdo
exemplificados no Quadro 2.

O atendimento coletivo foi dividido em duas
partes e teve duracdo de uma hora e trinta minutos. Na
primeira parte do atendimento foram abordadas as
condutas e recomendagfes do tema do encontro por
meio de uma aula expositiva. Em seguida, foram
desenvolvidas dindmicas, objetivando a fixacdo do
conteudo discutido e a interacédo entre os participantes.
Utilizou-se na dindmica perguntas aleatérias sobre o
assunto apresentado e analise de situagdes cotidianas

dos sujeitos.

Quadro 2 - Temas adaptados, segundo o Programa de Prevengdo do
DM e mudangas no estilo de vida
TEMAS
O que é Sindrome Metabdlica
Como funciona o coragao
Hipertensdo arterial
Diabetes Mellitus
Colesterol, triglicérides e dislipidemias
Praticando exercicios: um estilo de vida
Conte as calorias de sua dieta
Doenga arterial coronariana
Acidente Vascular Cerebral
Alimentacdo saudavel
Como mudar o estilo de vida
Como prevenir problemas cardiovasculares
Fonte: Wing e Gillis®.




Resposta dos marcadores bioquimicos de portadores de sindrome metabdlica ap6s
intervencdo educacional junto aos familiares

2011 julho-dezembro; 5(2):81-89 CuidMlleEnfermagem 35

Apds a intervencdo foram repetidos os exames
propostos visando observar eventuais modificacBes e
correlacionar os parametros bioquimicos e
antropométricos dos participantes. As variaveis
quantitativas (dados antropométricos e bioquimicos)
foram analisadas através de média e desvio-padrdo. A
significancia das diferengas foi determinada através do
teste de Student, com valor de p<0,05 sugestivo de
significancia estatistica. As diferencas nas variacGes foram
avaliadas com o teste do y?2.

Este projeto representa parte de um trabalho
que foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Integradas Padre Albino, em
fevereiro de 2009, sendo aprovado em 21 de maio de
2009 sob o registro n°. 06/09 e com o CAEE
0002.0.218.000-09, portanto foi cadastrado no CONEP
em 27 de fevereiro de 2009, sob a Folha de Rosto (FR)
n°. 245040, atendendo a resolugcao namero 196 de
outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude (CNS). Os sujeitos foram informados
sobre os objetivos do estudo e quanto aos procedimentos
diagnosticos realizados, assim como assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, sendo asseguradas
ao paciente a confidéncia das informagdes obtidas e a
omissdo das identidades de cada participante nos dados

do estudo.

RESULTADOS
Dos 50 pacientes convidados a participar do
estudo, 41 compareceram nas reunides iniciais e 38

realizaram todos os exames solicitados.

Tabela 1 - Distribuicéo simples e percentual do grupo educativo e controle,
segundo o género e a média de idade

Género Grupo Educativo Grupo Controle
(n=19) (n=19)

Masculino 36,18% (n=7) 21,12% (n=4)

Feminino 63,82% (n=12) 78,88% (n=15)

Idade em anos (média) 56,01 (+9,51) 58,42 (+10,10)

Os resultados sdo resumidos nas Tabelas 1, 2,
3, 4 e 5, e mostram no grupo de intervengdo (n=19)
uma prevaléncia para individuos do sexo feminino (n=12
ou 73,82%), enquanto a idade média do grupo foi de
59,01 anos. Em comparacédo, o grupo controle apresentou
uma distribuicdo percentual semelhante a do grupo
educativo em relacdo a variavel género feminino (n=15

ou 78,88%). Porém, a média de idade do grupo controle

foi menor, ou seja, 58,42 anos. Quanto a escolaridade,
houve prevaléncia no grupo educativo do nivel “Primario
Completo” (63,81%), seguido do nivel “Primario
Incompleto” (21,10) (Tabela 2). A renda mensal entre
2 a 3 salarios minimos foi a prevalente (53,87%) (Tabela
4). A principal condicdo de moradia foi “Casa Propria”
(63,81%) (Tabela 3).

Tabela 2 - Distribuicdo simples e percentual dos pacientes do grupo
educativo, segundo a escolaridade

Escolaridade N© de Pacientes %
P.C 14 63,81%
P.1 4 21,1%
1° G.C 1 5,36%
1° G.I 1 5,36%
2° G.C 1 5,36%
2° G.1 0 0%
3° G.C 0 0%
3°G.1 0 0%

*PC: primario completo; PI: primario incompleto; GC: grau completo e
Gl: grau incompleto

Tabela 3 - Distribuicdo simples e percentual dos pacientes do grupo
educativo, segundo o tipo de moradia

Tipos de Moradia N° de Pacientes %
Propria 12 63,81%
Alugada 4 21,11%

Dependente de outros 3 15,08%

Tabela 4 - Distribuicdo simples e percentual dos pacientes do grupo
controle, segundo a renda mensal em salarios minimos (SM)

Renda Mensal (SM)* N© de Pacientes %
1 4 20,53%
2a3 10 53,87%
3ab 2 10,24%
5a10 1 5,12%
Acima de 10 2 10,24%

*SM: Salarios Minimos

Em relagdo aos parametros biofisicos, houve apos
intervencdo uma diminuicdo do IMC, da CA e da PA
sistdlica e diastolica, porém nenhum destes parametros
apresentou uma diferenga estatisticamente significante

se comparado com os valores iniciais.

Tabela 5 - Principais resultados, com desvio padréo, do grupo educativo
e do grupo controle em relacédo as médias dos parametros biométricos

Grupo Educativo (n=19) Grupo Controle (n=19)

Parametro Inicial Final Inicial Final
(Média) (Média) (Média) (Média)
Peso (Kg) 81,71 80,68 74,50 72,77
(%25,04) (£23,75)  (*14,79) (14,91)
IMC* (Kg/m) 31,79 31,65 29,86 29,84
(£9,08) (+8,93) (£5,74) (%5,81)
Circunferéncia 103,12 99,74 96,85 94,87
Abdominal (14,01) (+13,58)  (+9,84) (10,39)
PAS** (mmHg) 134,71 135,79 133,85 136,36
(£27,03) (+16,64)  (%15,21) (+15,82)
PAD*** (mmHg) 81,18 87,89 86,92 84,95
(+10,38) (+8,69) (+6,66) (+10,44)

* Indice de Massa Corporal; ** Pressdo Arterial Sistélica; *** Pressdo
Arterial Diastélica

Foi observada no grupo educativo uma reducéo
estatisticamente significante dos niveis de glicemia pos-

prandial, da hemoglobina glicosilada, do colesterol total
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e do LDL-c apés a intervencdo, bem como um aumento
significativo do HDL-c (Tabela 6).

No grupo controle ndo foi observada nenhuma
melhora significativa dos parametros bioquimicos citados,
sugerindo uma escassa adesdo a conduta proposta sem

o reforco educativo (Tabela 6).

Tabela 6 - Principais resultados, com desvio padréo, do grupo educativo
e controle em relagdo as médias dos parametros bioquimicos

Grupo Educativo (n=19) Grupo Controle (n=19)

Parametro Inicial Final Inicial Final
(Média) (Média) (Média) (Média)
Glicemia de Jejum (mg%) 129,82 127,47 124,12 107,42
(+50,65) (£59,39) (+35,87) (£32,54)
GPP (mg%) 183,82 *130,3 140,27 128,68
(+112,31)  (£70,04) (£59,31) (+38,23)
Hb-Glicada (mg%) 8,59 *7,22 7,04 7,52
(+2,83) (7,67) (£3,09) (+1,55)
Triglicérides (mg%) 81,79 109,14 85,08 127,68
(+29,46) (+58,96) (+63,29) (*+37,88)
Colesterol (mg%) 187,09 *171,58 172,69 169,61
(+48,39) (+31,34) (+37,88) (+39,59)
HDL-c (mg%) 30,24 *40,11 31,65 36,37
(£3,58) (£8,12) (+10,48) (7,09)
LDL-c (mg%b) 149,53 *110,26 119,63 104,53
(+48,32) (+40,85) (+43,22) (+39,14)

*Diferenca estatisticamente significante com p<0,05

DISCUSSAO

A SM é uma doenca multifatorial e multicausal,
que necessita de orientacdo especifica para obter um
adequado controle e evitar as manifesta¢cdes dos fatores
de risco. Entre os problemas que dificultam a realizagdo
de uma prevencédo esta a falta de programas especificos
de grande abrangéncia na saude publica brasileira e
mundial.

A intervenc¢do educacional tem representado
uma estratégia eficiente na prevencdo e no tratamento
de doencas crénico-evolutivas do metabolismo, como
DMT2, pré-diabetes e SM.

Vérios estudos comprovaram que, em grupos
de pacientes diabéticos, orientados intensivamente e
continuamente, hda uma boa adesdo a conduta
terapéutica prescrita?®-®.

Em relacdo a SM, o estudo holandés de
Medinsk® ndo objetivou a comparacdo de diferentes
estratégias de intervencgdo para a prevencao de DMT2,
mas a identificacdo dos fatores antropométricos e de
estilo de vida que estiveram relacionados com as
alteracdes na toleréncia a glicose e resisténcia a
insulina. A reducdo do peso corporal e 0 aumento na
atividade fisica foram os determinantes mais

importantes na melhora da tolerancia a glicose e

sensibilidade a insulina, favorecendo a reducdo nos
fatores de risco associados a SM.

De fato, parece de grande importancia a
mudanca no estilo de vida como contribuinte para a
reducdo dos fatores de risco relacionados a SM e doencas
cardiovasculares em diferentes populagc6es®. Outros
estudos demonstraram a importancia da intervencgéo
educacional e das consequentes modificacdes do estilo
de vida, sobretudo através de uma dietoterapia
especifica®®4°, Segundo Esposito®®, a dieta mediterranea
melhora os fatores de risco cardiovascular na SM.

A incorporacdo da educagdo ao tratamento da
SM e, principalmente, o envolvimento dos familiares do
paciente na intervencdo tornam-se, entdo, elementos-
chave no controle do quadro metabdlico e na prevengao
das complicacgdes crbnicas associadas a sindrome.

Estudos realizados no Brasil com enfoque no
treinamento de familiares nos cuidados dos portadores
de DM evidenciaram uma significativa resposta em termos
de controle metabdlico?-2741,

Este estudo foi direcionado a educagdo dos
familiares dos pacientes, com informacdo a respeito da
SM, visando avaliar os efeitos da intervencdo sobre os
parametros biofisicos e bioquimicos de portadores da
doenca, uma vez que o Unico estudo brasileiro realizado
junto aos familiares de portadores de SM, embora baseado
em uma técnica de pesquisa qualitativa, evidenciou as
dificuldades dos cuidadores familiares e concluiu que
devem ser intensificadas as ac¢fes junto aos mesmos para
uma melhor preparagdo que permita um adequado
controle metabdlico dos pacientes?®.

Nesta pesquisa foi observado que o programa
de educacdo aos familiares proporcionou beneficios para
a salde dos pacientes, pois contribuiu para a reducéo
nos fatores de risco para o desenvolvimento de DM e
doengas cardiovasculares, isto €, modificou positivamente
os marcadores bioguimicos estudados.

Entre os pacientes avaliados, houve nos dois
grupos predominéncia em pessoas do sexo feminino,
conforme observado também em outros estudos com
grupos de portadores de SM, sendo detectados
efeitos benéficos da intervenc¢do nutricional sobre os
estudados?®. Maior

marcadores bioquimicos

prevaléncia do sexo feminino foi detectada também



Resposta dos marcadores bioquimicos de portadores de sindrome metabdlica ap6s
intervencdo educacional junto aos familiares

2011 julho-dezembro; 5(2):81-89 CuidlllrteEnfermagem &/

em recente estudo brasileiro que avaliou o perfil
antropométrico na SM*2,

Em relacdo a idade, o grupo educativo
apresentou uma meédia inferior ao grupo controle, mas
por se tratar de pacientes da mesma geragao, é possivel
considerar os dois grupos apropriados para a comparagao.
Quanto ao nivel socioecondmico, nos dois grupos foi
também comparavel, conforme observado através da
renda per capita, das condicbes de moradia e do grau
de instrucao.

Sobre a alteracdo ponderal apresentada pela
populacdo estudada, verificou-se que os individuos do
grupo educativo apresentaram uma perda ponderal,
embora nao significativa, evidenciada ao final do estudo,
enquanto o grupo controle apresentou um aumento no
peso corporal. Acerca dos parametros biofisicos, houve
apos a intervengdo uma diminuicdo do peso, do IMC e
da circunferéncia abdominal, porém nenhum destes
parametros apresentou uma diferenca estatisticamente
significante, se comparado com os valores iniciais.

Quanto a modificagdo dos parametros
metabolicos, o estudo demonstrou que o programa
educativo contribuiu, entre outros aspectos, para a
reducdo dos niveis de glicemia pés-prandial, o que é
benéfico em pacientes portadores de fatores de risco,
como na SM, para a preven¢do do desenvolvimento do
DM e de doengas cardiovasculares, conforme observado
em recente estudo realizado na Finlandia®.

Foi observada também wuma reducao
estatisticamente significante dos niveis de hemoglobina
glicosilada, de colesterol total e de LDL-colesterol apos a
intervencéo, bem como um aumento significativo do HDL-
colesterol.

No grupo controle ndo foi observada melhora
dos parametros bioquimicos citados, sugerindo uma
escassa adesao a conduta proposta sem o reforgo
educativo junto aos familiares.

Em relacdo aos efeitos da intervencédo
educacional no estilo de vida para a correcdo dos
parametros antropométricos alterados na SM, outros
autores brasileiros relatam uma reducéo significativa do
IMC, do peso e da circunferéncia abdominal em um grupo
de pacientes portadores da SM apds reeducacao

alimentar®s, Esta observagao ndo coincide com os dados

do nosso estudo, no qual houve diminui¢cdo dos
parametros citados, mas sem significancia estatistica,
possivelmente pelo tempo limitado da intervencéo e pela
falta de suporte psicolégico. O efeito pode ter sido
limitado até pelo tipo de intervencéo, isto €, pelo uso de
métodos didaticos baseados numa modificagdo do DPP,
voltado a prevencdo do Diabetes Tipo 2 e ndo especifico
para a SM?,

Os resultados obtidos nos pacientes do grupo
educativo, apés seis meses de intervencdo, foram
satisfatérios em termos de melhora dos parametros
bioquimicos estudados, tanto em relacédo ao quadro inicial,
bem como em relagdo ao grupo controle. Entretanto,
nao houve uma melhora significativa dos parametros
biofisicos alterados, como elevado IMC e circunferéncia
abdominal e altos niveis da pressdo arterial sistdlica e
diastdlica, confirmando os relatos da literatura, que
destacam a melhor resposta plasmatica em relacdo aos
parametros somaticos, pelo menos na primeira fase da
intervencao®.

A melhora dos marcadores bioquimicos no grupo
educativo pode ser associada a intervengao dos familiares,
apos a educacdo recebida e a consequente melhora dos
conhecimentos a respeito da SM e das suas causas e
tratamento. As modifica¢cdes do consumo alimentar foram,
possivelmente, apenas qualitativas, uma vez que nao
houve uma diminuicdo significativa do peso corporal capaz
de sugerir modificagBes quantitativas do aporte alimentar.

As diferencas no consumo alimentar podem ser
atribuidas a intervencéo oferecida, concluindo-se que as
modificagbes qualitativas na ingestdo de alimentos sdo
benéficas aos pacientes portadores de SM em relagédo
aos marcadores bioquimicos. Apesar do nimero limitado
de pacientes estudados e do periodo de intervencgéo
que poderia ser mais prolongado (inclusive para estudar
uma eventual melhora dos parametros antropométricos),
a intervencdo educacional junto aos familiares pode
representar uma estratégia valiosa no tratamento da SM
e na reducdo dos fatores de risco cardiovascular

associados a sindrome.

CONCLUSOES
No estudo investigou-se a aplicabilidade de um

programa de educacgdo nutricional junto aos familiares
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dos pacientes, como importante contribuinte para a
reducdo dos fatores de risco relacionados a SM, pois nem
sempre mudangas no estilo de vida sdo bem sucedidas
na populagao em geral. Embora realizado com um ndmero
limitado de pacientes, evidenciou-se, apos a intervencédo
educacional, os seguintes desfechos:

reducdo estatisticamente significante de
alguns marcadores metabolicos que se apresentavam com
niveis plasmaticos aumentados (glicemia pés-prandial,
hemoglobina glicosilada, colesterol total e LDL-colesterol),
além de um aumento estatisticamente significante do
HDL-colesterol;

melhora significativa dos marcadores
bioquimicos citados acima foi observada no grupo de
intervengdo, mas ndo no grupo controle;

melhora ndo estatisticamente significante dos
pardmetros de composi¢cdo corporal alterado (pressédo
arterial, peso corporal, IMC e circunferéncia abdominal);

0s parametros bioquimicos citados acima
(glicemia pés-prandial, hemoglobina glicosilada, colesterol
total e LDL-colesterol) foram reduzidos nos pacientes
submetidos a intervencao educacional,
independentemente do nivel socioecondmico apresentado,

objetivo prioritario no processo de educacéo realizado; e

o programa de educacdo dos familiares visando
uma mudanga no estilo de vida teve aplicabilidade efetiva
na populacdo estudada, pois contribuiu para a reducdo
dos fatores de risco e desenvolvimento de doengas
cardiovasculares.

A intervenc¢do educacional realizada teve
efeitos benéficos nos marcadores bioquimicos e no
consumo alimentar dos pacientes do grupo de
intervencdo em relacdo aos pacientes do grupo
controle. A falta de melhora significativa dos
parametros de composicédo corporal pode ser atribuida
ao periodo de intervencdo que, possivelmente, ndo
foi suficiente para permitir as mudancgas esperadas. Sao
necessarios estudos mais prolongados para confirmar
esta hipodtese.

Conforme ja relatado por outros autores, é
oportuno que entidades governamentais envolvidas com
a salide publica realizem intervencdes planejadas,
prolongadas e amplas na populacdo de risco para obter
uma prevencdo adequada das complicacGes
cardiovasculares. A educacédo é interpretada como parte
integral do tratamento, ao proporcionar aos pacientes
portadores de fatores de risco uma boa qualidade de

vida pelo maior tempo possivel.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO COM CRIANCAS E FAMILIAS DE PORTADORES DA
SINDROME DE DOWN

ROLE OF THE NURSE WITH CHILDREN AND FAMILIES OF PEOPLE WITH DOWN
SYNDROME
EL PAPEL DE LA ENFERMERA CON NINOS Y FAMILIAS DE PERSONAS CON SINDROME
DE DOWN

Silvia Maria Ribeiro Oyama®, Gabriele Arvigo™, Fabiane Carezzato Mechetti™

Resumo

O presente estudo teve como objetivos verificar o perfil das méaes de portadores da Sindrome de Down e avaliar informacdes
fornecidas pela equipe de salde por ocasido da comunicagdo da patologia. Também foi proposto identificar a atuagdo dos enfermeiros
de uma maternidade junto as maes que tiveram filhos diagnosticados com a Sindrome de Down. A pesquisa foi realizada em uma
instituicdo de assisténcia aos portadores de Sindrome de Down e em uma maternidade de um hospital privado no interior de Sdo Paulo.
Participaram da pesquisa 15 maes e 10 enfermeiros. Foi utilizado um questionario para a coleta de dados, desenvolvido pelas proprias
pesquisadoras. A maior parte das mées 10 (66,6%) relatou que os profissionais da satde souberam direciona-los corretamente a um
servigo especializado para criangas com necessidades especiais. Porém, a qualidade das informacdes fornecidas pelos enfermeiros foi
avaliada como insatisfatoria pela maior parte das mées 8 (53,3%). Entre os enfermeiros, apenas 1 (10%) tinha especializagédo, sendo
esta em obstetricia, e apenas 2 (20%) manifestaram o interesse em se aprimorar nesta tematica. Concluiu-se ser muito importante
que os profissionais enfermeiros despertem para a necessidade da consolidacdo dos conhecimentos técnicos e cientificos nessa
tematica para possibilitar uma assisténcia efetiva e de qualidade as criancas e seus familiares

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Sindrome de Down. Crianca.

Abstract

The present study aimed to verify the profile of carrier mothers of Down syndrome and assess information provided by team health
on the occasion of communication pathology. It was also proposed to identify the activities of maternity nurses together with mothers
who had children diagnosed with Down syndrome. The research was carried out in an institution assisting people with Down syndrome
and a maternity leave of a private hospital in the interior of Sao Paulo. Participated in the survey 15 mothers and 10 nurses. A
questionnaire was used to collect data, developed by the researchers themselves. Most mothers 10 (66.6) reported that health
professionals have been able to direct them correctly to a specialized service for children with special needs. However, the quality of
the information provided by the nurses was evaluated as unsatisfactory by most mothers 8 (53.3). Among the nurses, only 1 (10) had
expertise, this being in obstetrics and only 2 (20) expressed interest in improving this theme. It was concluded that it is very important
that professionals nurses need to wake up and consolidation of scientific expertise in this topic to enable an effective and high-quality
assistance to children and their families.

Keywords: Nursing care. Down Syndrome. Child.

Resumen

El presente estudio destinado a verificar el perfil de las madres portador del sindrome de Down y evaluar la informacion proporcionada
por la salud del equipo en ocasién de patologia de la comunicacion. También se propuso para identificar las actividades de enfermeria
maternidad junto con las madres que tenian nifios diagnosticados con sindrome de Down. La investigacion se llevé a cabo en un pueblo
ayudando a institucién con sindrome de Down y una licencia de maternidad de un hospital privado en el interior de Sao Paulo. Particip6
en las 15 madres encuesta y 10 enfermeras. El cuestionario utilizado fue desarrollado por los propios investigadores. La mayoria de
las madres 10 (66,6) informaron que los profesionales de la salud han sido capaces de dirigir correctamente a un servicio especializado
para nifios con necesidades especiales. Sin embargo, la calidad de la informacién proporcionada por las enfermeras se evalu6 como
insatisfactoria por mayoria madres 8 (53,3). Entre las enfermeras, sélo 1 (10) tenia experiencia, este ser en Obstetricia y sélo 2 (20)
expresaron su interés en mejorar este tema. Se concluy6 que es muy importante que los profesionales enfermeras necesidad de
despertar y consolidacion del conocimiento cientifico en este tema para habilitar una asistencia eficaz y de alta calidad a los nifios y
sus familias.

Palabras clave: Atencién de enfermeria. Sindrome de Down. Nifios.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma condicao
genética, reconhecida ha mais de um século por John
Langdon Down, constituindo-se em uma das causas mais
frequentes de deficiéncia mental, compreendendo cerca
de 18% do total de deficientes mentais atendidos em
instituicdes especializadasl.

A incidéncia da SD na populacédo geral é de um
para cada 600 nascimentosz. Estudos realizados em
Ribeirdo Preto-SP relatam uma incidéncia variando entre
1,2 a 1,7 por 1.000 nascimentos}s.

A trissomia do cromossomo 21 é a mais
frequente em humanos, segundo dados estatisticos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do
ano de 2000. Nesta ocasido o Brasil possuia 300 mil
pessoas com SDS.

Em 1993, 300 mil criancas brasileiras
enfrentavam a dificuldade de serem portadoras da SD,
tendo que conviver com problemas especificos gerados
pela anomalia genética, e as consequéncias de uma
sociedade mal-informada e preconceituosa para com esta
realidades. Hoje, a situacdo infelizmente ainda néo difere
daquela de alguns anos passados, pois o ser humano
portador da sindrome e sua familia continuam
enfrentando dificuldades junto a sociedade,
principalmente pelo estigma e pela segregacao do
portador desta anomalia7.

A primeira descricdo que se tem sobre a
sindrome foi elaborada por Eduard Seguin entre os anos
1846 e 1866. Mas, no século XIX, o médico inglés John
Langdon Down, nomeado diretor de uma clinica para
criancas com deficiéncia mental, teve a oportunidade de
estudar os sintomas. No ano de 1862, registrou-se o
caso de uma crianga com as caracteristicas: baixa estatura,
dedos curtos e palpebras atipicas; considerando a
hipotese béasica de que as criangcas seriam resultado de
uma possivel degeneracao da raca “superior”, caucasiana,
a uma raca inferior, mongodlica, instituindo-se, assim, o
nome Mongolismo®.

A causa genética da sindrome so foi descoberta
um século depois, em 1959, pelo cientista francés Jerome
Lejume na qual constatou-se que criangas com esta
sindrome possuiam trés cépias do cromossomo 21. Com

esta descoberta outros trabalhos citogenéticos revelaram

diferentes aberracBes cromossémicas associadas a essa
translocacdo e efetuacdo do isocromossomo 218.

Em 1948 as primeiras associa¢gbes para crianc¢as
com retardo mental comecaram a ser fundadas, e em
1962 o presidente John F. Kennedy, com a convocacéo
de “Bleu Ribbon Panel” acerca do retardo mental,
estimulou o reexame do problema e a procura de meios
mais humanitarios para sua solucao®.

A essa época, a palavra mongolismo era tratada
de forma pejorativa, porém entre as décadas de 1980 e
1990 realizaram-se outros estudos havendo mudanca do
nome para SD, em homenagem ao nome da primeira pessoa
a estudar e registrar as caracteristicas desta sindrome®.

Por muito tempo, as pessoas com SD foram
consideradas retardadas, portanto incapazes de levar uma
vida normal, porém um diagnéstico efetuado na infancia
pode melhorar a qualidade de vida da pessoa. As criancas
com SD necessitam do mesmo tipo de cuidado clinico,
assim como qualquer outra crianca. Contudo, ha
necessidade do acompanhamento médico,
principalmente em situacBes que exijam atencéo especial
dos pais®, quando ha atraso no desenvolvimento e outros
problemas de salide como: cardiopatia congénita (40%);
hipotonia (100%); problemas de audi¢do (50 a 70%);
de visdo (15 a 50%); alteracBes na coluna cervical (1 a
10%); distarbios da tiredide (15%); problemas
neurolégicos (5 a 10%); obesidade e envelhecimento
precoce. Embora seja de natureza subletal, a SD pode
ser caracterizada geneticamente letal quando se
considera que 70-80% dos casos envolvem
morbimortalidade®®.

Além da problematica decorrente das alteracdes
fisioldgicas, alguns problemas sdo comumente enfrentados
pelas familias diante de uma criangca Down, principalmente
a angustia, sentimentos de culpa e a procura de
justificativas, podendo acarretar um processo de
desequilibrio familiar. O despreparo dos familiares e a
auséncia de uma assisténcia imediata disponivel sdo alguns
dos principais problemas enfrentados pelas familias com
criancas Down®.

O diagnostico da patologia realizado durante o
pré-natal é de fundamental importancia na qualidade do
tratamento e aceitacdo da problematica pelos pais*. O

rastreamento do diagnéstico de SD, por ocasido da
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realizagdo do pré-natal deve ser realizado em mulheres
que tenham indicagcdo, observado através dos seguintes
fatores: idade materna acima de 35 anos; filho anterior
com SD; um dos pais ser portador de translocagdo
cromossdmica envolvendo o cromossomo 21;
malformagbes fetais diagnosticadas pelo ultrassom e
testes de triagem pré-natal alterados*. Este tipo de
rastreamento permite que as familias consigam estruturar
a aceitacdo e os potenciais problemas emocionais,
preparando-se para vivenciar esta nova realidade.

Criangas com SD na sua fase de crescimento e
desenvolvimento tornam-se dependentes de um
cuidador, pois necessitam de estimulos, atencéo, carinho,
compreensao e protecdo. Neste contexto a familia exerce
papel fundamental para o desenvolvimento da crianca.

A familia da crianca Down pode se sentir insegura
e desamparada, pois os sinais sdo desconhecidos por
grande parte da populagdo. Assim, os profissionais de
saude exercem um papel importante junto a esta familia,
pois as acdes devem englobar a informagado, o estimulo
ao vinculo com a crianga e o aporte emocional da familia®*.

O profissional enfermeiro deve estar preparado
para a atuagdo com as familias que vivenciam esta
problematica, e suas a¢6es devem abranger desde a
atencdo primaria, especialmente no acompanhamento
do pré-natal até a assisténcia a familia e a crianga,
estimulando a criacdo de vinculos entre pais e filhos, o
esclarecimento de duavidas, além de capacitar os
cuidadores. Envolve também o estimulo a familia para
conhecer e participar das acdes de redes sociais que
trabalham e assistem a essas criancas e familiares, no
ambiente em que esta familia esteja inserida.

Para que a contribui¢édo ocorra de forma efetiva
na assisténcia ao portador de Down e sua familia, deve-
se conhecer o perfil das maes, além de se estabelecer
a forma de trabalho dos enfermeiros que possam vir a
ter o contato inicial com as maes por ocasido do
nascimento da crianga. Assim, este estudo teve como
objetivos verificar o perfil das mées de portadores de
criangas com SD; avaliar as informacdes fornecidas pela
equipe de salde no momento da comunicacdo da
patologia; e ressaltar a importancia da atuacdo do
enfermeiro junto as mées de criangas portadoras desta

sindrome.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo,
realizado em uma Associa¢do Educacional para Criancas
Especiais, cujo tratamento assistencial atende criancas
com deficiéncias multiplas. Também foi realizada em um
hospital privado na cidade de Jundiai, localizada no interior
do estado de Sdo Paulo.

A coleta de dados iniciou-se ap6s a aprovacao
do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Padre Anchieta de Jundiai, no periodo de setembro a
novembro de 2009.

A amostra do estudo foi composta por 15 méaes
de criancas portadoras da SD que frequentavam a
instituicdo educacional, e por dez enfermeiros que
atuavam no hospital destinado a realizagdo do estudo.
Todos os participantes manifestaram interesse em
participar da pesquisa de forma voluntaria, assim como
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

Os instrumentos aplicados para a coleta de
dados foram desenvolvidos pelas pesquisadoras, visando
responder aos objetivos propostos. O questionario para
as maes foi composto por quatorze questdes, sendo
seis de multipla escolha e oito questdes abertas. O
instrumento aplicado para os enfermeiros continha um
questionario formado por oito itens, sendo cinco
questBes alternativas e trés abertas.

Os sujeitos que concordaram em participar do
estudo foram primeiramente esclarecidos quanto aos
objetivos do estudo, participagdo voluntaria e garantia
de sigilo. Todos preencheram o TCLE. Apds estas
informacdes a coleta de dados foi efetuada pelas
proprias pesquisadoras, por meio de entrevista
individual, em local reservado no hospital e na institui¢céo
educacional.

Os critérios de inclusdo das maes para este
estudo foram: concordar em participar voluntariamente
da pesquisa, ser mae de portador da SD, ter filho
vinculado a instituicdo onde os dados foram coletados,
ter idade superior a 18 anos.

Para os enfermeiros foram considerados como
critérios de inclusdo: concordar em participar
voluntariamente da pesquisa e atuarem em centro

obstétrico ou em unidade-materno infantil.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra referente as maes foi constituida por
15 mulheres distribuidas nas faixas etarias entre: 41-50
anos 7 (46,7%) mulheres, 1 (6,7%) entre 51-60 anos,
4 (26,7%) entre 31 a 40 anos e 3 (20%) acima de 60
anos. A menor idade foi de 31 anos e a maior foi de 70
anos. A idade dos portadores da SD variou de 11 a 20
anos.

Em relacdo a escolaridade, todas as maes haviam
estudado até o ensino fundamental.

Entre as méaes, 7 (46,7%) referiram ter dois filhos,
7 (46,7%) referiram trés filhos e 1 (6,7%) referiu ter
quatro filhos. Resultado que pode ter influenciado de
forma positiva no desenvolvimento destas criancas, uma
vez que a presenca de irmaos parece influenciar
positivamente o desenvolvimento das criangas com SD,
pois criangas com a sindrome criadas em familias com
numerosos filhos apresentam maior desempenho e maior
facilidade de adaptacdo, quando comparadas com criangas
Down criadas sozinhas, independente da estimulagéo
precoce ou tardia®. As criancas ndo portadoras de SD
podem servir como estimulacdo para as criangas com a
SD, uma vez que estas criangas visualizam as atividades
desenvolvidas por elas e, ao mesmo tempo, tentam imita-
las em seus comportamentos.

Por ocasido do questionamento sobre qual filho
era o portador da deficiéncia, 6 maes (40%) relataram
que o terceiro filho foi o afetado, seguido de 5 (33,3%)
mées que referiram o primeiro filho e 4 (26,7%) mulheres
relataram ser o segundo filho.

Em relacdo ao tempo de amamentacdo, 8
(53,3%) maes referiram ter amamentado o filho num
periodo inferior a 6 meses, 4 (26,7%) relataram terem
amamentado por até um ano e 3 (20%) referiram
amamentar por mais de um ano. Este resultado nos mostra
uma possivel falta de orientacdo e incentivo ao
aleitamento materno para esta populacédo especifica.

Sabe-se que a amamentacgao deve ser estimulada
e realizada por, no minimo, seis meses, mesmo nas criangas
portadoras da SD. A amamentacdo nestas criangas, além
do papel da mé&es no desenvolvimento infantil, também
€ importante devido ao maior risco destas criancas
apresentarem outras enfermidades como hipotonia oral,

atraso no desenvolvimento, maior dificuldade no

estabelecimento do vinculo entre mae e filho. A
amamentacdo é um meio de aproximar a mae de seu
filho e iniciar seu contato fisico-mental, além de também
ser um meio de protecdo e estimulo para o
desenvolvimento da pessoa. As criangas que tém um
periodo mais longo de aleitamento materno apresentam
também um melhor desempenho®.

Quanto a interacdo made-crianca, esta € uma
fonte importante de estimulacdo cognitiva e de
desenvolvimento linguistico. A falta de estimulos
adequados durante a interacdo méae-crianca com SD pode
ser significativa para o seu desenvolvimento, visto que a
mae é a mediadora das a¢des da criangca com o
ambiente'?,

Diante desta realidade o enfermeiro tem um
papel importante no acompanhamento da mae, pois a
mesma deve ser incentivada a amamentar seu filho. O
enfermeiro também pode atuar no esclarecimento das
davidas que envolvem a problematica, auxiliando a mae
no desenvolvimento do vinculo afetivo e na compreensao
das necessidades da crianga.

As méaes também foram questionadas sobre a
salide das criancas, sendo identificadas 5 (33,3%) criancas
com doencas cardiovasculares. Dados similares ao
apresentado, disponibilizados pela literatura referem que
30 a 40% destas criancas apresentam alguma doenca
cardiaca. Muitas terdo que se submeter a uma cirurgia
cardiaca e, frequentemente, precisardo dos cuidados de
um cardiologista pediatrico por longo prazo*°. O
enfermeiro, ao se apropriar deste conhecimento, deve
implantar a assisténcia de enfermagem guiado pela
procura por sinais e sintomas de possiveis problemas
cardiacos, pois quanto mais precocemente o problema
for detectado, melhores prognoésticos a crianga podera
obter.

Em relacdo ao periodo de tempo transcorrido
entre 0 nascimento e o inicio das estimulacdes para o
desenvolvimento da crianga, observou-se que a maior parte
12 (80%) teve a estimulacdo iniciada entre o primeiro e
quarto més de vida, sendo que apenas 1 (6,6%) teve a
estimulacdo imediata e 2 (13,3%) tiveram a estimulagdo
entre o0s cinco e oito meses. Fato que pode ser explicado
pelo tempo transcorrido entre o diagnostico médico e a

aceitacdo da familia frente a nova realidade.
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Quando as mdes foram questionadas se
superprotegiam as criangcas, a maior parte delas 11
(73,3%) referiu que sim, talvez justificado pela
necessidade de compensacdo pelo quadro clinico da
crianga.

Quanto a aceitacao da situacdo, 11 (73,3%)
referiram ndo apresentar dificuldades perante a situacéo
de seus filhos, dez (66,6%) relataram que os profissionais
da saude souberam direciona-las corretamente para um
servico especializado para criancas com necessidades
especiais. Porém, a qualidade das informacdes fornecidas
pelo enfermeiro foi avaliada como insatisfatéria, 8 (53,3%)
mdes avaliaram como ruim, 4 (26,7%) julgaram regular e
3 (20,0%) relataram como sendo boa.

Em outros estudos, autores relatam que algumas
maes questionaram a falta de informagdes iniciais
adequadas sobre o filho, bem como o atraso em dizer
que a crianca tinha SD. Ha relatos que os pais dessas
criangas sentem que as mesmas sdo abandonadas
justamente quando é mais necessaria a ajuda para
reagrupar os fragmentos de suas vidas®. Neste contexto
a enfermagem tem um papel fundamental no
acolhimento, apoio e orientacdo adequada as familias,
pois estas interveng8es permitirdo uma probabilidade maior
de um reflexo positivo no desenvolvimento dos individuos
acometidos pela sindrome.

Em relagcdo as enfermeiras, foi questionado o
tempo de profissdo em que atuavam diretamente com
as pacientes da maternidade durante o periodo pré, intra
e pos-parto. Entre as 10 enfermeiras, 4 (40%) referiram
atuar entre um e cinco anos, seguido de 3 (30%)
enfermeiras que relataram trabalhar entre seis e dez anos,
2 (20%) referiram mais de dez anos e 1 (10%) referiu
menos de um ano.

Do montante de sujeitos, apenas um enfermeiro
(10%) tinha cursado especializagao na area de obstetricia.

Acerca do preparo dos enfermeiros no periodo
de graduacdo sobre a assisténcia ao portador da SD e
seus familiares, apenas 1 (10%) enfermeiro relatou que
teve orientacdes sobre a tematica no periodo de
aprendizado, durante a graduagdo em enfermagem.
Fato que pode justificar os problemas vivenciados pelos
pais portadores de filhos com SD. Em estudo brasileiro,

0s pais relataram que a maioria dos profissionais

responsaveis pela notificagdo do problema e pelas
explicacdes necessarias, e que deveriam deixa-los menos
angustiados quanto a nova situacdo, nao estava
preparada, deixando para a familia a dificil e ardua tarefa
de enfrentar um mundo novo e de significados
inimaginaveis®.

O momento da notificagdo da problematica
parece ser uma das fases mais complexas para a familia,
pois inicialmente existe um abalo emocional justificado
pela ndo expectativa da ocorréncia da patologia. Também,
é preciso aprender a conviver com as necessidades
diferenciadas da crianc¢a, pois muitas familias ndo estédo
preparadas para lidar de imediato com esta nova realidade.
Neste contexto o enfermeiro também deve ter um papel
fundamental de apoio e auxilio na reestruturacdo da
familia.

Entre os profissionais deste estudo, apenas 2
(10%) manifestaram o interesse em se aprimorar nesta
tematica, sendo manifestado interesse na area de
abordagem e informacdes as maées de criangcas com
Down. Este resultado demonstra que ainda existe uma
grande falta de interesse dos enfermeiros pela
tematica. Este desinteresse pode gerar uma
desinformacdo dos profissionais de saude, e uma
preparacado ineficiente aos pais pelo despreparo
profissional, uma vez que nem todos tiveram em seus
curriculos informacg¢b6es adequadas sobre SD,
prejudicando reflex6es mais aprofundadas sobre a
probleméatica; além de ndo se sentirem seguros para
responder as perguntas formuladas pelos pais’. Assim,
ressalta-se a necessidade e a importancia do
treinamento e aprimoramento dos enfermeiros que
atuam nesta area, para que se consiga alcancar uma
melhor assisténcia centrada no paciente e na familia.

O enfermeiro no ambito hospitalar, deve estar
apto a observar os problemas comumente enfrentados
pelas familias ao nascer uma criangca Down. Geralmente
0s pais sentem, principalmente, angustia, sentimentos
de culpa e procuram por justificativas, que podem gerar
se ndo tratados, processos de desequilibrio familiar.
Ressalta-se, portanto, a relevancia de uma boa assisténcia
de enfermagem, uma vez que o enfermeiro deve atuar
no auxilio imediato a crianga; favorecer a manutencéo da

estrutura familiar através do controle da ansiedade dos
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pais, além de oferecer orientagdo geral e especifica sobre
como integrar a crianga a familia e sociedade.

A atuacdo do enfermeiro deve contemplar o
desenvolvimento de abordagens sistematicas e o
planejamento de intervenc¢des focadas nos cuidados,
desde a fase de recém-natos até a fase adulta, sendo
a familia também o foco das intervengbes. O objetivo
da assisténcia deve centrar-se na modificacdo do
ambiente para uma melhor aprendizagem da criancga,
estimulando o comportamento dos pais para que
desenvolvam a autonomia da crianca, pois é muito
importante assegurar que a crianga com SD possa
desenvolver seu potencial, para tanto, seus talentos
devem ser estimulados ao maximo, quaisquer que
sejam os problemas apresentados, e preconceitos
dizimados, caso existam®.- A crianca com SD nao difere
da normal em relacdo a necessidade de atencdo e
carinho, a aprendizagem e desenvolvimento podem
acontecer de forma gradativa dentro da normalidade
esperada para o quadro clinico da crianga,
principalmente se as mesmas forem bem amamentadas
e constantemente estimuladas.

A estimulacdo precoce pode favorecer a
independéncia e a aquisicdo de habitos basicos de
sobrevivéncia®.- O cuidado as criangas com SD requer
um bom engajamento da equipe de enfermagem, na
qual o enfermeiro deve planejar, executar e avaliar a
assisténcia prestada, incentivando a equipe para o
cuidado mais humanizado e integral possivel, junto as
criancas e seus familiares. O enfermeiro também deve
ter conhecimento cientifico sobre a patologia e suas
consequéncias, se habilitando para o planejamento e
execucdo de acbes preventivas, e o rastreamento das
complicacdes advindas da patologia.

A literatura apresenta que 80% das criancas
com SD tém deficiéncia de audi¢do, portanto
avaliagdes audiologicas precoces e exames de
seguimento sao, geralmente, indicados!°. De posse

destes dados o enfermeiro pode atuar no

aconselhamento quanto a necessidade dos exames
para rastreamento da perda auditiva, até o
encaminhamento ao servico especializado,
acompanhamento dos resultados e implementacéo

das intervenc¢des necessarias.

Criangas com SD tém, frequentemente,
problemas oculares como estrabismo e miopia. Na
vigéncia destes problemas, o planejamento e o
rastreamento de patologias visuais devem ser
instituidos nos servicos de assisténcia a saude da
pessoa com SD10,

Outra preocupagao relaciona-se aos aspectos
nutricionais. Algumas crian¢as, especialmente as com
doencga cardiaca severa, tém dificuldade constante em
ganhar peso. Também, a obesidade é frequentemente
vista durante a adolescéncia. Estas condicdes podem
ser prevenidas pelo aconselhamento nutricional
apropriado e orientagdo dietética preventiva'®. Nesta
esfera, o enfermeiro pode atuar na reeducacgao
alimentar da familia, através de aconselhamento,
formacao de grupos, elaboracdo e distribuicdo de
impressos informativos.

Outras problematicas encontradas nestes
individuos podem ser detectadas com uma boa
anamnese e exame fisico realizados pelo enfermeiro,
que apos identificar possiveis alteragdes, devera
encaminha-los para seguimento com profissional
especializado. Esta abordagem deve ser realizada
rotineiramente, visando identificar, encaminhar e tratar
novos problemas.

Os problemas ortopédicos também sédo vistos
com uma frequéncia maior em criancas com SD. Entre
eles incluem-se a subluxacao da rétula (deslocamento
incompleto ou parcial), luxacdo de quadril e
instabilidade atlanto-axial. Esta Ultima condicao
acontece quando os dois primeiros 0ssos do pescogo
nao sao bem alinhados devido a presenca de frouxidéo
dos ligamentos. Aproximadamente 15% das pessoas
com SD tém instabilidade atlanto-axial. Porém, a
maioria destes individuos ndo tem nenhum sintoma.
Outros aspectos importantes na SD incluem problemas
imunologicos, leucemia, doenca de Alzheimer,
convulsdes, apneia do sono e problemas de pele.
Todos estes podem requerer a atencdo de
especialistas?.

Assim, pode-se observar um amplo campo de
atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao portador de SD,
desde as a¢bes de cunho educativo, até as agles

assistenciais.
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O papel da enfermagem consiste em ensinar a familia
como melhor ajudar a crianga a progredir. Devem ser elaborados
programas de treinamento para os pais, avaliagdo continua e
anotagOes do progresso alcancado, de forma a permitir que a
mae e o enfermeiro planejem objetivos e métodos de ensino
a serem atingidos em curto prazo. O enfermeiro deve auxiliar
a mae no treinamento e motivacdo da crianca, beneficiando a
ambos nas entrevistas e orientacdes gerais e especificas®®. O
processo de enfermagem na assisténcia a crianga com SD e
seus familiares envolve fatores que promovam mudancas
satisfatorias. Nesta area, este processo deve auxiliar na

promocgdo do desenvolvimento da criangca Down?.

CONCLUSAO

E muito importante que os enfermeiros
identifiquem as necessidades das criangas com SD e de
seus familiares, assim como consolidem esforgcos na
aquisicdo de conhecimentos especificos neste campo de
acoes, visando oferecer melhor qualidade assistencial.
Maiores estudos devem ser realizados para identificar o
perfil dos profissionais que prestam assisténcia para este
tipo de populacdo, sendo importante a identificagdo das
barreiras e dificuldades enfrentadas pelos profissionais para
uma adequada assisténcia de qualidade aos portadores

de SD e seus familiares.
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EDUCACAO EM SAUDE: UMA EXPERIENCIA COM TEATRO DE FANTOCHES NO
ENSINO NUTRICIONAL DE ESCOLARES

HEALTH EDUCATION: AN EXPERIENCE WITH PUPPET THEATER IN THE NUTRITION
EDUCATION OF SCHOOLCHILDREN

EDUCACION PARA LA SALUD: UNA EXPERIENCIA CON TEATROS DE MARIONETAS EN
LA EDUCATION NUTRICIONAL DE LOS NINOS

Adriano José Luchetti”, Vanessa Cristina Moreale™, Maria Claudia Parro™

Resumo

A mudangca nutricional no Brasil é caracterizada pela reducéo na prevaléncia dos déficits nutricionais e ocorréncia mais expressiva de
sobrepeso nas criangas e adolescentes. A estratégia ludica pode ser usada como um recurso de comunica¢do na vinculagdo de
informacgdes de salde nutricional, sendo um elemento essencial no trabalho com a crianga. O objetivo do estudo foi desenvolver
acOes de educacdo em saude alimentar no ambito escolar com a utilizacdo de estratégias de ludoterapia. A metodologia aplicada foi
o relato de experiéncia alicer¢cado sobre a metodologia da pesquisa-acdo com abordagem qualitativa. Participaram da pesquisa um
total de 46 criangas na faixa etaria de 8 a 9 anos, regularmente matriculadas na instituicdo publica de ensino fundamental que sediou
a pesquisa. A pesquisa foi dividida em trés fases para sua elaboracéo: fase exploratéria, fase de trabalho de campo e fase de anélise.
Para melhor entendimento, os resultados foram categorizados da seguinte forma: Tipos de atividades praticadas pelas criangas no
cotidiano, Entendimento sobre alimentacéo, Preferéncia alimentar e Conhecimento acerca de uma alimentagdo saudavel. Observou-
se nas diferentes respostas entre o pré e o pos-teste, que o teatro de fantoches e a exploracéo da piramide alimentar influenciaram
as criangas nas suas respostas. Conclui-se que a forma de abordagem ludica, por meio do teatro de fantoches, & uma excelente
ferramenta para desenvolver as atividades de educagdo em sadde. Mostrou-se mais produtiva por conseguir despertar a criatividade
e manter a atencdo dos participantes, além de estimular com maior facilidade a participagdo ativa.

Palavras-chave: Alimentacdo Infantil. Desenvolvimento. Enfermagem. Obesidade.

Abstract

The nutritional change in Brazil is characterized by a reduction in the prevalence of nutritional deficits and more expressive occurrence
of overweight in children and adolescents. The play strategy can be used as a communication facility in linking nutritional health
information, is an essential element in working with the child. The objective is to develop health education in the school food with the
use of play therapy strategies. The methodology is grounded experience report on the methodology of action research with
gualitative approach. The participants were a total of 46 children aged 8-9 years regularly enrolled at the institution’s public
elementary school that hosted the research. This research was divided into three stages in its development: the exploratory phase,
phase of field work and analysis phase. To better understand the results were categorized as follows: Types of activities performed
by children in everyday life, Understanding Power, Preferences and Knowledge about eating a healthy diet. It was observed in the
different responses between the pre and post-tests, the puppet theater and exploitation of the food pyramid children influenced in
their responses. In conclusion therefore, that the form of playful approach, through the puppet theater is an excellent tool for
developing health education activities. Proved to be more productive by getting awaken creativity and keep participants’ attention,
and stimulate more easily active participation.

Keywords: Infant nutrition. Development. Nursing. Obesity.

Resumen

El cambio nutricional en Brasil se caracteriza por una reduccién en la prevalencia de las deficiencias nutricionales y la aparicion de mas
expresivo de sobrepeso en nifios y adolescentes. La estrategia de juego puede ser usado como una facilidad de comunicacién en la
vinculacion de informacion de salud nutricional, es un elemento esencial en el trabajo con el nifio. El objetivo es desarrollar la
educacion en salud en la comida de la escuela con el uso de estrategias de terapia de juego. La metodologia se basa relato de
experiencia en la metodologia de investigacién-accion con enfoque cualitativo. Los participantes fueron un total de 46 nifios de 8-9
afios regularmente matriculados en la escuela primaria publica de la institucion que fue sede de la investigacién. Esta investigacion se
dividié en tres etapas en su desarrollo: la fase exploratoria, la fase del trabajo de campo y la fase de andlisis. Para entender mejor
los resultados se clasificaron de la siguiente manera: Tipos de actividades realizadas por los nifios en la vida cotidiana, el Poder
Entendimiento, preferencias y conocimientos sobre una dieta saludable. Se observo en las diferentes respuestas entre el pre y post-
pruebas, el teatro de titeres y la explotacién de los nifios de la piramide alimenticia influido en sus respuestas. En conclusién, por lo
tanto, que la forma de enfoque lidico, a través del teatro de titeres es una excelente herramienta para el desarrollo de actividades
de educacion sanitaria. Demostrado ser mas productivos consiguiendo despertar la creatividad y mantener la atencién de los
participantes, y estimular la participacién activa mas facilmente.

Palabras clave: Nutricion infantil. Desarrollo. Enfermeria. Obesidad.
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INTRODUCAO

A mudanca nutricional no Brasil é caracterizada
pela reducgdo na prevaléncia dos déficits nutricionais e
ocorréncia mais expressiva de sobrepeso nas criancas
e adolescentes. As causas estdo ligadas as mudancas
no estilo de vida e aos habitos alimentares, segundo
as teorias ambientalistas. Verifica-se que a obesidade
é mais frequente em regifes mais desenvolvidas do
pais como Sudeste e Sul, pelas mudancgas de habitos
alimentares decorrentes do desenvolvimento, o que
confirma essas teorias?.

Isso ocorre pelo facil acesso aos restaurantes
fast food, além da influéncia dos meios de comunicagao
de massa. A tentagdo de comer guloseimas é um atrativo
para as criangas se encherem de calorias ndo nutritivas.
Alimentos que ndao promovem crescimento, como
aclcares, amidos e excesso de gorduras, sdo comuns
na dieta da crianca em idade escolar. O acesso a
alimentos ricos em calorias contribui para o aumento da
obesidade infantil. As consequéncias emocionais da
obesidade infantil incluem autoimagem insatisfatoria,
baixa autoestima, isolamento social e sentimentos de
depressdo e rejeigao?.

A obesidade infantil também acarreta a
hipertensao arterial, o diabetes, além de alteracdes
posturais, como as deformacbGes do aparelho
musculoesquelético, pois esse sistema ainda esta em
desenvolvimento, podendo ainda ter inicio ou
agravamento na vida adulta®.

Outra preocupagdo com a obesidade na infancia
estd baseada no conhecimento de que a crianca obesa
sera também obesa quando adulta. Na infancia, o manejo
pode ser ainda mais dificil do que na fase adulta, pois
esta relacionado a mudancas de habitos e disponibilidade
dos pais, além de uma falta de entendimento da crianga
quanto aos danos da obesidade®.

Assim, a educacdo nutricional é de suma
relevancia, devendo consistir em um processo ativo, lidico
e interativo, em que, a luz da ciéncia da nutricdo, as
criancas tenham conhecimento para mudancas de
atitudes e das praticas alimentares®.

Tratando-se de educacgdo da crianca em idade
considerar o0s recursos de

escolar, deve-se

aprendizagem e o periodo de seu desenvolvimento,

bem como valorizar os aspectos ladicos de atividades
gue despertem interesse e promovam um prazer
funcional intenso®.

A educagao nutricional deve ser construida com
os préprios educandos, deixando de utilizar um “falar
de cima para baixo”, fugindo da figura do “dono da
verdade”. E preciso falar “com” e ndo falar “para”, a fim
de construir uma relagcdo mais humanizada e préspera
na elaboracdo do conhecimento mutuo. Deve, além de
seguir os principios relacionados, envolver a criangca em
seu mundo de fantasias, e interligar os conhecimentos
discutidos na sua pratica e a partir do seu cotidiano/
vivéncia. Essa conversa, trabalhada a partir da vivéncia
da crianca, propiciara construir e modificar
conhecimentos na busca da pratica da alimentagdo e
hébitos de vida saudavel’.

A educacdo em salde é um processo de
ensino-aprendizagem que visa a prevencdo de doencgas
e a promocdo de salde para a construcdo de condicdes
de vida saudavel. E o trabalho de enfermagem,
enquanto pratica social articulada e vinculada ao fazer
coletivo, realiza-se em diferentes cendarios da
comunidade, dentre eles, a escola, na qual o
enfermeiro tem o papel de facilitador de interagbes
dos individuos com o meio e problematizador de
situacdes de modo a fazer com que estes individuos
construam conhecimento sobre os temas abordados.
E importante o profissional enfermeiro trabalhar de
forma criativa e ludica, pois esse tipo de atividade serve
de mediacdo entre o mundo relacional e o0 mundo
simbélico, mundos nos quais se insere todo o
comportamento humano®.

O cuidado ludico da-se de diversas formas,
podendo ser através de desenhos, pinturas, jogos,
musicas, oficinas de teatro, brincadeiras, entre outros.
Com isso, busca-se um agir consciente, construido nas
vivéncias e realidades dos sujeitos envolvidos no processo
de cuidar, possibilitando um olhar e ag¢des criticas,
reflexivas e transformadoras da realidade®.

O ludico pode ser usado como um recurso de
comunicacdo na vinculagdo de informacdes de saude. E
um elemento essencial no trabalho com a crianca, pois a
infancia é a etapa do desenvolvimento humano em que

0 individuo passa a se conhecer como um ser social e
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assim formar uma concepcédo prépria de mundo baseado
na realidade em que vives.

A crianga se constréi como ser ao interagir com
0 outro e o mundo; o brincar representa uma funcéo de
destaque no seu crescimento e desenvolvimento. Ao
interagir ludicamente com o mundo, descobre-o como a
si mesma, organizando o seu interior a partir das vivéncias
no seu meio exterior®,

Diante do exposto, percebe-se a necessidade
de intervencdes de educacgdo nutricional no ambito
escolar por meio de estratégias ludicas, visando a
promoc¢do de héabitos saudaveis de alimentagdo na
infancia, contribuindo, assim, para uma vida adulta

saudavel.

OBJETIVO
Desenvolver acdes de educagdo em saude
alimentar no ambito escolar com a utilizagdo de

estratégias de ludoterapia.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um relato de experiéncia alicer¢cado
sobre a metodologia da pesquisa-acdo com abordagem
qualitativa. O estudo foi dividido em trés fases para sua
elaboracdo: fase exploratoria, fase de trabalho de campo
e fase de analise™.

Um relato de experiéncia possui sua relevancia
unida a pertinéncia e a importancia dos problemas que
nele se expdem, assim como o nivel de generalizagdao na
aplicacdo de procedimentos ou de resultados da
intervencdo em outras situacdes semelhantes. E
conveniente como uma colaboracdo a praxis
metodoldgica da area a qual pertence®?.

A pesquisa-acdo € um tipo de pesquisa social com
base empirica, concebida e realizada em estreita associagao
com uma ag¢do ou com a resolucdo de um problema
coletivo, e no qual os pesquisadores e participantes
representativos da situacdo ou do problema estao
envolvidos de modo cooperativo ou participativo. Para este
tipo de pesquisa, a participacdo das pessoas implicadas
nos problemas investigados é absolutamente necessaria,
havendo, assim, uma ampla e explicita interagdo entre
pesquisadores e pessoas envolvidas na situacao

investigada®®.

Fase exploratoéria

Nessa fase realizou-se a escolha da tematica
a ser trabalhada, a delimitacdo do problema, a
definicdo do objeto e dos objetivos do estudo, a
construcdo do referencial teérico e metodologico,
assim como a elaboragdo do instrumento de coleta
dos dados.

Foi também elaborado o teatro de fantoches
“Lili e os alimentos falantes”, tendo seu texto base nas
informac¢Bes para uma alimentacédo saudavel do Manual
Saude da Crianga: nutrigdo infantil, aleitamento materno
e alimentacdo complementar, do Ministério da Saude'*,
para ser trabalhado junto as criangas com o objetivo de
informa-las e educé-las acerca de habitos alimentares

saudaveis.

Fase do trabalho de campo
Aspectos éticos da pesquisa

O trabalho de campo, segunda fase da
trajetoria metodolodgica, foi iniciado apds a aprovacgao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das Faculdades
Integradas Padre Albino, de Catanduva-SP, sob parecer
n° 43/11, conforme resolucdo do Conselho Nacional
de Saude n° 196/96 e 251/97, do Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa, além da autorizacdo pela
instituicdo de ensino fundamental em alocar a pesquisa,
por meio de documento encaminhado a diretora

responsavel pela instituicdo escolhida.

Os integrantes da pesquisa

Para a selecdo da amostra os pesquisadores
realizaram, primeiramente, contato com os pais e/ou
responsaveis pelas criancas, por meio de visitagdo casa-
a-casa para esclarecimentos sobre o0s objetivos da pesquisa
e para a autorizagdo dos mesmos por meio da assinatura
dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra constituiu-se de 46 criangas com faixa
etaria entre 8 e 9 anos, respeitando os critérios de

inclusdo e exclusdo descritos a seguir.

Critérios de incluséo
Estar regularmente matriculado no terceiro ano
do ensino fundamental na instituicdo escolar que sediou

a pesquisa.
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Aceitar voluntariamente participar das atividades
propostas no estudo; com anuéncia por escrito, a partir
do consentimento dos pais ou responsaveis, por meio
da assinatura do TCLE.

Ter participado de todas as atividades envolvidas

no estudo.

Critérios de excluséo

Ter manifestado interesse em néo participar das
atividades da pesquisa.

Os pais ndo consentirem na participacdo dos

alunos.

Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu em dois momentos
distintos:

1° Encontro: para a coleta dos dados foi
realizado um primeiro contato com as criangas no qual se
explicou sobre as atividades que seriam desenvolvidas
pelos pesquisadores e sobre qual seria a participacéo delas.
Nesse momento, observou-se em algumas criangas um
comportamento de euforia.

Ap6s a apresentacdo inicial, as criangas ficaram
livres para se dividirem em grupos sob o seguinte
comando: “deveriam se dividir em grupos compostos por
sete alunos cada’.

Entdo surgiram os seguintes grupos:

a) Periodo Manha: quatro grupos, com
27 alunos no total, sendo trés grupos compostos
por sete alunos e um grupo composto por seis
alunos;

b) Periodo Tarde: trés grupos, sendo 19 alunos
no total, com dois grupos compostos por sete alunos e
um grupo composto por cinco alunos.

ApOs a organizacdo dos grupos iniciaram-se as
atividades por meio da distribuicdo do questionario
semi-estruturado com o objetivo de identificar a
preferéncia alimentar das criancas e realizar um
levantamento sobre o conhecimento prévio acerca de
habitos alimentares saudaveis (Figura 1).
Concomitantemente, apresentaram-se esclarecimentos
sobre as questdes a serem respondidas e para as
duvidas que surgiram durante o preenchimento do

questionario.

Figura 1 - Investigacdo preferéncia alimentar

APENDICE A
Investigacao Preferéncia Alimentar

1. O que vocés mais gostam de fazer?

2. Para realizar essas atividades a alimentacdo € importante?

( )SIM ( ) NAD
2.1 Por que?

3. O que vocé gosta de comer? E de beber?

4., 0 que uma boa alimentagao precisa?

5. O que é alimentagao colorida? Qual sua importancia?

Todos os grupos responderam a todas as
questdes do questionario semi-estruturado, e ndo houve
nenhuma recusa em participar da atividade. Nessa fase
ja notou-se interagdo de alguns grupos em saber quando
0s pesquisadores retornariam e o que fariam no préoximo
encontro.

2° Encontro: nesse momento realizou-se a
apresentacdo do teatro de fantoches “Lili e os alimentos
falantes”4, quando pode-se notar grande euforia de
algumas criangas ao verem os fantoches, e uma interacdo
da turma com os fantoches do teatro.

Em seguida, mostrou-se a piramide alimentar e
discutiu-se sobre a forma correta de alimentagdo com
base na mesma.

A piramide alimentar utilizada foi montada com
isopor e foram utilizados alguns alimentos reais e outros
desenhados e recortados. A piramide alimentar foi composta
por quatro niveis, na sua base ou primeiro nivel foram colados
os alimentos que comp&em a classe dos carboidratos (arroz,

macarrdo, pao e cereais); no segundo nivel foram colocados
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os alimentos que compdem a classe das vitaminas e sais
minerais (frutas, legumes e verduras); no terceiro nivel foram
colocados os alimentos que compdem a classe das proteinas
e laticinios (leite e derivados, carne, peixe e feijao) e no
quarto e ultimo nivel foi colocada a classe que compde
gorduras e aglcares (bombom, sorvete).

De acordo com o uso desse recurso, a
interpretacdo foi trabalhada da base para o topo, onde os
alimentos mais importantes e que devem ser consumidos
com maior frequéncia estdo na base, e os alimentos que
contém maior quantidade de gordura e, portanto, devem
ser consumidos com menor frequéncia, estdo no topo.

Em seguida, foi discutido com as criangas sobre
os beneficios do suco natural, da 4gua e de uma
alimentacdo saudavel. Também os maleficios de uma
alimentacao rica em gorduras, aglcares e conservantes.

Logo apds, formaram-se 0s mesmos grupos do
primeiro encontro e as criangas responderam novamente
0 questionario semiestruturado. Nessa fase ndo houve
davidas dos grupos em relagdo as perguntas do

questionario.

Fase de analise

A andlise dos dados estruturou-se a partir do
referencial teérico-metodologico e das informacdes
coletadas como resultado da pesquisa-acao e da aplicacédo
do questionario com as criancas.

Através dos dados resultantes da aplicagdo do
questionario, foi possivel analisar, categorizar e discutir
acerca da tematica pesquisada. Contudo, esse tratamento
dos dados subordina-se a analise qualitativa.

As categorias construidas para interpretacao dos
dados foram:

Categoria 1: Tipo de atividades praticadas pelas
criangas no cotidiano;

Categoria 2: Entendimento sobre alimentagédo;

Categoria 3: Preferéncia alimentar;

Categoria 4: Conhecimento acerca de uma

alimentacdo saudavel.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Preferéncia alimentar e habitos das criancas
Para melhor entendimento, os resultados seguiram

a categorizacdo de analise dos dados, descrita a seguir.

a) Tipo de atividades praticadas pelas
criancas no cotidiano: no pré-teste as respostas que
mais apareceram quanto a esta categoria foram: jogar
bola, brincar de boneca e andar de bicicleta; ja no pos-
teste as respostas que mais apareceram foram: jogar
bola, brincar e nadar.

Consideraram-se dados positivos, pois denota a
pratica de atividades fisicas na vida diaria das criancas,
fator importante na prevencéo e controle da obesidade.

b) Entendimento sobre alimentacédo: no pré-
teste as criancas responderam que uma alimentacao deve
conter: arroz, feijdo, carne, legumes, verduras e frutas;
ja no poés-teste elas responderam: arroz, frutas, macarréo
e cereais.

c) Preferéncia alimentar: no pré-teste os
alunos responderam que gostam de: suco, guarana, coca-
cola e alface e, ja no pos-teste, eles responderam: coca-
cola, agua, suco, arroz e verduras.

Em ambas as categorias as criangas formularam
respostas com maior diversidade de alimentos,
acrescentando alimentos saudaveis como as verduras em
geral e graos.

d) Conhecimento acerca de uma
alimentacdo saudavel: no pré-teste os alunos
responderam que uma alimentacgdo saudavel deve conter
salada; ja no pos-teste eles responderam que deve conter
legumes, verduras e frutas.

Durante as atividades, a maioria dos participantes
mostrou interesse no pré e pos-testes, sempre com muita
euforia na apresentacdo do teatro, interagindo com os
fantoches.

Essa euforia foi percebida por meio de risos e
gritos emocionados quando apareciam os fantoches,

principalmente quando viam a beterraba e a maca.

Participacdes das criancas durante e apds as
atividades ludicas educativas

No primeiro encontro as criangas demonstravam-
se timidas e introvertidas, porém interessadas em
participar da atividade que estava Ihes sendo proposta.

O grupo com cinco criangas do periodo da tarde
apresentou dificuldades em responder o questionario no
pré-teste, elas ndo conseguiam responder as questdes

por falta do entendimento sobre essas, sendo ajudadas
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por um dos pesquisadores para completar a atividade.
No pos-teste, essa dificuldade mostrou-se menor.

A partir da apresentagdo do teatro de fantoches
e da exploracdo da piramide alimentar, o comportamento
timido deu lugar a euforia, interesse e participacéo ativa.
Momento em que as criangas comentaram sobre 0s seus
habitos alimentares e de seus familiares.

Ao término da apresentacdo as criangas
perguntavam e faziam muitos comentarios relativos as
falas do teatro, demonstrando entendimento do
conteddo abordado pela dramatizagéo.

“- Eu adoro sorvete.” (C1)

“- S6 chupo sorvete de final de semana”. (C2)

Para Araujo®, a estratégia do teatro, devido a
sua forma ludica e interativa, facilita a comunicacdo entre
o profissional e a comunidade.

Outras criancas relataram sobre os habitos
alimentares errados de seus familiares.

“- Meu irmdo mais novo come chocolate o dia inteiro!” (C3)

“- Meu irmdo mais velho ndo come frutas e nem
legumes!” (C4)

Nesse momento os pesquisadores retomaram o
conteldo abordado pelo teatro e reforcaram a forma
saudavel de alimentagao.

Para a promogao de salude educar é contribuir
para a autonomia das pessoas, é considerar a afetividade,
a amorosidade, a capacidade criadora e a busca da
felicidade como igualmente relevantes e como
indissociaveis das demais dimens@es da vida humana.
Portanto, promover a saude ndo pode ser uma agdo
descolada dos sentidos atribuidos a vida, que se somam
aos saberes acumulados tanto pelas ciéncias quanto pelas
tradi¢Bes culturais locais e universais*.

Dentre as 46 criancas participantes da
pesquisa, duas eram diabéticas e uma portadora de
fibrose cistica. Essas trés criancas, por fazerem

acompanhamento médico e nutricional por conta das

restricdes causadas por suas patologias,

respectivamente, apresentaram um maior
conhecimento sobre a alimentacdo saudavel e maior
controle de seus pais sobre sua alimentagdo, controle
que se evidenciou menos rigoroso pelos pais das
criancas ndo portadoras de restricdes.

Estudo de Pizzeli’ relata que essas criangas se
interessam e sdo mais passiveis de receberem informacgées
sobre o assunto que seus colegas, em funcdo de sua
condigao.

Observou-se pelo pés-teste e pela participacao
das criancas que a apresentacdo do teatro de fantoches
e a exploragdo da piramide alimentar tiveram influéncia
em suas respostas, mostrando, assim, que o teatro é
uma forma de ensinar.

E importante o enfermeiro trabalhar de forma
criativa e ludica, pois a atividade ltdica serve de mediagao
entre o mundo relacional e 0 mundo simbdlico, nos quais

se insere todo o comportamento humanc®.

CONSIDERACOES FINAIS

Para nos pesquisadores, ainda académicos de
graduacdo, esta foi uma experiéncia muito relevante,
pois a pesquisa proporcionou maior participacdo e
proximidade com as criancas.

Aprendemos que a estratégia ludica é uma
abordagem democratica e que inova as estratégias de
ensinar e de aprender em saude.

Concluimos, assim, que a forma de abordagem
ladica, por meio do teatro de fantoches e a exploragéo
da pirdmide alimentar, sdo excelentes ferramentas
para desenvolver as atividades de educacao em saude,
principalmente com criangas. Estas abordagens ludicas
mostraram-se mais produtivas por conseguir despertar
a criatividade e manter a atencdo dos participantes,
além de estimular com maior facilidade sua

participagéo.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS MUJERES HOSPITALIZADAS POR TUBERCULOSIS EN
UN HOSPITAL ESPECIALIZADO (2005-2009)
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Resumo

A populacédo mais exposta a tuberculose é de individuos adultos masculinos, contudo, com as conquistas feministas e a “feminizagédo”
da AIDS, tem-se observado uma alteragao do perfil dos doentes, havendo maior carga de prevaléncia entre as mulheres mais jovens.
Diante disto, é importante conhecer melhor os efeitos da doenga na vida e na sadde da populagdo feminina. Neste sentido, este
estudo buscou caracterizar pacientes do sexo feminino internadas em um hospital especializado para o tratamento da tuberculose.
Retrospectivo e descritivo, os dados deste estudo foram obtidos de prontuérios durante o periodo de janeiro de 2005 a dezembro de
2009, organizados em banco de dados EPIINFO e analisados por meio da estatistica descritiva. Foram analisados 80 prontuarios,
correspondentes a pacientes com média de 37,8 anos de idade e de baixa formacéo profissional; 47,5% encaminhadas a rede de
atencéo basica a saude; 66,6% tiveram como motivo de internagdo a ndo adesdo ao tratamento e também a causa social; 98,7%
apresentavam tuberculose pulmonar e 57,5% haviam feito uso do Esquema | para o tratamento da doenca. A comorbidade mais
prevalente foi o etilismo com 33%, enquanto 47,5% foram curadas ou encaminhadas para acompanhamento ambulatorial. O perfil de
mulheres com tuberculose tende a se aproximar do perfil geral da populagdo, contudo o elevado nimero de encaminhamentos vindos
de servigos de atengdo basica sugere que se tenha uma maior preocupagao com as mulheres ante os agravos a satde. O maior tempo
de internacdo pode estar ligado a maior sensibilidade a doenga, o que também pode ter influenciado nas elevadas taxas de alta a
pedido, evasdo e transferéncia para acompanhamento ambulatorial.

Palavras-chave: Tuberculose. Tuberculose pulmonar. Hospitais especializados. Epidemiologia. Doengas transmissiveis.

Abstract

Those individuals most prone to tuberculosis is male adult individuals, however, the feminist achievements and the feminization of
AIDS, there has been a change in the profile of the patient, with higher prevalence among young women. Prior to this, it is important
to better understand the effects of the disease in the life and health of the female population. In this sense, this study aims to
characterize female patients hospitalized in a hospital specializing in the treatment of tuberculosis. Retrospective and descriptive
data for this study were obtained from records of patients during the period from January 2005 to December 2009, organized in
EPIINFO database and analyzed through descriptive statistics. 80 records of patients were examined corresponding to patients with
an average of 37.8 years and low vocational training; 47.5 forwarded to the network of primary health care; 66.6 had as a cause of
hospitalization to less adherence to treatment and also to the social cause; 98.7 had pulmonary tuberculosis and had resorted to the
57.5 scheme for the treatment of the disease. The most common was the comorbidade with alcohol, while 33 were cured or 47.5
transmitted to the ambulatory monitoring. The profile of women with tuberculosis tends to approach the General population profile,
but the large number of references from basic care suggests that if you have one major concern for women before the damage to
health. The greater length of stay can connect to the greater sensitivity to disease, which may have influenced also high rates of
application, avoidance and transfer for outpatient follow-up.

Keywords: Tuberculosis. Tuberculosis pulmonary. Hospitals special. Epidemiology. Communicable diseases.

Resumen

Las personas mas expuestas a la tuberculosis es masculinos individuos adultos, sin embargo, con los logros feministas y la feminizacion
del SIDA, se ha observado un cambio en el perfil del paciente, con mayor prevalencia entre las mujeres jovenes. Antes de esto, es
importante comprender mejor los efectos de la enfermedad en la vida y la salud de la poblacién femenina. En este sentido, este
estudio pretende caracterizar a femeninos pacientes hospitalizados en un hospital especializado para el tratamiento de la tuberculosis.
Retrospectivos y descriptivos de los datos de este estudio fueron obtenidos de registros de pacientes durante el periodo comprendido
entre enero de 2005 a diciembre de 2009, organizados en base de datos EPIINFO y analizados mediante estadistica descriptiva. 80
registros de pacientes fueron examinados corresponden a pacientes con un promedio de 37,8 afios y baja capacitacion profesional;
47,5 reenviado a la red de atencion primaria de salud; 66,6 tuvo como causa de hospitalizacion a menos adherencia al tratamiento y
también a la causa social; 98,7 tenia tuberculosis pulmonar y habia recurrido a los 57,5 esquema que para el tratamiento de la
enfermedad. La mas frecuente fue la comorbidade con etilismo, mientras que 33 fueron curados o 47,5 transmitido al monitoreo
ambulatorio. El perfil de las mujeres con tuberculosis tiende a acercarse el perfil General de la poblacién, pero el gran nimero de
referencias procedentes de servicios de atencion basica sugiere que si tiene una preocupacion mayor para las mujeres antes de los
perjuicios para la salud. La mayor duracion de la estancia se puede conectar a la mayor sensibilidad a las enfermedades, que pueden
haber influido también en las altas tasas de solicitud, la evitacion y la transferencia para el seguimiento de pacientes ambulatorios.

Palabras clave: Tuberculosis. Tuberculosis pulmonar. Hospitales especializados. Epidemiologia. Enfermedades transmisibles.

* Mestres pelo Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Sao Carlos.
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INTRODUCAO

Com a introdugdo de um tratamento altamente
eficaz para a tuberculose (TB), melhorias nas condi¢des
sanitarias e de habitagdo, houve grande otimismo em
relagdo a perspectiva de controle da doenca. No entanto,
apesar desses avancos e do aumento no investimento
financeiro para as medidas de controle, a doenga ainda
deve ser tratada como um grande problema de salde
publica. Estima-se que um terco da populacdo mundial
esteja infectada pelo Mycobacterium tuberculosis,
ocasionando 1,8 milhdes de 6bitos anualmente®2.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), s6 no ano de 2007 a TB atingiu cerca de 9,27
milhBes de pessoas, com 19 mortes a cada 100.000
habitantes*, o que pode estar atribuido a interagao de
varios fatores como: o envelhecimento da populacéo,
baixa renda familiar, precariedade de formacao escolar e
habitacional, adensamentos comunitarios, desnutricéo,
alcoolismo, fluxos migratdérios de pessoas e,
principalmente, pela deficiéncia do sistema de saude e
alta prevaléncia dos casos de TB multidrogas resistente
(TBMR), bem como associacdo a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)>S.

Sabe-se que a populagdo mais exposta a TB é a
de adultos, sendo predominante, portanto, em pessoas
do sexo masculino”™®. No entanto, com as mudancas
sociais provocadas pelas conquistas do movimento
feminista, no sentido de alcancar igualdade e equidade
no ambito econdmico, da dindmica familiar, na saude, no
bem estar e na sexualidade®, observa-se atualmente uma
importante alteragdo do perfil dos doentes, com
crescente nimero de mulheres quando comparado aos
anos anteriores*®,

Alguns estudos ainda abordam controvérsias a
respeito da diferenca para o risco do desenvolvimento
da TB entre homens e mulheres. Apesar da doenca estar
surgindo em homens mais jovens, é o grupo de mulheres
gue tem apontado maior risco para a mesma, com uma
taxa de progressao maior que a dos homens, resultando
em um maior indice de fatalidade entre pessoas do sexo
feminino®1°.

Os estudos voltados a compreensado dos efeitos

das doengas sobre a populacdo feminina no pais ganharam

maior importancia quando se percebeu a crescente
participacdo da mulher na forca de trabalho e o
importante contingente numérico do grupo, juntamente
com os niveis de salde insatisfatorios observados':.

Reconhece-se também que entre as mulheres
a TB é a principal causa de morte dentre as doencas
infecciosas??.

Especificamente na situacao da TB, as diferencas
sexuais no controle deste agravo tém sido negligenciadas
héa varios anos, principalmente se considerada a proporgao
de notificacdes de TB de mulheres para homens no
mundo, cerca de 0,47/0,67, respectivamente. As razdes
para essas diferengas ndo sdo claras, portanto, explorar,
conhecer e compreender esses fatores pode contribuir
para melhorar a efetividade das ac¢des de controle da
doenca®s.

Com base nos fatores acima apresentados e
diante da crescente participacdo feminina na renda
familiar, do aumento da exposi¢do do grupo as situagdes
de risco para TB, e também o pequeno numero de
estudos sobre a doenca neste grupo, percebeu-se a
necessidade de se conhecer melhor os efeitos da TB na
vida e na saude da populacdo feminina'“.

Com base nesta tematica, este estudo teve
como objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico e clinico
de mulheres internadas em um hospital especializado no
interior do estado de S&o Paulo no periodo de 2005-
2009. Para a caracterizagdo do perfil epidemiolégico
consideraram-se as informacdes referentes a faixa etaria
e a ocupacao; para o estudo clinico foram utilizadas
variaveis relativas a origem do encaminhamento, os
motivos da internacdo, o periodo de internagdo, a forma
clinica da doenca, a multirresisténcia, o esquema de
tratamento, as comorbidades associadas e o tipo de

evolucdo do tratamento.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo,
retrospectivo, realizado no Hospital Estadual Nestor
Goulart Reis (HENGR), em Américo Brasiliense-SP, cidade
do interior paulista localizada a 280 km da capital.

A instituicdo onde se desenvolveu a pesquisa
foi inaugurada em 1958, tem capacidade para

atendimento de 672 leitos e, atualmente, ap0s varios
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redimensionamentos, possui 112 leitos destinados ao
tratamento de TB, TBMR e TB/AIDS. Serve como

referéncia para grande parte das cidades do interior do

(Tabela 1), 31 (47,5%) tiveram como origem
encaminhamento por meio do servico de Atencdo Basica
e 13 (16,3%) o proprio Hospital (Grafico 1).

estado de S&o Paulo. Pacientes com TB buscam esse o ) ) ) .
Tabela 1 - Distribuicé@o das pacientes internadas, segundo a faixa etéria

tipo de atendimento, pois necessitam de internacéo e a ocupacao - HNGR jan./2005 a dez./2009

prolongada em decorréncia de faléncia medicamentosa, Faixa etaria Oa 2la 3la 4la 5la 6la 7la 8la Total
. i Ocupagéo 20 30 40 50 60 70 80 90
resisténcia medicamentosa, abandono do tratamento do lar o1 01
/ x desa 16 d L. estudante 01 01
e/ou ndo adesdo ao mesmo, além de causas sociais autbnomo o1 o1 02
. desempregada 04 21 14 12 05 02 58
variadas. aposentada 02 05 02 01 10
No periodo de janeiro de 2005 a dezembro de afastada 0202 02 01 07
pensionista 01 01
2009, foram identificadas 646 internagdes, sendo 80 Total 05 25 18 16 11 04 01 80

destas para pessoas do sexo feminino. A coleta de dados
Gréafico 1 - Porcentagem de mulheres em relagdo a origem dos

foi direcionada por um questionario, elaborado com base encaminhamentos - HNGR jan./2005 a dez./2009
nos dados da Ficha de Notificagdo Individual para TB do
Sistema de Informac6es de Agravos de Notificagédo Outros | B 3,7%

(SINAN). O sigilo quanto a identificagdo do sujeito foi Vigilancia Epidemiolégica s

Hospitais m— 16,3%
Servigos de Especialidades [ LR
Atengio Basica | N 7,5

mantido.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do IBILCE-UNESP de S&o
José do Rio Preto-SP, sob o parecer n® 068/09.

Ap6s a coleta de dados, estes foram : ' ' '
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

armazenados em banco de dados informatizado (EPIINFO

— versdo 3.3.2) e analisados por meio da estatistica . . - . .
) P O tempo médio de internacdo foi de 155 dias;

descritiva. . .
contudo, houve pacientes que permaneceram internadas

até 1.374 dias. Dentre os motivos que levaram a internagao,

RESULTADOS . . .
a “ndo adesdo ao tratamento” assim como as “causas

O numero de sujeitos da pesquisa totalizou 80 L L
) pesq sociais” foram responsaveis por 66,6% (Tabela 2).

mulheres, representando 12,4% do total de internacdes.
A forma pulmonar estava presente em 79

No periodo do estudo, a média de idade foi de 37,8 e a . .
P (98,7%) pacientes e apenas uma mulher (1,3%) tinha

mediana de 36,5 anos. Quanto a ocupacao, 58 (72,5%) T8 meningea

delas estavam desempregadas por ocasido da internagdo

Tabela 2 - Distribuicdo total das mulheres segundo o motivo de internagéo e tipo de alta - HNGR jan./2005 a dez./2009
Tipo de alta

Alta Tratamento Continua
ambulatorial Evadiu-se Transferéncia internado
% N % N N

Alta a Sem

Motivo de pedido informacgéao

internacao

ndo adeséo ao

tratamento 9 31,0 - - - - 4 13,8 9 31,0 2 6,9 3 10,3 2 6,9 29 354
causas sociais 7 29,2 - - - - 5 20,8 5 2 8,3 4 1 4,2 24 29,3
insuficiéncia

respiratoria - - - - - 2 66,7 - - - - - - 1 333 3 3,7
intolerancia

medicamentosa 1 10,0 - - - - 4 40,0 2 20,0 1 10,0 - - 2 20,0 10 12,2
TB multi - 1 100,0 - - - - - - - - - - - - 1 1,2
caquexia 4 66,7 - - - - - - 1 16,7 - - 1 16,7 - - 6 7,3
AIDS - - - - - 1 333 1 333 1 33,3 - - - - 3 3,7
diabetes 1 100,0 - - - - - - - - - - - - - - 1 1,2
hemoptise - - - - - - - 1 100,0 - - - - - - 1 1,2
sem informacgao - - 1 100,0 - - - - - - 1 1,2
outros - 1 33,3 - - 1 333 - - 1 33,3 - - - - 3 3,7
Total 22 26,8 2 24 1 12 17 20,7 19 23,2 7 8,5 8 98 6 7,3 82 100,0

* 2 pacientes tiveram dois motivos para internagdo, os quais foram considerados para alta.
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Considerando-se o tratamento vigente na época,
46 (57,5%) mulheres internadas fizeram uso do Esquema
I (Rifampicina (R) + Isoniazida (H) + Pirazinamida (2)),
11 (13,5%) Esquema IR (Esquema 1 + Etambutol (E)),
um (1,2%) Esquema 11l (Estreptomicina (S) + Z + E +
Etionamida (Et)), nove (11,3%) Esquema MR
(combinagGes de varias medicagdes), oito (10%) ndo
haviam feito nenhum tratamento e cinco (6,5%) uso de
drogas néo identificadas nos esquemas padrédo para TB.
O teste de sensibilidade s6 foi realizado por 43 (53,7%)
mulheres, sendo que 18 (41,8%) apresentaram algum
tipo de resisténcia no tratamento.

Dentre as comorbidades apontadas, 33 (36,3%)
nao apresentavam nenhuma comorbidade, 30 (33%)
mulheres eram etilistas, 10 (11%) coinfectadas por TB/
HIV, oito (8,8%) tinham doenca mental, seis (6,6%)
eram diabéticas e quatro (4,4%) apresentavam outras
comorbidades néo identificadas. Dentre as 80 mulheres,
71 tiveram somente uma comorbidade, sete tiveram duas
comorbidades e duas tiveram trés, totalizando 91
comorbidades durante o periodo.

Dentre os motivos apontados para alta, 39
(47,5%) haviam obtido a cura ou foram transferidas para
acompanhamento ambulatorial, enquanto 29 (36,2%)
tiveram alta a pedido, ébito ou evadiram-se do hospital
(Tabela 2). Ao final do periodo da pesquisa, apenas seis
pacientes permaneciam internadas.

Ressalta-se que dois pacientes tiveram dois
motivos para internagdo e, consequentemente, dois tipos
de alta, justificando o total de 82 casos fechados

apresentados na Tabela 2.

DISCUSSAO

Apesar da TB ser uma doenca de maior
acometimento na populacdo masculina (87,6%), ao
atingir mulheres gera uma grande preocupacdo, pois é
uma doenca que mata mais mulheres do que todas as
outras causas de mortalidade materna juntas, e também
devido a mulher ter uma taxa de progressao da doenca
maior que a dos homens, resultando num maior indice
de 6bitos entre as pessoas do sexo feminino’®.

Os dados referentes a idade apontam um
aumento na incidéncia de casos entre pessoas nas faixas

etarias de 39 a 49 anos, o que pode estar ligado a

diminuicdo dos fatores hormonais, aumentando as taxas
de progressdo da infeccdo da TB*16,

Quanto a ocupacdo no mercado de trabalho,
93,7% representam mulheres que se encontravam
desempregadas, aposentadas e/ou afastadas, o que se
aproxima do perfil geral dos pacientes com TB, uma vez
qgue a doenca esta fortemente ligada a pobreza e a uma
ma distribuicdo de renda’.

A analise da origem dos encaminhamentos para
internacdo aponta que as mulheres apresentam um
contato maior com os servigos de atengdo basica do que
os homens; no estudo, 47,5% das mulheres foram
encaminhadas de Unidades Basicas de Saude (UBS) e
16,3% de hospitais. Num estudo similar, do total de 83%
dos homens internados, 36% haviam sido encaminhados
de hospitais e 35,4% de UBS'.

Quanto aos motivos de internagdo, os dados
apontaram que as causas sociais, seguidas da nao adesao
ao tratamento e a intolerancia aos medicamentos, foram
responsaveis por 79% das internacfes. Dados da
literatura apontam a prevaléncia de mau estado geral e
as complica¢Bes da propria doencaé.

O tempo médio de internagfes aumentou de
141 dias para 155, quando comparado aos primeiros anos
da década de 20008, o que pode estar relacionado ao
aumento dos motivos de internagcdo, como as causas
sociais, a questdo da ndo adesdo ao tratamento e a
intolerancia medicamentosa, elevando os niveis de 74%
para 79%. Desta forma, a prorrogacdo do tempo de
tratamento pode ser considerada como uma das principais
causas apontadas para o aumento da resisténcia
medicamentosa’?®.

O perfil de TB no grupo de mulheres é muito
semelhante ao perfil geral dos pacientes internados®, os quais
apresentam a forma pulmonar como a predominante; uma
vez que esta é a principal responsavel pela eliminagdo dos
bacilos no ambiente, perpetuando a transmissao da doenga®2*.

O teste de sensibilidade deveria ajudar na
escolha dos esquemas medicamentosos e na identificacdo
da multirresisténcia de drogas?. Contudo, diferente do
que é preconizado pelo Ministério da Saude®, apenas
53,7% haviam realizado o teste de sensibilidade. Durante
a pesquisa, observou-se que o hospital analisado estava

em adaptacao da rotina de realizacdo do teste de
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sensibilidade, portanto, os nimeros encontrados podem
nao representar a realidade dos casos de resisténcia para
TB na instituicdo, pois ndo correspondem ao total de
pacientes investigados.

Diante das comorbidades apontadas, vé-se que
o alcoolismo, assim como tem sido demonstrado na
literatura, manteve uma associacdo significativa com a
TB?. A AIDS, apesar de elevada no grupo de mulheres
jovens de baixa renda e de ser um importante fator de
risco para a TB2??°, no presente estudo apareceu em
terceiro lugar, representando 11% do total de casos. Tal
fato pode estar relacionado ao motivo que levou a
internacdo, embora tenha tido a TB como diagndstico.

Analisando os motivos de alta hospitalar observa-

se que as taxas de alta a pedido, evasédo e transferéncia

e alta para tratamento ambulatorial sdo maiores no grupo
das mulheres, quando comparadas com a populacao geral
internada; ja as taxas de Obito e cura, 10% e 26,2%,

respectivamente, inferiores’.

CONCLUSAO

O perfil das mulheres analisadas aproximou-se
do perfil geral da populagdo internada por tuberculose.
Contudo, apresentaram uma maior frequéncia de
encaminhamentos provenientes da Rede Basica de Saude,
sugerindo uma possivel preocupacdo das mulheres com
a sua saude e consequente deteccdo mais precoce dos
casos de TB. A internagao esta ligada as causas sociais e
a ndo adesao ao tratamento, o que pode ser evidenciado

pelo alto indice de evasao.
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IMPACTO DE DIFERENTES SISTEMAS DE FORMACION PESO EN FUERZA MUSCULAR DE
HOMBRES ENTRENADOS ADULTOS
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Resumo

O objetivo do presente estudo foi analisar o impacto de dois sistemas (convencional e piramidal crescente) de treinamento com pesos
(TP) na forga muscular de homens adultos treinados. Foram sujeitos desta investigacdo 19 homens adultos jovens (23,32 + 2,99
anos), divididos aleatoriamente em grupo 1 (G1) e grupo 2 (G2) para a realizagdo de um programa de TP por um periodo de seis
semanas. Os participantes do G1 realizaram o treinamento utilizando o sistema convencional (3 séries por exercicio, 6-12 repetigdes
maximas) e o G2 o sistema piramidal crescente (3 séries por exercicio, 12, 10 e 8 repeticdes maximas). A forga muscular pré e pés TP
foi determinada por meio do teste de uma repeticdo maxima (1-RM) nos exercicios supino, rosca direta e agachamento. Nao foram
observadas diferencas significativas (p>0,05) na forca muscular, entre os momentos pré e pés TP, em nenhum dos trés exercicios.
Em concluséo, a realizagdo de um programa de TP com duracdo de seis semanas, utilizando diferentes sistemas (convencional e
piramidal crescente) de TP, ndo proporcionou altera¢@es significativas na forca muscular de homens adultos treinados.

Palavras-chave: Forca muscular. Treinamento de resisténcia. Sistemas de treinamento. Levantamento de peso.

Abstract

The goal of this study was to analyse the impact of two systems (conventional and growing pyramidal) of weight training (TP) in
muscular strength of men trained adults. Have been subjected this young adult males 19 research (23.32 = 2.99 years), divided
randomly in group 1 (G1) and group 2 (G2) for implementing a programme of TP for a period of six weeks. The participants of the
training were carried out using the G1 conventional system (3 sets per exercise, 6-12 reps max) and the G2 the pyramidal system
growing (3 sets per exercise, 12, 10 and 8 Max retries). Muscular strength pre and post TP was determined by means of a test
repetition maximum (1-RM) in exercises bench press, barbell and squat. No significant differences were observed (p0 .05) in muscular
strength, between pre and post TP moments, in none of the three exercises. In conclusion, the completion of a program of TP with
duration of six weeks, using different systems (conventional and growing pyramidal) of TP, did not provide significant changes in
muscle force of men trained adults.

Keywords: Muscle strength. Resistance training. Systems training. Weight lifting.

Resumen

El objetivo de este estudio era analizar el impacto de dos sistemas (convencional y crecimiento piramidal) de peso (TP) de capacitacién
en la fuerza muscular de hombres entrenados adultos. Han sido objeto de esta investigacion de los machos adultos jévenes 19 (23.32
+ aflos 2,99), divididas al azar en grupo 1 (G1) y grupo 2 (G2) para implementar un programa de TP durante un periodo de seis
semanas. Los participantes de la capacitacion se llevaron a cabo mediante el sistema convencional de G1 (3 conjuntos por ejercicio,
representantes de 6-12 max.) y el G2 el sistema piramidal de crecimiento (3 conjuntos por ejercicio, 12, 10 y 8 reintentos de Max).
Fuerza muscular pre y post TP fue determinado por medio de una prueba de repeticion maxima (1-RM) en press de banca de
ejercicios, pesa y en cuclillas. Se observaron diferencias significativas (p0.05) en fuerza muscular, entre momentos de pre y post TP,
en ninguno de los tres ejercicios. En conclusién, la realizacion de un programa de TP con duracion de seis semanas, utilizando
diferentes sistemas (convencional y crecimiento piramidal) de TP, no aporté cambios significativos en la fuerza muscular de adultos
hombres entrenados.

Palabras clave: Fuerza muscular. Entrenamiento de resisténcia. Sistemas de entrenamiento. Levantamiento de peso.
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INTRODUCAO

A habilidade do sistema neuromuscular gerar forca
muscular é necesséaria para todo tipo de movimento!. Por
esse motivo, o desempenho funcional desta capacidade
fisica € importante na manutencao da saude, independéncia
e satisfacao pessoal. Além disso, o desenvolvimento da forca
muscular exerce papel fundamental no cotidiano,
influenciando diretamente na qualidade de vida das
pessoas? e no desempenho de atletas.

Nesse sentido, o treinamento com pesos (TP)
tem se mostrado um dos principais métodos para o
desenvolvimento da for¢ca muscular, recebendo, assim,
inmeras investigacdes!®*, que de uma maneira geral tem
focado frequentemente as varias combinacdes de séries
e repeti¢bes, visando potencializar o aumento da forca e
do tamanho muscular®.

Parece estar claro que a manipulacdo das
variaveis do TP (numero de séries, duracdo do intervalo
de recuperacdo entre as séries, exercicios, intensidade
e volume) pode estimular o musculo de diferentes
maneiras’®. Assim, existe uma relacdo especifica entre o
estimulo de treinamento e a resposta adaptativa’. Alguns
estudos tém demonstrado que exercicios em uma
intensidade abaixo de 60% da forca voluntaria maxima
geralmente estdo associados a pequenos aumentos na
forga muscular. Por outro lado, o ponto 6timo de aumento
desta capacidade parece ser encontrado entre 80-90%
da forca voluntaria maxima®.

Considerando que a forga muscular € um
importante componente da aptiddo fisica, estabelecer
quais os sistemas de treinamento mais efetivos para os
ganhos de forga muscular pode contribuir para a
prescricdo de programas de TP. No entanto, os efeitos
de diferentes modelos sistematicos de TP na forga
muscular ainda ndo séo estabelecidos.

Neste contexto, o objetivo do presente estudo
foi comparar as respostas da for¢ca muscular proporcionadas
pelos sistemas de TP convencional e piramidal crescente,

em homens adultos treinados.

MATERIAL E METODO
Sujeitos
Foram sujeitos do presente estudo 19 homens

adultos jovens (23,32 + 2,99 anos), aparentemente

saudaveis. Como critérios de inclusdo, os participantes
deveriam estar inseridos regularmente em programas
de TP por no minimo seis meses precedentes ao inicio
do experimento. O treinamento praticado pelos sujeitos
da amostra ndo poderia ter volume ou intensidade maior
que o treinamento proposto pelo estudo. Todos o0s
participantes, apés receberem informacdes sobre as
finalidades do estudo e os procedimentos aos quais
seriam submetidos, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo
faz parte de um projeto longitudinal sobre o efeito de
diferentes sistemas de TP sobre variaveis morfoldgicas,
hemodindmicas e neuromusculares, aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual de Londrina
(processo n°® 265/06).

Antropometria

Medidas antropométricas da massa corporal
e estatura foram obtidas de todos os participantes
de acordo com os procedimentos descritos por
Gordon®. Para mensurar a massa corporal, foi utilizada
uma balanca de leitura digital da marca Urano, modelo
PS 180A, com precisdo de 0,1 kg, ao passo que um
estadidmetro de madeira, com precisdao de 0,1 cm,
foi empregado para mensurar a estatura. O indice
de massa corporal (IMC) foi determinado pelo
guociente massa corporal/estatura?, sendo a massa
corporal expressa em quilogramas (Kg) e a estatura

em metros (m).

Teste de uma repeticdo maxima (1-RM)

O teste de 1-RM foi realizado para determinar
a forca muscular maxima, pré e pos TP, em trés exercicios
realizados na seguinte ordem: supino em banco
horizontal, agachamento e rosca direta de biceps. O
intervalo entre os exercicios foi de no minimo cinco
minutos. Esses exercicios foram escolhidos por serem
bastante populares em programas de TP para individuos
com diferentes niveis de treinamento, e envolver os
segmentos do tronco e dos membros inferiores e
superiores. Previamente ao inicio dos testes, o0s
participantes foram submetidos a aquecimento geral
(cinco minutos no cicloergdmetro) e apds trés minutos

de repouso um aquecimento especifico (uma série de
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6 a 10 repeticbes maximas, com 50% da carga que
seria testada, no inicio de cada exercicio). O teste de
1-RM se iniciou dois minutos ap6s o término do
aquecimento especifico. Os individuos foram orientados
a tentarem completar duas repeticdes. Caso fossem
completadas duas repeti¢des na primeira tentativa, uma
segunda tentativa era executada com uma carga
superior. Caso a execucdo ndo fosse realizada, a carga
era reduzida. Durante os testes, foram realizadas no
maximo trés tentativas por sessdo, com intervalo de
recuperacdo de trés a cinco minutos entre as tentativas.
No total, foram realizados trés dias de testes intervalados
por periodos de 48 horas. A carga registrada como 1-
RM foi aquela na qual foi possivel cada individuo

completar somente uma repeticdo maxima°.

Programa de treinamento com pesos
Inicialmente os sujeitos do estudo foram
divididos aleatoriamente em grupo um (G1) e grupo
dois (G2), e realizaram um programa de TP por um
periodo de seis semanas. Os participantes do G1
realizaram o treinamento utilizando o sistema
convencional (3 séries por exercicio, 6-12 repeticdes
maximas) e o G2 o sistema piramidal crescente (3 séries
por exercicio, 12, 10 e 8 repetigdes maximas). Para
ambos os sistemas, foram realizados ajustes de carga
quando o nimero de repetices excedeu a zona-alvo.
Este numero de repeticGes € indicado pelo American
College of Sports Medicine (ACSM)* para o treinamento
de praticantes da modalidade com um nivel de
treinamento intermediario. O intervalo de recuperagao
adotado foi de um a dois minutos entre as séries e trés
a quatro minutos entre os exercicios. Durante as seis
semanas de treinamento, os participantes de ambos os
grupos foram submetidos a quatro sess6es semanais
divididas em duas programacoes (A e B). A programacéao
“A” foi composta de exercicios para 0s grupamentos
musculares de peito, ombro, triceps e abdémen, sendo
executada nas segundas e quintas-feiras. A programacao
“B” foi composta por exercicios para 0s grupamentos
de costas, biceps, antebraco, coxas e panturrilha, sendo
executada nas tergas e sextas-feiras. As quartas-feiras,
sabados e domingos foram destinados para recuperagao

neuromuscular. Em todos os dias do treinamento, os

sujeitos receberam atendimento dos pesquisadores do

estudo. Ambos os sistemas de treinamento
desempenharam situacdes semelhantes quanto a
frequéncia e duracdo dos exercicios, sendo
diferenciados apenas pelo modelo de treinamento. Vale
ressaltar que durante estes periodos os individuos néo

poderiam realizar nenhum tipo de treinamento.

Tratamento estatistico

Inicialmente foi empregado o teste de Shapiro-
Wilk* para testar a normalidade da distribui¢cdo dos dados,
e o teste de Levene!! para verificar a homocedasticidade
das variancias. Os dados estdo apresentados em média e
desvio padrdo. O teste “U” de Mann-Whitney?!! para
dados ndo-pareados foi utilizado para identificar eventuais
diferencas entre os grupos nas variaveis antropomeétricas.
O teste de Kruskal-Wallis** 2x2 foi empregado para avaliar
as possiveis modificagdes na forca muscular dos dois
grupos (G1 e G2) nos diferentes momentos (pré e pos
TP). O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Os
procedimentos estatisticos foram realizados no programa

StatisticaTM, versao 7.0.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais dos sujeitos no momento
inicial do estudo estéo descritas na Tabela 1. N&o foram
encontradas diferencas significativas (p>0,05) nas

variaveis antropométricas entre 0s grupos.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos participantes no momento inicial do
estudo (dados expressos em média e desvio-padréo)

Piramidal (n=9) Convencional (n=10) p

Idade (anos) 23,2+ 27 23,4+29 0,56
Massa Corporal (Kg) 71,9 +£5,7 73,6 £7,5 0,56
Estatura (cm) 175,6 +£ 5,0 179,7 £ 6,8 0,19
IMC (Kg/m?) 23,3+1,5 22,7+ 1,8 0,56

Nota: IMC = indice de massa corporal.

A Tabela 2 apresenta os resultados, pré e pos
TP, dos testes de 1-RM nos exercicio de agachamento,
supino em banco horizontal, rosca direta de biceps e
somatorio total de carga levantada de ambos 0s grupos.
N&o foram observadas diferencas significativas (p>0,05)
na for¢ca muscular, entre 0s momentos pré e pés TP,
em nenhum dos trés exercicios. Em adi¢do, também
ndo foram observadas diferencgas significativas (p>0,05)
do somatoério total de cargas levantadas entre 0s

grupos.
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Tabela 2 - Valores de 1-RM obtidos pré e ap6s seis semanas de treinamento
com pesos Nos exercicios supino em banco horizontal, agachamento, rosca
direta de biceps e na carga total dos grupos que treinaram por meio do
sistema convencional (G1) e sistema piramidal crescente (G2) - dados
expressos em média e desvio-padrao

Gl (n=09) G2 (n=10) Efeitos

Supino

Grupo 1,32 0,27
Pré 77,7 £16,3 84,2+ 11,6 Tempo 2,21 0,15
Pés 87,1 +18,3 87,6 +10,9 Grupo X Tempo 0,27 0,87
H% 10,7 3,8
Agachamento

Grupo 0,90 0,35
Pré 129,1 +17,8 132,0 + 13,4 Tempo 2,29 0,15
Pos 153,5 + 21,8 143,2 + 14,9 Grupo X Tempo 1,08 0,30
H% 15,9 7,8
Rosca Direta

Grupo 3,74 0,07
Pré 49,5 + 8,2 51,8+ 4,4 Tempo 2,14 0,16
Pés 53,7 £ 8,0 55,2 + 4,2 Grupo X Tempo 0,83 0,77
S% 7.8 6,1
Carga Total

Grupo 1,32 0,26
Pré 256,4 + 30,9 268,0 +21,5 Tempo 2,50 0,13
Pos 294,4 + 37,3 286,0 = 17,1 Grupo X Tempo 0,60 0,44
“% 12,9 6,2

Nota: Valores expressos em Kilogramas (kg).

DISCUSSAO

Varios estudos tém procurado investigar as
alteracGes proporcionadas pela pratica regular de TP sobre
diversas variaveis, entretanto poucos autores tiveram a
preocupacdo em controlar especificamente a
estruturacdo de tal pratica. Acredita-se que esse controle
seja vital para um melhor entendimento das respostas
proporcionadas por esse tipo de exercicio. Nesse mesmo
ambito, a comparacao entre diferentes formas de
treinamento pode responder se existe diferenca entre
estruturacBes distintas do mesmo tipo de exercicio.

Vale ressaltar que o periodo de treinamento, a
quantidade de exercicios, o intervalo de recuperacdo
entre as séries e exercicios, foram estruturados da mesma
forma entre ambos os sistemas, sendo diferenciados
apenas pela relacdo volume X intensidade.

Dentre os métodos para se mensurar a forca
muscular, o teste de 1-RM tem sido um dos mais utilizados
para estimar a carga maxima que um individuo consegue
levantar em um movimento completo de um exercicio’,
uma vez que dados recentes tém sustentado a
efetividade e seguranga na utilizagdo do teste de 1-RM
em adultos”.

Aparentemente, trés sessdes de 1-RM foram
suficientes para estabilizar a carga levantada pelos
participantes, indicando o valor indireto da forca voluntaria

maxima. Dias® afirmou serem necessarias duas ou trés

sessdes de 1-RM para haver estabilizacdo do referido teste
em pessoas com experiéncia prévia em treinamento com
pesos.

O numero reduzido de individuos que compds a
amostra e a diferenca do periodo de treinamento dos
individuos no momento pré — TP podem ter
comprometido os resultados dos sistemas de
treinamento. Entretanto, acredita-se que a relagdo
volume X intensidade desempenhada pelos participantes
no treinamento proposto pelo estudo foi superior a
praticada previamente por todos os componentes, Visto
que nenhum sujeito sofreu decréscimo da for¢ca muscular
(destreino).

Os exercicios de TP para hipertrofia que induzem
as melhores respostas musculares sdo desempenhados
em multiplas séries por exercicio (3-5 séries) e com um
namero relativamente alto de séries (8-12 repeticdes
maximas)**2. Assim, acredita-se que ambos 0s sistemas
de treinamento desempenhados pelos participantes deste
estudo atendem os principios do TP que objetiva aliar o
aumento da forca muscular e da area de seccédo
transversa do musculo, em individuos com experiéncia
prévia em TP.

Ao comparar os valores absolutos dos momentos
pré e pés TP, o grupo que treinou por meio do sistema
piramidal crescente aumentou a carga total em 12,9%,
e 0 que treinou pelo método convencional registrou um
aumento de 6,2%. Porém, néo foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos e também entre
os dois momentos do estudo. Contudo, diversos
pesquisadores que procuraram investigar os efeitos do
TP na forga muscular, encontraram aumentos significativos
em periodos curtos, médios e longos de
intervengao?®1314 Entretanto, a maioria dessas pesquisas
foi realizada com participantes ndo praticantes de exercicio
fisico?8:13,

O fato de o presente estudo utilizar como
amostra individuos com experiéncia prévia em TP,
possivelmente possa explicar a similaridade das respostas
encontradas nos dois momentos do estudo, além da
auséncia de diferengas entre os grupos. Haja vista, que
o nivel de treinabilidade dos individuos pode ter sido o
fator decisivo para o resultado final desta investigagéo,

pois alguns pesquisadores tém relatado uma maior
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dificuldade em se promover aumentos significativos na
forca em individuos treinados®s6,

H& uma tendéncia na literatura em investigar
sistemas de TP que oscilam na intensidade e volume,
visto que o controle destas varidveis interfere nos
resultados de determinado sistema de treinamento. Os
resultados do presente estudo ndo apontaram diferenga
significativa entre os sistemas de TP. Porém, o delta
percentual (A%) sugere que o sistema piramidal, praticado
com maior intensidade e menor volume, comparado ao
sistema convencional, elevou a forga muscular de forma
mais acentuada.

Existe uma dificuldade na comparacdo dos

resultados de diferentes estudos, visto que as

investigagbes ndo seguem 0s mesmos protocolos de TP.
Além de haver uma grande variagdo na caracteristica da

amostra entre estudos distintos.

CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, pode-
se afirmar que seis semanas ndo foram suficientes para
proporcionar respostas diferenciadas na forgca muscular
entre os sistemas de TP convencional e piramidal
crescente, em homens adultos treinados.
Adicionalmente, investiga¢cBes futuras devem ser
realizadas por periodos de tempo mais prolongados e
com amostras compostas por individuos sem experiéncia

prévia em TP.
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“TRINTA E DOIS QUILOS”, DE IVONNE THEIN -
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“TREINTA Y DOS KILOS”, POR IVONNE THEIN -
UNA MIRADA CRITICA PARA LA ANOREXIA
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Resumo

A anorexia nervosa e a bulimia, transtornos alimentares atuais, tém despertado preocupacdes em pessoas da sociedade e do meio
cientifico. A incidéncia tem aumentado e afetado, especialmente, a populacéo ocidental feminina e jovem. Este estudo descritivo foi
desenvolvido por meio de artigos, sites, livros e jornais, mas especificamente subsidiado pelas fotos divulgadas como “Trinta e Dois
Quilos” da fotégrafa alema Ivonne Thein, que buscou por este meio criticar a postura comportamental de modelos das passarelas
contemporaneas e os preceitos determinados como corretos, referentes a beleza corporal na contemporaneidade, e incentivar que
as pessoas evitem o comportamento anoréxico. O objetivo deste estudo consiste em refletir sobre a magreza extrema e a anorexia
nervosa enquanto fatores prejudiciais a saide. A andlise critica da trajetoria histérica e demais estudos, obtidas principalmente em
artigos, demonstram que os aspectos religiosos, além dos sécio-culturais, estdo fortemente atrelados as formas de jejum auto-
impostas utilizadas hoje, embora altamente prejudiciais a satde, podendo, inclusive, levar a pessoa a 6bito. E necessario que mais
pesquisas sejam desenvolvidas por outros modelos metodoldgicos, visando despertar e auxiliar a populagdo para uma maior e melhor
reflexdo sobre a tematica e contribuir para mudangas comportamentais favoraveis a satde.

Palavras-chave: Anorexia. Moda. Religido. Arte.

Abstract

Anorexia and bulimia, current eating disorders, have raised concerns among people in society and the scientific community. The
incidence has increased and affected, especially the young female western population. This descriptive study was developed through
articles, websites, books and newspapers, but specifically subsidized by the photos posted as “Thirty Two Kilos” of the german
photographer Ivonne Thein, who sought by this means to critic the behavioral models of the contemporary catwalks and how to
correct certain provisions relating to body beauty in contemporary, and encourage people to avoid the anorexic behavior. Critical
analysis of the historical background and other studies, especially in articles, show that the religious aspects, in addition to socio-
cultural factors are strongly linked to forms of self-imposed starvation used today, though highly injurious to health and may even
lead the person to death. More research needs to be developed by other methodological models aiming to awaken and assist the
population to a broader and better reflection on the topic and contribute to behavioral changes conducive to health.

Keywords: Anorexia. Fashion. Religion. Art.

Resumen

La anorexia nerviosa y la bulimia, trastornos de la alimentaciéon hoy en dia han suscitado preocupaciones entre las personas en la
sociedad y la comunidad cientifica. La incidencia se ha incrementado y afectado, especialmente las mujeres jovenes de la poblacion
occidental. Este estudio descriptivo se desarrollé a través de articulos, paginas web, libros y periddicos, pero especificamente
subvencionado por las fotos publicadas como “Treinta y Dos Kilos” de la fotografa alemana lvonne Thein, quien buscaba, por este
medio, criticar el comportamiento de las modelos en las pasarelas contemporaneas y los preceptos determinados como correctos,
relativos a la belleza corporal en la contemporaneidad, y animar a la gente para evitar el comportamiento anoréxico. El andlisis critico
de los antecedentes histéricos y otros estudios, especialmente en los articulos obtenidos muestran que los aspectos religiosos,
ademas de factores socio-culturales estan estrechamente vinculados a formas de ayunos auto-impuestos utilizados en la actualidad,
aunque muy perjudicial para la salud e y puede llevar a la persona a la muerte. Se necesita desarrollar mas investigacion por otros
modelos metodolégicos con el objetivo de despertar y ayudar a la poblacion a una reflexion mas grande y mejor sobre el tema y
contribuir al cambio en la conducta para la salud.

Palavras clave: Anorexia. Moda. Religion. Arte.
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INTRODUCAO

De origem grega, o termo anorexia é formado
por dois vocadbulos a/na (uma negacdo) e o6rego
(“apetecer’), um sintoma frequente em algumas doencas
e situacdes fisioldgicas e consiste na diminuigdo, inclusive
na perda do apetite, levando a uma baixa ingestdo de
alimentos e, por conseguinte, a uma deficiéncia
nutricional®.

A anorexia pode ocasionar infeccfes
generalizadas, inflamagfes da mucosa intestinal como a
colite ulcerosa, processos neoplasicos, levar a pessoa ao
uso indiscriminado de drogas laxativas e/ou diuréticas,
ou ainda, a transtornos psicoldgicos como a depressao e
a anorexia nervosa. Normalmente conduz a um estado
de fraqueza generalizada?®.

A anorexia nervosa, transtorno alimentar
caracterizado por uma rigida e insuficiente dieta alimentar,
caracteriza-se por desencadear na pessoa baixo peso
corporal e estresse fisico. HA perda de peso intensa a
custa de dietas auto-impostas pela busca desenfreada
pela magreza corporal, impondo alteracédo/distor¢do da
imagem corporal e amenorreia. E complexo e envolve
componentes psicolégicos, fisiolégicos e sociais. Uma
pessoa com anorexia nervosa é chamada de anoréxica e
pode ser também bulimica?*®.

Também denominada uma sindrome foi
identificada como entidade clinica em 1868, por Gull e
Lasigue, embora tenha sido descrita em 1644 por Richard
Morton“. A sua incidéncia aumentou nas uUltimas décadas,
especialmente entre mulheres jovens de paises ocidentais.
A taxa de prevaléncia de pacientes com anorexia é de
1% e, destes, cerca de 90% dos casos sdo em mulheres.
A doenca acomete mais frequentemente pessoas de
classes sociais mais elevadas®. A taxa de prevaléncia de
individuos com anorexia nervosa é de 18,5 por 100.000
entre mulheres, enquanto em homens é de 2,25 por
100.000¢.

A etiopatogenia da anorexia nervosa ainda néo
esta totalmente esclarecida, alguns autores a evidenciam
como decorrente de uma interagdo sociocultural mal
adaptada, fatores biolégicos, mecanismos fisioldgicos
menos especificos e especial vulnerabilidade de
personalidade, embora a influéncia sociocultural seja

marcante®®,

O transtorno é diagnosticado pela avaliacdo do
comportamento relativo aquilo que a pessoa ingere e
seu peso corporal, e pela determinacdo do indice de
massa corpérea (IMC). A perda de peso exagerada
produzida por esse estado pode ocasionar graves
problemas de salde e mesmo provocar a morte,
geralmente por ataque cardiaco, em decorréncia da
hiponatremia e hipopotassemia®.

O tratamento é multiprofissional, geralmente
conduzido pelo médico psiquiatra, psicélogos e
nutricionistas, porém a participacdo e envolvimento da
pessoa e da familia sdo fundamentais. Por suas raizes
psicolégicas € uma doenca dificil de ser tratada. Inclui
terapia individual, de grupo e familiar. Casos mais graves
sdo tratados em hospitais e sdo comuns as recidivas®.

A anorexia, em decorréncia dos padrées culturais
ditados pela moda atual, tem afetado muitas criancas,
adolescentes e jovens. Alguns especialistas”® acreditam
que a influéncia da midia (redes de TV, filmes e revistas) é
a principal causa, porém nao a Unica para esses transtornos
alimentares. Isto porque, comumente, impdem o
esteredtipo em que a magreza corporal € um fator muito
importante, se néo indispensavel, para o sucesso social e
econdmico de uma pessoa. Os adolescentes, nos quais a
personalidade estd em formagéo, sdo os mais afetados®.
Contribui para o aumento de manifestacdes mérbidas na
atualidade o desenvolvimento macico do capitalismo na
sociedade de consumo®.

O territdrio da fotografia desde o seu surgimento
no século XIX no espagco privado, até a
contemporaneidade em que imagens inundam o espaco
publico deslocando-se da tentativa de tornar um saber
Unico, assume um dialogo com outros sabereres
revelando, anunciando e denunciando um cenario em
que adotamos o lugar de expectadores e consumidores
de imagens”’.

Neste estudo o proposito é estabelecer um olhar
atento para a subverséo da beleza (e para o belo existente
na feilra) presente na producgdo fotografica Thirty-Two
Kilos de lvonne Thein, veiculada em maio de 2009, a
qual questiona e se contrapfe ao estatuto da beleza
contemporanea, colocando em cheque e ridicularizando
certas peculiaridades midiaticas acerca do modelo

corporal, tomado atualmente como padrdo estético.
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Ivonne Thein, fotografa alema, trabalhou
exatamente com esse tipo de imagem, uma vez
consternada com o resultado proveniente da anorexia
nervosa, mais especificamente apds conhecer o site pro-
anorexia e bulimia (pré-Ana e pré-Mia), desenvolvendo,
a partir dai o projeto Thirty-Two Kilos (Trinta e Dois
Quilos). Fotos que poderiam estar em qualquer revista
de moda foram intencionalmente alteradas por ela para
que as modelos ficassem “assustadoras”. Um dos principais
objetivos é denunciar a artificialidade da fotografia de
moda e o quédo facil uma jovem pode ser influenciada
negativamente e prejudicar a sua saude®l,

Nessa sua producao fotografica, apresentada no
Instituto Goethe de Washington em janeiro de 2009,
Thein expBe corpos (artificiais como os das campanhas
publicitarias) desfigurados e horrendos como se fossem
glamourosos. A artista protesta em torno da
compreensao do corpo belo na atualidade, onde os
individuos, moérbidos de tdo esqueléticos, sdo exibidos
como se estivessem em algum catdlogo de moda!'*2,

Naturalmente, os disturbios alimentares, os quais
estao, indubitavelmente, associados a ansia da construcao
do corpo magro tomado hoje por belo, tém sua origem
em tempos mais remotos do que imaginamos. Nem
sempre foi a moda o fator determinante para a construcdo
deste registro corporal; a religido também deliberou que
pessoas fizessem “desaparecer” seus corpos através de
jejuns, supondo que, desta forma, o espirito pudesse
ser fortalecido, representando este ser mais importante
que o proprio corpo®®.

Embora o problema observado quanto a
“epidemia” da anorexia no mundo moderno esteja
relacionado diretamente a um fator de ordem
sociocultural, apresentada como “doenga da
modernidade”, a anorexia nervosa, nas atuais discussoes
psiquiatricas, promove uma reflexdo sobre uma questédo
classica acerca das relagfes existentes entre a doenca e
0 meio cultural®-4,

O objetivo deste estudo consiste em refletir
sobre a magreza extrema e a anorexia nervosa enquanto
fatores prejudiciais a satde. Fundamenta-se numa forma
de analisar criticamente, através da série Thirty-Two Kilos,
de Ivonne Thein, o molde de beleza muitas vezes tido

como adequado, mas capaz de provocar sérios disturbios

psiquicos e agravos fisicos a saude, devido a uma busca
insana, ndo saudavel, porém, impelida pelos meios de
comunicacdo social, mais especificamente pelo universo

da moda.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo acerca da magreza extrema e
a anorexia nervosa presentes em jovens e muitas modelos
do mundo ocidental, embora prejudiciais a saude,
subsidiado pelas fotografias de Ivonne Thein expostas
em galerias de Washington nos EUA, sites, livros, jornais
e estudos sobre esse tema, mais desenvolvidos na area

da salde mental.

O CORPO NEM SEMPRE BELO

“Se as santas medievais almejavam a comunhao
eterna com Deus, as anoréxicas de hoje se contentam
com a gléria efémera das passarelas™s®.

A praética restritiva alimentar, ou mais claramente
0 jejum, existe desde longa data?®.

A andlise dos registros da anorexia nervosa em
outras épocas envolve as santas e beatas da Idade Média
que, por meio de jejuns autoimpostos, embora néo
relacionados a um ideal de beleza, mas de cunho religioso,
assim se apresentavam?.

O estudo da conduta anoréxica demonstra que
tanto na mitologia grega quanto na representacéo biblica,
a questao alimentar esta no principio das rela¢des entre
homens e deuses, regulando todo um sistema de
interditos e excluses. Na mitologia grega o jejum era
obrigatdrio para as mulheres durante a celebracdo das
festas de Deméter, a deusa da terra e responsavel pela
fertilizacdo do solo que, ao procurar sua filha raptada por
Hades, recusara por nove dias todo o alimento e toda a
bebida. Nas tradi¢des orientais e egipcias 0 jejum parece
ter sido dirigido contra a agdo maléfica de “deménios” €.

Ha uma grande quantidade de casos que
envolvem a abstinéncia alimentar, descritos no decorrer
da histéria, ndo somente no mundo ocidental cristao,
pois o ato de jejuar como forma de purificacdo remonta
a Antiguidade. No antigo Egito, com o objetivo de entrar
em um estado de transe e “receber visdes sagradas”,
quem quisesse ser iniciado nos mistérios de Isis e Osiris

deveria ficar alguns dias sem comer. O jejum autoimposto
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era utilizado para suplicar a influéncia de influxos divinos
ou, ainda, para exprimir devogao'’.

Nas filosofias orientais, o jejum prolongado (em
casos extremos, até a morte) era uma pratica comum.
O Jainismo, filosofia fundamentada na integral ambic&o
de dominar as paixdes, € um dos melhores exemplos
desse tipo de comportamento.

Outro nome também ligado a esta pratica é
Buda, que jejuou intensamente, embora tal fato seja
dificil de acreditar, considerando-se a conhecida imagem
de um homem obeso e, através da restricdo alimentar
autoatribuida, teria alcangado a iluminacéo, tornando-se,
entdo, um homem santo.

Por sua vez, na Grécia antiga, ndo se observam
registros de restricdo alimentar, o que reforca a
preocupacdo dos gregos antigos com a saude fisica e
mental e a moderagdo comportamental sob varios
aspectos. Havia uma recomendacdo para que todos
mantivessem uma dieta equilibrada/adequada. Bastante
refinada, esta dieta consistia na escolha correta dos
alimentos de acordo com o valor nutritivo e, além da
alimentacao, os exercicios fisicos faziam parte de um modo
de vida saudavel, sendo praticados segundo a idade e o
sexo, e de acordo com a hora do dia e a estagao do
ano'’.

Os Uunicos registros no periodo da Grécia classica
que se aproximariam dos jejuns auto-impostos podem
ser vistos nos pitagoricos, que se abstinham de qualquer
tipo de carne, ou ainda, no &mbito da mitologia, no mito
de Deméter e Perséfone.

No cristianismo, ha relatos de ideias, nas quais a
alma apenas alcancaria a libertacdo se o corpo fosse
deixado e ndo alimentado?.

A abstinéncia alimentar, a qual pode ser total,
parcial, episédica ou permanente, parece, portanto, ser
de origem religiosa. E na religido que ha a nocdo de que
convém fazer o corpo desaparecer, ja que neste estaria
0 Unico empecilho para a salvagdo eterna!®. Nao é
debalde que existiu (e existe) um numero enorme de
torturas que os fieis se infligiam (e infligem), na
expectativa de auferir a salvagéo, para atingir o “paraiso”.
Para que o corpo se torne alma e desencarne, um
caminho bastante conveniente para um fiel fanatico,

maniaco, é parar de comer.

Desde a Idade Média, a privacdo alimentar era a punigéo
mais imediata. As narrativas hagiogréaficas revelam que
existia uma grande variedade de privacdes: das
quantitativas as seletivas. Os que jejuavam a base de
pdo e agua podiam, por exemplo, passar a ingerir s6
agua. Outros misturavam pé&o velho a cinzas, molhando-
0 nas aguas sujas que escoavam das bacias dos
conventos. Ingerir liquidos fétidos era outra forma de
privagdo. Engolir s6 hostias consagradas, outras mais?®.

Vista como uma forma de santidade, a anorexia
mistica era uma maneira de aproximacao de Deus e
afastamento dos homens. Esta maneira anoréxica de viver
€ uma alternativa obsessiva de escapar do mundo durante
todo o tempo: o mistico preparava a sua morte dia apds
dia. O jejuar dava ao religioso a sensacéo de que ele ndo
era escravo de seu corpo, ao contrario, este se julgava
sensato quanto aos preceitos em que se acreditava na
ideia de que o espirito predominava a carne'°.

Embora existam casos anteriores registrados, no
século XIX, esse tipo de comportamento passa a ser
considerado um transtorno patoldgico. Sitofobia, como
era chamado o disturbio alimentar, era caracterizado por
um arduo horror a comida, havendo varios tipos de
comportamento que fazem parte da chamada sitophobia
(do grego sitos, gréo)*.

As sociedades modernas séo “lipofobicas” e isso €&
inquestionavel, conforme afirma a historiadora Mary Del Priori,
“as mesmas odeiam a gordura e os corpos gordos™®. A
pressdo é gigantesca. Se ndo bastasse a cultura de massas,
fabricante de milhares de imagens a incitar-nos a apreciar e
invejar corpos juvenis e esguios, a medicina percebe a
obesidade como um “problema de saude publica,
procurando, em resposta, impor suas préprias normas
guantitativas para um ‘peso teorico’ ideal™®. Assim, de forma
desenfreada, a corrida pelos modelos de corpos sonhados
(ou prescritos) torna-se muitas vezes doentia, alcangando
0s mais extremados limites.

N&o por acaso que as sociedades ocidentais sédo
consideradas “lipofébicas” (por ter horror a gordura),
algo que podemos atribuir a uma espécie de mercado
que patrocina a valorizacé@o do corpo e de determinados

tipos de beleza que, supostamente alcancados, levam a
um sentimento de felicidade®®.

Estas nocdes ratificam que é de acordo com a
cultura na qual a pessoa esta inserida que os corpos fisicos
sdo esculpidos.

Os padrdes estéticos ditados pela moda vao
muito além da prescricdo da vestimenta, pois interferem

diretamente na construcdo social do corpo. Tais padrbes
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tém lancado as pessoas a procura desenfreada de
“espelhos externos”, fetiches de uma sociedade de
consumo, possibilitando a construgdo de uma imagem
ideal. Atualmente vive-se um tempo de extremo
inconformismo com o préprio corpo, a tal ponto que a
modificacdo do fisico ocorre muitas vezes através de
interferéncias cirdrgicas, implantes e mutilagdes,
propiciadas pelo desenvolvimento da alta tecnologia,
cotidianamente tidas como normais. Atributos sociais
passaram a ser valorizados em detrimento dos pessoais®”.

A quantidade de jovens e adolescentes que
estdo fazendo regimes exagerados evitando engordar
tem crescido muito. Contudo, para seguir os padrdes de
beleza que personifiquem o corpo magro, a maioria delas
acaba sofrendo de anorexia, bulimia e outros distlrbios
alimentares. A exigéncia da boa forma atualmente pode
ser considerada como uma das principais causas
responsaveis pelo aumento de pessoas que sofrem de
transtornos alimentares®*2.

Os meios de comunicacdo de massa, as grandes
grifes e os desfiles de moda milionarios podem ser vistos
como precursores e disseminadores da insatisfagdo
corporal que milhares de mulheres e homens tém
vivenciado. Assim como Sant’Annal’, pode-se inferir e
problematizar que toda esta agitacéo, a falta de espacos
para criar, fruir e pensar sugere a assemelhacéo dos seres
humanos a amebas, pois suas respostas ocorrem para o
exterior e quase que instantaneamente aos estimulos
recebidos, agindo por reflexo, e ndo pela reflexao.

A importancia do papel da moda é discutivel. Na
contemporaneidade, a moda decreta um corpo magro,
quase esquelético, como modelo de corpo belo.

A magreza passou a ser sinbnimo de beleza. A
partir desta leitura, numa busca descomedida pela beleza,
a obsessdo por um corpo magro passou a se tornar cada
vez mais comum entre 0s jovens no mundo,
principalmente no ocidental®*®. Também se cultuam
novos deuses, que ja ndo sdo mais icones religiosos, mas
presentes nos catalogos de moda, nas passarelas, nas
propagandas de televisdo, dentre outros meios de
comunicacdo. “Estar de acordo com um modelo de beleza
privilegiado, representa ter um status superior aqueles
que ndo estdo nesta condic¢do, representado pela maioria

dos sujeitos™s.

A anorexia e a bulimia sdo distarbios comuns
oriundos desses referenciais, que fazem pressao para que
a pessoa tenha um corpo magro, exercendo maior
influéncia em meninas jovens, principalmente pela
imaturidade e por se encontrarem numa idade em que

sao mais vulneraveis?®®.

A anorexia nervosa € um transtorno do comportamento
alimentar que se desenvolve principalmente em meninas
adolescentes e mulheres jovens e caracteriza-se por uma
grave restricdo da ingestdo alimentar, busca incessante
pela magreza, distorcao da imagem corporal e amenorréia.
Embora o diagnéstico clinico seja simples, os atuais sistemas
classificatorios dos transtornos mentais apresentam

algumas diferengas nos critérios diagndsticos®®.
Pacientes com anorexia nervosa podem ter
comportamento bulimico/purgativo ou apenas restringir
a alimentacao®8. O Quadro 1 mostra como a Classificagao
de Transtornos Mentais e de Comportamento (CID-10),
de 1993, que nao discrimina anoréxicas purgadoras de
restritivas, diferencia-se do Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-1V), de 1994, que

classifica a Anorexia Nervosa em dois subtipos?.

Quadro 1 - Critérios diagndsticos para a anorexia nervosa pelo DSM-1V
e pela CID-10
DMS-1V

CID-10

a) Perda de peso e recusa em
manter o peso dentro da faixa
considerada normal (o critério
sugere que o individuo pese
menos que 85% do peso
considerado normal para a sua
idade e altura).

b) Medo mérbido de engordar
mesmo estando abaixo do peso.

¢) Negacdo do baixo peso e
distor¢do na forma de vivenciar
e avaliar o baixo peso.

d) Amenorreia por trés ciclos
consecutivos. Subtipos:

1-Tipo Restritivo: perda de peso
conseguida por meio de dietas,
jejuns ou exercicios excessivos;

2-Tipo Compulsdo Peri6dica/
Purgativo: presenca de episodios
de compulsdo, além da dieta e
purgacdes mediante inducéo de
vomitos ou uso indevido de
laxantes, diuréticos e enemas.

a) Manutencédo do peso corporal em
pelo menos 15% abaixo do
esperado (tanto perdido quanto
nunca alcancado) ou indice da
massa corporal de Quetelet” em
17,5 ou menos.

b) Inducédo da perda de peso por
abstengdo de “alimentos que
engordam” e um ou mais que se
segue: vOmitos autoinduzidos;
purgacao autoinduzida; exercicio
excessivo; uso de anorexigenos
e/ou diuréticos.

¢) Distorcédo da imagem corporal e
pavor de engordar.

d) Disturbio endécrino generalizado
envolvendo o eixo hipotalamico-
hipofisario-gonadal manifestado
em mulheres como amenorreia e
em homens como uma perda de
interesse e poténcia sexuais.

e) Atraso no desenvolvimento
puberal.

* Indice de massa corporal de Quetelet = peso (Kg)/altura(m?)
Fonte: Weinberg e Cordas®®

No cenario atual, a pressdo por um corpo magro esta
diretamente relacionada a midia® Haja vista que as “imperfeicoes”
dos(as) modelos que compdem um catalogo de moda ou
qualquer publicidade sdo retiradas sistematicamente através dos
recursos tecnoldgicos de tratamento de imagem como
0 Adobe Photoshop*, por exemplo.

Algumas vezes, esses recursos sdo tao exagerados

gue acabam sendo detectados em campanhas publicitarias,
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como a da grife americana Ralph Lauren que, sob uma
tentativa frustrada de emagrecer o corpo da top model Fillipa
Hamilton, acabou por tornar sua imagem bizarra numa forma
que, apesar de exibir um corpo magro numa sociedade que
toma esse fator como sindnimo de beleza, se distancia muito
do estatuto do belo, pois sua cabeca tornou-se maior do
que a sua propria cintura, numa composicdo demasiadamente
deformada. Esse resultado denuncia a procura competitiva,
mas irreflexiva por um corpo ideal®, fato observado na

imagem apresentada na Figura 1.

Figura 1 - Campanha publicitaria da Ralph Lauren com a modelo Fillipa
Hamilton

Fonte: Expresso Impresa Publishing S.A.%

Outro exemplo catastrofico, sob uma tentativa
nao bem sucedida de moldar um padrao de beleza
privilegiado através do recurso do Photoshop, acabou
por “amputar” o bragco da modelo Marisa Miller da Victoria’s
Secret (Figura 2), reforcando que existem inverdades
nas imagens - as quais nem sempre sao detectaveis num
primeiro olhar, como estas - mas que iludem sujeitos que,
obcecados, no caso, tanto modelos quanto demais jovens
que nelas se “inspiram”, podem tornar-se, literalmente,

doentes na busca impulsiva pela beleza.

Figura 2 - Campanha publicitaria da Victoria’s Secret com a modelo
Marisa Miller

b a—— -'

-

Fonte: Jornal a cidade®

Indignada com a existéncia de sites como o pro-
Ana e pro-Mia, que promovem a anorexia e a bulimia
como um estilo de vida, e ndo como doengas, Thein
apresentou o projeto Thirty-Two Kilos, apoiada por esse
tipo de imagens manipuladas de mulheres saudaveis,
transformadas em anoréxicas com recurso do Photoshop.
Imagens que poderiam estar em qualquer revista ou
catalogo de moda, comprovado pelas formas bizarras que
foram utilizadas, como vimos nas Figuras 1 e 2, pela
Victoria’s Secret e Ralph Lauren. As fotos concebidas
por Thein seriam, portanto, uma critica e uma denuncia
ao que ela encontrou nos sites descritos por garotas
vitimas de distirbios alimentares, além dos corpos
artificialmente moldados e ditados nos meios sociais pela
midia, tidos como corretos.

As principais caracteristicas fisicas das pessoas
anoreéxicas sdo: baixo peso corporal (15% ou mais abaixo
do que é esperado para a idade, o nivel de atividade e a
altura), falta de energia, fadiga, fraqueza muscular,
diminuicdo do equilibrio, marcha instavel, baixa
temperatura corporal, hipotenséo, frequéncia do pulso
alterada, parestesias nas méos e pés, cabelos quebradigos
acompanhados de queda, lanugo, arritmia cardiaca,
reduzido nivel de testosterona, pele amarelada e seca,

dentre outros®?4,

Figura 3 — Exposi¢do de fotos de Thein em galerias de Washington, EUA

Fonte: Thein®?

Nas fotos realizadas por lvonne Thein, as modelos
estdo longe de estarem com as caracteristicas reais de
uma pessoa com anorexia. Entretanto, se por um lado a
fotografa teve a intencdo de criticar, mesmo que
atribuindo glamour as imagens geradas, por outro, ao
invés de espantadas, as meninas que sofrem destes
distdrbios alimentares poderiam se sentir mais satisfeitas
com o “estilo de vida” que adotam e a campanha da
fotografa alem@ poderia estar causando justamente a

reacdo inversa da que originalmente pretendeu.
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Em uma série de fotos realizadas pelo italiano
Oliviero Toscano?® com um carater de dendncia mais
incisivo, o glamour é posto de lado para simplesmente
incomodar e sensibilizar o observador com as imagens
da modelo e atriz francesa Isabelle Caro, que inclusive
faleceu vitima da anorexia nervosa aos 28 anos,
pesando trinta e um quilos. A modelo “posava nua e
cadavérica” numa campanha de combate a anorexia,
chocando grande parte dos que puderam avaliar as

imagens (Figura 4).

Figura 4 — Atriz francesa Isabelle Caro numa campanha de combate a
anorexia

-
W
-

Fonte: Toscano?®

Em meados da década de 1980, a artista norte-
americana Cindy Sherman realizou diversos trabalhos com
corpos atrelados ao universo fashion, assim como Ivonne
Thein que, em certa medida, criticou as imposi¢des da
moda. Embora ndo abordasse a anorexia como cerne
tematico a ser problematizado, Sherman, encarregada
por designers de moda para conceber representacdes
publicitarias a partir das suas roupas, “virou do avesso as
convencgBes da fotografia de moda”?t, destruindo e
desconstruindo por completo a noc¢do de beleza associada
a esse meio.

As imagens concebidas por Sherman, nada
encantadoras, “algo sinistras e declaradamente bizarras”,
podiam ser compreendidas como proclamacdes
reveladoras antimoda, como frisou um critico, “do
monstruoso ndo-eu subjacente a fachada doméstica”?.
Entretanto, mereceram a aprovacao dos estilistas que a
tinham encomendado e que ignoraram (ou nao
compreenderam) a sabotagem de Sherman na sua
concepcado visual, a qual parecia querer arruinar a
linguagem visual comum dos catalogos de moda,
subvertendo o estatuto de beleza vinculado a esse meio,

assim como lvonne Thein.

Interrogada, Cindy Sherman referiu ndo ter nada

contra a beleza, ao expressar:

[...] 0 que sou contra € como nossa cabeca ferra a gente
com o que a gente devia ser, em vez de pensar no que
a gente é. Acho a maioria das modelos nas revistas de
moda repulsivas. As poucas vezes em que vi modelos
de perto, ao vivo, me pareceram tdo esquisitas como
alguém de trés olhos. A cabega minGscula, o corpo muito
magro e comprido, os tracos perfeitamente simétricos
eram muito estranhos™.

A feilira descrita por Sherman, assim como a
contradicao do carater repulsivo e encantador das
imagens produzidas, acaba por ter efeito similar a poética
visual de Thein.

Sobre a beleza dos modelos quando vistos
através de fotos, da midia, em revistas ou pela TV,
cinema, dentre outros meios, bem como as insatisfagdes
que circundam seus entendimentos, Andy Warhol citou:
“Belezas em fotografias sdo diferentes de belezas em
pessoa. Deve ser dificil ser modelo, porque vocé vai querer
ser como a imagem de sua fotografia, porém vocé nunca
vai ser daquele jeito”?.

Tempos houve em que a gordura foi associada
a saude, a prosperidade, sinbnimo de beleza, no qual o
bon vivant era identificado também pela barriga vigorosa,
saliente, que revelava o burgués e a abundancia da sua
mesa sempre farta, enquanto a magreza era sempre
associada a doenca. “Pior, a magreza tinha uma conotacéo
psicoldgica negativa, pois remetia a mesquinharia, avareza
ou ambicdo desenfreada”. Ha inclusive uma expressao
bastante conhecida que diz: “magro(a) de ruim”?.

Atualmente, nos catalogos de moda e nas
propagandas, a magreza, portanto, impera. Sem dobras,
“belas”, “perfeitas”, as modelos atualmente (muitas vezes
sob montagens auxiliadas por programas de computador)
sdo endeusadas, quando observadas por intermédio da
fotografia ou ao vivo, por detras de suas modificacdes
corporais (clareamento dos dentes, cabelos tingidos,
aplicacdo de silicone, dentre outros).

As top models atuais parecem substituir o Deus
de outrora que favorecia a alma em detrimento do corpo,
quando fieis fervorosos buscavam o sumico de seus
corpos para alcancarem o reino dos céus, paraiso que,
hoje, esta na prépria terra sob forma de passarela, onde
0s “novos deuses” determinam mais uma vez que 0 corpo
deve quase desaparecer. Desta vez, entretanto, ndo para

que os “fieis” cheguem ao “todo sempre”, mas
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simplesmente & efémera ilusdo e a efemeridade doentia
de estar na moda®. E, diferentemente dos corpos dos
(as) religiosos (as), repletos de fé, os seguidores da moda
estdo preenchidos unicamente pela ideia material e de

consumo, alids, demasiadamente vazia.

CONSI DERACOES FINAIS

Provocando encanto, aversdo e repugnancia,
ou até mesmo lastima, as imagens fotograficas da alema
Ivonne Thein, além de criticarem o0s preceitos
determinados como corretos quanto a beleza corporal
contemporanea, podem, também, incentivar que
homens e mulheres evitem o comportamento anoréxico,
capaz, inclusive de desencadear num tenebroso
desfecho, levando-os a morte.

A série Thirty-Two Kilos mostra-se perene, atual
e evidencia a importéncia do estudo do comportamento

anoréxico, o qual observado através da histdria pode

contribuir com elementos relevantes para o
esclarecimento de algumas questdes atuais. As imagens
propostas pela fotégrafa nos fazem observar o nosso
tempo e refletir sobre esses comportamentos
assustadores, muito embora tenham se tornado, de certa
forma, parte do cotidiano de muitas pessoas.

Vivemos um momento em que 0 corpo magro é
cultuado como belo e os disturbios alimentares séo cada
vez mais evidenciados e comuns. Observando e analisando
a trajetoria histérica da contencgao alimentar auto-imposta,
desenvolvida a partir do trabalho de Ivonne Thein, este
olhar poderia se alongar mais amplamente, evidenciando
a acuidade dos argumentos apontados na sua concepgao
dotada de uma assombrosa estética: feia e bela ao mesmo
tempo. Uma estética imprecisa por exceléncia na sua
natureza dubia, que seduz e entorpece de prazer o
observador, através da fusdo de dois pélos antagodnicos,

sob uma poética visual, no minimo, desestabilizadora.
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Resumo

Os enfermeiros devem prestar cuidados espirituais de forma integral, competente e responsavel. Para isso, devem ser educados do
mesmo modo que o sdo para outros aspectos essenciais da sua pratica. As investigacfes neste tema tém sugerido a inclusdo da
espiritualidade nos curriculos de enfermagem, mas néo indicam estratégias concretas. Esta revisdo tem por objetivo identificar os
programas de educacdo desenvolvidos com estudantes de enfermagem, publicados desde 2000 até 2010. Revisdo sistematica
realizada em bases de dados eletronicas e nas referéncias dos artigos selecionados. Foram encontrados 16 programas. Existem
semelhangas entre os contetidos e os métodos adotados. O objetivo principal dos programas é o desenvolvimento de conhecimento
e competéncias na prestagdo de cuidados espirituais. A partilha destes programas é Util aos enfermeiros, visto que existe uma
necessidade de incluir este tema na educagdo em enfermagem e clarificar possiveis metodologias.

Palavras-chave: Curriculo. Estudantes de enfermagem. Educagdo em enfermagem. Espiritualidade.

Abstract

Nurses are expected to provide spiritual care as an integrative, competent and responsible manner. They must be educated to that
as well as they are to other essential subjects to their practice. Many suggestions have been given to the inclusion of spirituality in
nursing curricula, but do not indicate concrete strategies. The objective of this review is to identify about the education programs
with nursing students published from 2000 to 2010. Systematic review and some electronic databases were searched and references
of the retrieved articles were reviewed. 16 programs were found. Some similarities on the contents and various educational methods
were present. The programs’ central objective is the development of nursing students’ knowledge and competences in providing
spiritual care. Sharing these programs will be useful to nurses as they strive to incorporate spiritual care in nursing education and to
clarify their possible concerns in how to do it.

Keywords: Curriculum. Students nursing. Education nursing. Spirituality.

Resumen

Se espera que los enfermeros ofrezcan atencion espiritual de una manera completa, competente y responsable. Deben ser educados
como a otros aspectos esenciales de su practica. Algunas sugerencias se han ofrecido para la inclusiéon de la espiritualidad en los
programas de enfermeria, pero no indican las estrategias concretas. Esta revision tiene como objetivo identificar los programas con
los estudiantes de enfermeria, publicados desde 2000 hasta 2010. Revisién sistematica través de la bUsqueda realizada en bases de
datos electrénicas y referencias de los articulos seleccionados. Resultan en 16 programas. Hay similitudes entre el contenido y los
métodos adoptados. El objetivo esencial de los programas es desarrollar conocimientos y habilidades en la atencion espiritual. La
divulgacion de estos programas es Util para los enfermeros, ya que hay una urgente necesidad de incluir este tema en la educacion
de enfermeria y aclarar las posibles formas de hacerlo.

Palabras clave: Curriculum. Estudiantes de enfermeria. Educacién en enfermeria. Espiritualidad.
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INTRODUCAO

A investigacao acerca da espiritualidade em
enfermagem tem vindo a enfatizar que a educacdo para
esta vertente do cuidar é tdo importante quanto todas as
outras presentes no curriculo. Alguns autores sugerem
que os enfermeiros devem ser educados no sentido de
desenvolver competéncias para avaliar as necessidades
espirituais, planejar e intervir adequadamente'*. Contudo,
é reconhecida a dificuldade em definir estratégias
educacionais, em particular, em definir o qué e como deve
ser ensinado para promover o desenvolvimento de
competéncias para a prestacdo de cuidados espirituais®®.
As questdes relacionadas com a falta de atencéo ao cuidado
espiritual na educacdo em enfermagem datam de 1957 na
Escola de Enfermagem de Washington até o final do século
XX, com a revisdo de literatura acerca do tema’®.

E evidente o desenvolvimento de investigacdo e
literatura acerca da espiritualidade. Se por um lado, a
preparacéo dos enfermeiros em prestar cuidados espirituais
é considerada insuficiente, por outro, essa educacdo é
fundamental para melhorar a qualidade da prestacdo dos
cuidados*®4, Apesar desta recomendacéo, poucos estudos
retratam estratégias de inclusdo da espiritualidade e cuidado
espiritual na educacao dos enfermeiros?®5. Varios obstaculos
a essa inclusdo tém sido identificados: a falta de compromisso
das entidades responsaveis pela educacdo em enfermagem,
a falta de clareza do conceito de espiritualidade e sua rela¢ao
com o conceito de religido, o clima sociopolitico que torna
suspeito qualquer assunto relacionado com espiritualidade
ou iniciativas baseadas na fé e a percepgdo de que a
espiritualidade é um assunto da area privada®. Também a
reducdo dos professores e 0 aumento do numero de
estudantes, o desenho de novos moédulos educacionais, 0
tempo, a energia, a exploracao de areas pessoais da vida e
o reducionismo da espiritualidade a religiao*®.

A educacao acerca do cuidado espiritual e humano
€ um caminho possivel para melhorar as competéncias
espirituais dos estudantes e a sua capacidade em prestar
cuidados**8. O ensino da espiritualidade pode ter um impacto
em trés dimensdes: pessoal, académica e profissional. A
primeira diz respeito ao conhecimento mais profundo da
prépria espiritualidade e salde, aprendendo a valorizar os
aspectos positivos da vida; a segunda relaciona-se com o

ganho de conhecimento acerca da espiritualidade e cuidado

espiritual; a terceira é entendida como uma melhoria na
competéncia para o cuidado espiritual, maior sensibilidade
as necessidades espirituais dos doentes, priorizagdo do
cuidado holistico e coeréncia face ao coping dos doentes®.
Também a clarificacdo dos valores, a melhoria nas relacées
interpessoais e o encontro de sentido na vida sdo resultados
verificados apés os estudantes receberem educacdo para
o cuidado humano?.

Alguns enfermeiros consideram que a
espiritualidade ndo é um tema adequado para ensinar
devido a idade e experiéncia dos estudantes, condicGes
que podem impedir a compreensao da tematica. Apesar
da sua idade, os estudantes de enfermagem
demonstraram melhoria de competéncias na
comunicagdo com os doentes com angustia espiritual,
comparativamente a enfermeiros, apds receberem a
mesma formac&do®!®. Ambos, enfermeiros e estudantes
de enfermagem, sentem que devem receber educacéo
acerca da espiritualidade, seja em escolas catélicas ou
nao%1% Os professores sentem-se incomodados e pouco
preparados para ensinar a avaliacdo de necessidades
espirituais e as intervengdes espirituais aos estudantes?®:2,

O cuidado espiritual requer preparagdo e
investimento na investigacdo. A espiritualidade deve ser
abordada de modo cientifico (processo de enfermagem,
investigacdo sobre ganhos em saulde, principios éticos) e
ndo apenas uma forma de sentir compaix@o ou rezar com 0s
doentes. O professor deve ser um facilitador da aprendizagem
em relagdo as necessidades espirituais dos doentes'. Os
professores que se interessam por esta tematica partilham
estas questdes e dividas relacionadas com os contetidos e
metodologias de educacdo e definem o seu programa, tendo
como referencial o objetivo de desenvolver as competéncias
na prestacdo de cuidados espirituais. Esta revisao é Gtil aos
enfermeiros, principalmente aos que sdo responsaveis pela
formacdo dos estudantes, visto que existe uma
necessidade urgente de incluir a espiritualidade nos

curriculos e clarificar possiveis formas de fazé-lo.

METODO

Partiu-se para esta revisdo com a seguinte quest&o:
existem programas de educacdo acerca da espiritualidade
em enfermagem publicados? O objetivo foi identificar esses

programas, conhecer onde se desenvolveram, os objetivos
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educacionais, os contetidos e os métodos pedagogicos. A
pesquisa foi efetuada nas seguintes bases de dados: EBSCO
(Academic Search Complete, CINAHL, Education Research
Complete, ERIC, MedicLatina, Medline, PsycINFO,
Cochrane), Pubmed, SciELO e LILACS. A esta busca
adicionou-se a pesquisa manual através das referéncias dos
artigos selecionados. Os termos e as equag¢des de pesquisa
foram: nursing students and spiritual care and program;
nursing students and spiritual care and education or
teaching. Os critérios de inclusdo foram: publicacdo de
Janeiro de 2000 até Junho de 2010, lingua portuguesa ou
inglesa, artigo que respondesse a questdo de pesquisa e
objetivo, contendo programa de educa¢do em enfermagem
acerca da espiritualidade ou cuidado espiritual, em particular
os contelidos ou 0s métodos. Os resumos foram analisados
para identificar os artigos que atendessem aos critérios de
inclusdo. Foram excluidos os seguintes: revisoes de literatura
ou meta-analises, programas de educacdo que nao tivessem
como foco a espiritualidade ou cuidado espiritual, programas
de educacao para outros profissionais de salde. O protocolo
de pesquisa foi concretizado por dois pesquisadores de

forma independente e os resultados foram coincidentes.

RESULTADOS

A reviséo foi realizada em Julho de 2010. Resultou
em 74 estudos nas bases de dados, ap6s eliminacao das
fontes duplicadas. A leitura dos resumos e a aplicagdo
dos critérios de inclusé@o e exclusdo permitiram identificar
12 programas e a andlise das referéncias destes permitiu
selecionar mais quatro programas. A amostra final foi

constituida por 16 programas (Quadro 1).

Quadro 1 - Apresentacdo dos 16 programas de educa¢do em enfermagem
acerca da espiritualidade

Ano Autores Pais Titulo do Programa

2001 Shih et al.? Taiwan Espiritualidade na prética de enfermagem
2001 Hoovert® Reino Unido Enfermagem como cuidar humano
2004 Callister et al.?*> EUA N&o define

2006 Sandor etal.* EUA Espiritualidade e préatica clinica

2006 Rankin e

DeLashmutt® EUA Néo define
2006 Mitchell et al.?® EUA Néo define
2007 Koenig?” EUA Néo define

2007 Hoffert et al.* EUA Curso pratico de enfermagem bésica
2007 Mitchell e Hall?® Reino Unido Espiritualidade e o sentido do nascimento
2007 Mooney e

Timmins?® Irlanda Néo define
2007 Lovanio e
Wallace® EUA Projeto educacional em espiritualidade

2008 Baldacchino? Malta
2008 Leeuwen et al.* Holanda
2008 Taylor et al.'® EUA
2009 Becker® EUA
2010 Baldacchino®  Malta

A dimensdéo espiritual dos cuidados
Programa educacional em cuidado espiritual
Programa de autoestudo

Cuidar do espirito humano
Espiritualidade para profissionais de
saude (enfermeiros)

Destes programas, 15 sdo ensinados por
enfermeiros e um foi definido por um psiquiatra?’. Em 2007

verificou-se maior publicagdo de programas (Grafico 1).

Graficol — Distribuicdo do nimero de programas por ano de publicagdo
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Nesta revisdo foi possivel identificar programas
de seis paises, com maior incidéncia nos Estados Unidos
da América. Um programa decorre ao longo do curso? e
outro foi desenhado com a sugestédo de ser desenvolvido
durante o curso ou durante um semestre ou ano
especifico?’. Treze programas decorrem num semestre
ou ano especifico.

O objetivo principal dos programas é desenvolver
o conhecimento e competéncias dos estudantes de
enfermagem para a prestacdo de cuidados espirituais.
Todos abordam uma vertente pratica, confirmando que
ndo é somente necessario melhorar o conhecimento,
mas também desenvolver competéncias para o cuidado
espiritual. O ensino do cuidado espiritual baseia-se nos
exercicios referentes a pratica clinica, pois o contexto
clinico proporciona condi¢des ideais para os estudantes
observarem e praticarem esse tipo de cuidado, integrando
0 que aprendem nas sessdes teoricas.

A analise dos contetdos dos programas permite
concluir que os programas partem da exploragdo do
conceito de espiritualidade numa perspectiva pessoal e
profissional. Outros temas comuns séo: a distin¢éo entre
espiritualidade e religiosidade, a apreciacdo de
necessidades espirituais dos doentes (com apresentacdo
de questdes ou escalas), o impacto da doenga e o
coping. A aplicagdo do processo de enfermagem nado €
explicita em todos os programas. Alguns apresentam a
avaliacdo de necessidades, o diagndstico angustia
espiritual e intervencdes espirituais, como por exemplo,
aquelas relacionadas com a comunicacdo. As
consideragdes éticas, o cuidado espiritual a doentes em
diferentes fases da vida (criangas, adultos e idosos) ou
com doengas especificas (cronicas e agudas), ou mesmo

as necessidades espirituais da familia, foram abordadas
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em alguns programas. Existe diversidade nos métodos
pedagdgicos, que apelam a reflexdo e novas dinamicas,
no sentido de uma abordagem mais ampla e interiorizada
da espiritualidade, desde sessGes teodricas e praticas,
visitas a museus, servicos de voluntariado, diarios de

reflexdo ou reflexdo da pratica clinica.

DISCUSSAO

O cuidado espiritual pode ser ensinado®*. Como
seres humanos, os estudantes também necessitam de
tempo e condic¢Bes para o seu desenvolvimento espiritual
e para integrar o conhecimento tedrico referente ao
cuidado espiritual. Se os estudantes compreenderem o
valor da espiritualidade nas suas vidas, podera ser mais
facil construir relagdes empaticas com os doentes e avaliar
as suas necessidades espirituais. Este € um primeiro passo
para o desenvolvimento dessas competéncias e deve
ser-lhes transmitido que o cuidado espiritual é uma
responsabilidade e ndo uma opcao®:. Os professores
devem compreender o0 momento adequado para o
estudante aprender esse aspecto, da mesma forma como
compreendem se o estudante tem condi¢cdes de
aprender a avaliar a pressdo arterial, utilizar seringas ou
mesmo confrontar-se com um doente em fim de vida.

Um estudo com 1.276 estudantes de
enfermagem concluiu que a saude espiritual esta
negativamente relacionada com o stress associado as
praticas clinicas e a tendéncia para depressao e
positivamente correlacionada com promoc¢do de
comportamentos saudaveis®2. Os autores argumentam
que a saude espiritual € um fator preditivo importante
para o stress relacionado com as praticas clinicas,
tendéncia depressiva e promocdo de comportamentos
saudaveis. Assim, os professores devem desenvolver
estratégias de atengdo a saude espiritual dos estudantes.
A identificagdo das perspectivas espirituais dos estudantes
é uma vertente da sua educacgdo e contribui para o seu
desenvolvimento holistico®®, nunca realizado de forma
forcada, mas sempre com a certeza de que o apoio do
professor é um elemento educativo fundamental?*. Além
do apoio dos professores, alguns programas abordam o
apoio dos capeldes e equipes multidisciplinares?24,

Verificou-se que é sempre importante promover

condicOes para o desenvolvimento espiritual dos

estudantes ao longo do curso, visto que os enfermeiros
prestam melhores cuidados espirituais quando estdo mais
conscientes dos seus valores religiosos e espirituais, que
podem utilizar como recursos para ajudar os doentes?.
A vivéncia de experiéncias especificas, a educagdo e a
demonstracdo sdo estratégias de sedimentacdo do
fenbmeno da espiritualidade?. Também ¢é essencial
explorar e conhecer as crencas culturais e espirituais da
populacdo que recebe cuidados, porque facilita o
reconhecimento das necessidades espirituais pelos
estudantes de enfermagem?®:. As visitas de estudo e
discussdo acerca de questdes culturais e religiosas estdo
presentes em alguns programas e sdao exemplo de
estratégias com esse objetivo.

Um estudo acerca da presenca da espiritualidade
nos livros de enfermagem caracterizou-a como esporadica
e a sua autora apresenta algumas atividades para
promover a integracdo na educacao®. Essas atividades
podem ser desenvolvidas em sala de aula: estudos de
caso com exemplos de cuidados espirituais, exploracdo
de revistas e investiga¢do, treino de avaliacdo de
necessidades espirituais nas praticas clinicas. Outras
incluem a definicdo de planos de cuidados, a criacdo de
oportunidades para os estudantes observarem o capeldo
e outros prestadores de cuidados espirituais, explorar
com os estudantes as politicas de saude e institucionais
relacionadas com os cuidados espirituais e partilha de
experiéncias em seminarios apos as praticas clinicas. Os
professores devem incutir o respeito e a autonomia como
principios éticos na educacdo acerca da espiritualidade e
cuidado espiritual®®.

Dois dos programas apresentados incluem a
discussao de questBes éticas relacionadas com a
prestacéo de cuidados espirituais?>*°. A analise de situacbes
particulares pelos estudantes pode ser um método
pragmatico para a compreensdo dos principios. Esta
revisdo ndo permite compreender como surgiram 0s
programas, qual a avaliacdo e a repercussdo nas
competéncias dos estudantes, mas € conhecido o efeito
positivo da educacdo sobre esta teméatica nas
competéncias para o cuidado espiritual®®.

Outras vivéncias de ensino sdo abordadas numa
experiéncia brasileira de ensino acerca do cuidado de

enfermagem na dimenséo espiritual do ser humano, que
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ocorreu em aulas praticas, nos estagios curriculares e
nos de carater voluntario®"

Outra questdo relaciona-se com os critérios que
foram adotados para que estes professores fossem os
responsaveis e ndo outros, apesar de se reconhecer o
trabalho relevante na investigacdo e publicacdo nesta
area de alguns dos autores dos programas. A este
respeito, sdo indicados quatro critérios para a educacdo
acerca da espiritualidade: um interesse genuino no tema,
competéncias na relagdo interpessoal, autoconhecimento
da espiritualidade e disponibilidade em apoiar os
estudantes nas praticas clinicas®. Esta Ultima confirma
que as praticas clinicas promovem contextos de
aprendizagem acerca do cuidado espiritual e da
espiritualidade.

Na década de 1980 a espiritualidade era
ensinada nas escolas, majoritariamente, como sinbnimo
de religido?. Estes programas abordam a espiritualidade
como uma dimensdo humana, mais ampla e distinta da
religido. Isso € notdrio nas visitas de estudo que foram
realizadas a instituicGes religiosas, mas também a museus,
bem como a utiliza¢do de recursos complementares como
a musica ou a leitura, de modo a transmitir o significado
universal da espiritualidade. Foi afirmado em 1997 que a
relutancia em integrar a dimenséo espiritual nos curriculos
de enfermagem refletia e perpetuava as atitudes e os
valores de uma sociedade materialista e secular?®.

N&o se presume que estes 16 programas
descrevam a realidade da educagdo em enfermagem
acerca da espiritualidade, porém, os resultados desta
revisdo revelam que o ensino da espiritualidade ndo é
suficientemente claro e objetivo. Sabe-se que os

estudantes que sdo espiritualmente competentes

encontram-se preparados para atender as necessidades
espirituais que sao frequentes em doentes em fase
terminal?. E imperativo que esta ideia seja aplicada néo
apenas aos doentes terminais, mas a todos os doentes

que sintam necessidades espirituais.

CONCLUSAO

A Ultima revisdo sobre a educagdo acerca da
espiritualidade data de 19998. Este artigo inclui uma
revisdo desde 2000 até 2010, totalizando 16
programas de seis paises. Apesar das semelhancas nos
contetdos existe uma diversidade nos métodos
pedagdgicos. A exploracdo e compreensdo da
espiritualidade, mais ampla do que a religido, bem
como a descoberta e consciencializacdo da propria
espiritualidade pelos estudantes de enfermagem, séo
temas fundamentais.

A educacdo acerca da espiritualidade e do
cuidado espiritual deve ser incluida nos cursos de
enfermagem porque promove o desenvolvimento de
competéncias para prestar cuidados espirituais, que sdo
humanos e holisticos. Esta revisdo permitiu identificar
programas e afirmar que a educacéo para a espiritualidade
é fundamental e possivel.

A divulgacdo de experiéncias ou programas de
formacdo é importante, na medida em que ajuda os
enfermeiros responsaveis pela formagao dos estudantes
a comparar e desenvolver estratégias para incluir a
espiritualidade na sua pratica educativa. Contudo, é
necessaria mais investigacao sobre esta tematica que
permita clarificar e melhorar o conhecimento e a propria
educacao sobre o cuidado espiritual, para que os doentes

recebam cuidados adequados as suas necessidades.
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FATORES ASSOCIADOS A PREMATURIDADE NEONATAL NO BRASIL:
REVISAO SISTEMATICA?

FACTORS ASSOCIATED WITH PREMATURITY IN BRAZIL: SYSTEMATIC REVIEW

LOS FACTORES ASOCIADOS CON LA PREMATURIDAD EN BRASIL: A REVISION
SISTEMATICA

Olanis Marcelina Mattana®, Regiani Di Paula Goncalves Nunes®, Luciana Bernardo Miotto™

Resumo

A prematuridade pode ocorrer em todos os lugares e classes sociais. Por isso, informacdes sobre os fatores associados e uma ampla
cobertura estatistica sdo fundamentais para seu controle e acompanhamento. O objetivo geral deste estudo foi identificar os fatores
associados a prematuridade neonatal no Brasil, com base em pesquisas realizadas sobre o tema, através de uma revisdo bibliografica
de carater sistematico. Foram levantados e analisados 46 artigos, publicados em periddicos indexados, em lingua portuguesa, no
periodo de 2000 a 2010. As palavras-chave utilizadas na busca foram: prematuridade, fatores de risco, recém-nascido prematuro,
nascimento prematuro. Bancos de dados pesquisados: Bireme, LILACS e SciELO. Os estudos analisados mostram que as principais
causas associadas a prematuridade estdo relacionadas a adolescéncia, hipertensdo, ansiedade, presenca de chlamydia, causas
genéticas, infeccGes congénitas, obesidade; ao tabagismo, consumo de cafeina, diabetes melittus e corrimento vaginal. Assim,
pode-se concluir que a gravidez na adolescéncia é referida como a maior causa de prematuridade, seguida pelo tabagismo e
hipertenséo.

Palavras-chave: Prematuridade. Fatores de risco. Recém-nascido prematuro. Nascimento prematuro.

Rever Abstract

Prematurity can occur in all places and social classes. Therefore, information about its factors and an extensive statistical coverage
are essential for its control and monitoring. The aim of this study was to identify associated factors to prematurity in Brazil, based on
research about the prematurity through a systematic review. Forty six articles were collected and analyzed. They were published in
indexed journals Portuguese about the prematurity, in the period between 2000 to 2010. The keywords used in the search were:
prematurity, risk factors, preterm infants, premature birth. Databases searched: BIREME, LILACS and SciELO. The reviewed studies
show that the main causes of prematurity are: adolescence, hypertension, anxiety, the presence of chlamydia, genetic causes,
congenital infections, obesity, smoking, caffeine consumption, diabetes mellitus and vaginal discharge. Thus, the conclusion is that
teenage pregnancy is the major cause of prematurity, followed by smoking and hypertension.

Keywords: Prematurity. Risk factors. Preterm infants. Premature birth.

Resumén

La prematuridad puede ocurrir en todos los lugares y clases sociales. Por lo tanto, la informacién sobre los factores y una amplia
cobertura estadistica son esenciales para su control y seguimiento. El objetivo de este estudio fue identificar los factores asociados
con la prematuridad en Brasil, basado en la investigacion sobre el tema a través de una revision de la literatura de caracter
sistematico. Se recopilaron y analizaron 46 articulos publicados en revistas indexadas en portugués, en el periodo 2000 a 2010. Las
palabras clave utilizadas en la busqueda fueron: prematuridad, factores de riesgo, recién nacidos prematuros, nacimiento prematuro.
Bases de datos consultadas: BIREME, LILACS y SciELO. Los estudios revisados muestran que las principales causas asociadas con la
prematuridad estan relacionadas con la adolescencia, la hipertension arterial, la ansiedad, la presencia de chlamydia, las causas
genéticas, infecciones congénitas, obesidad, tabaquismo, el consumo de cafeina, la diabetes mellitus y la secrecion vaginal. Por lo
tanto, se puede concluir que el embarazo adolescente es referido como la principal causa de la prematuridad, seguido por el
tabaquismo y la hipertension.

Palabras clave: Prematuridad. Factores de riesgo. Recién nacidos prematuros. Nacimiento prematuro.
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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A prematuridade pode ocorrer em todos os
lugares e classes sociais e é decorrente de diversas
circunstancias. E um problema de saltde publica, com
um custo social e financeiro dificil de ser medido, e requer
da estrutura assistencial capacidade técnica e
equipamentos nem sempre disponiveis. Além disso, afeta
direta e significativamente os anseios e expectativas das
familias® e representa um dos fatores determinantes na
ocorréncia do 6bito infantil?.

Os conceitos de prematuridade e de baixo peso
atualmente adotados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) séo, respectivamente, a condi¢cdo do bebé nascido
até 36 semanas e seis dias, e nascimento com peso inferior
a 2.500 gramas. Como o baixo peso ao nascer é o melhor
indicador da saude neonatal e do desenvolvimento do
recém-nascido, € importante inserir, de forma rapida,
alimentacao enteral e parenteral, para que nédo se
modifigue, negativamente, seu estado nutricional,
minimizando perdas e estimulando a maturacdo do trato
gastrointestinal. Também é necessario acompanhar o
processo de desenvolvimento do recém-nascido
prematuro e de baixo-peso para que ndo haja prejuizo
nutricional®.

Quanto a duracdo da gestacdo, esta pode ser
categorizada em gestacdo com duracdo de 20 a 27
semanas, 28 a 31 semanas, 32 a 36 semanas, 37 a 41
semanas e 42 semanas e mais. A OMS considera o recém-
nascido prematuro aquele que nasce entre 20 e 37
semanas de gestagao’.

A prematuridade como causa de mortalidade
infantil tem sido verificada em diferentes paises. Os
resultados mostram que séo diversas as causas que levam
um bebé a nascer prematuro, entre elas, causas
relacionadas ao aparelho genital feminino, alteracfes
placentarias (placenta prévia e descolamento prematuro)
e excesso de liquido amniético. Outros fatores incluem a
idade materna (maior incidéncia em maes mais jovens),
infeccBes maternas, primiparidade (mais frequente no
primeiro filho)!.

Estudos epidemiolégicos demonstram que
existem inumeros fatores responsaveis pelo
desencadeamento desses processos, como por exemplo:

condigdes sdcio-econdmicas precarias, peso da mae antes

e durante a gestacdo, etnia/raca, estatura, idade,
escolaridade materna, nascimentos mdultiplos, paridade,
historia obstétrica anterior, cuidados pré-natais, morbidade
materna durante a gravidez, comportamentos de risco
como o consumo de bebidas alcodlicas, ingestdo de café
e habito de fumars.

Mais recentemente, alguns estudos vém
apontando a ansiedade como possivel fator determinante
tanto da prematuridade quanto do baixo peso ao nascer.
Sua presenca pode afetar negativamente a gestagdo
por ser considerada mediadora de mudancas enddcrinas
como também de determinados comportamentos de
risco, tais como o habito de fumar, atraso e/ou inadequado
acesso ao pré-natal, alimentacdo e ganho de peso
gestacional inadequado®.

O estilo de vida da gestante possui relagdo com
0 parto prematuro, incluindo-se ai o habito de fumar, a
desnutricdo, o ganho ponderal inadequado na gestacédo
e 0 estresse psicolégico materno. Outros fatores seriam
0 baixo nivel socioecondmico, mulheres jovens e sem
companheiro, e fatores médicos, como prematuridade
anterior e sangramento vaginal persistente no inicio da
gestacgao®.

Outros autores? citam fatores de natureza
bioldgica, social e de assisténcia a saide, como tipo de
parto, raga/etnia, idade, estado civil, ocupacdo, estado
nutricional da mae, tabagismo, historia reprodutiva
materna (prematuridade anterior, cirurgia ginecoldgica
prévia), condi¢cdes da gestacdo (gestacdo gemelar,
sangramento durante a primeira metade da gestacéo,
pielonefrite, vaginose bacteriana e infeccdo urinaria
durante a gestacdo), exposicdo a substancias toxicas e
gualidade do pré-natal.

O nascimento pré-termo (< 37 semanas de
idade gestacional), a condi¢cdo de acentuado baixo peso
do recém-nascido (< 1.5009) e as complicacBes perinatais
(moderadas ou graves) sao fatores de risco biolégico que
podem comprometer 0S processos normais de
desenvolvimento infantil. Esses fatores, geralmente,
estao associados a outros e todos juntos interferem no
desenvolvimento da crianca’.

Apesar dos grandes avancgos cientifico-
tecnoldgicos ocorridos na area da salde nas ultimas

décadas, a prematuridade persiste como um grande
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problema médico, humano e social®. E considerada
importante demanda de saude coletiva por causa de sua
prevaléncia em torno de 10% da populagdo, em quase
todo o mundo, independentemente dos niveis de
desenvolvimento entre os paises®.

A prevaléncia de nascimentos prematuros em
paises ricos como a Franca é de 6%, enquanto nos
Estados Unidos é de 11%° No Brasil, a taxa de
prevaléncia de prematuridade é de, aproximadamente,
7%, com uma variagdo em relacédo as diferentes regides
e capitais®. A prevaléncia de baixo peso ao nascer é de
9,2% no Brasil, 3,3% na Dinamarca, 30% na india e 7%
nos Estados Unidos®.

Estudo realizado por Silveira e colaboradores?,
cujo objetivo foi avaliar a evolucdo das taxas de
prematuridade neonatal no Brasil, relatadas por
investigagdes conduzidas com dados primarios coletados
de amostras de base populacional, revelou que houve
aumento da prematuridade no pais.

Nos ultimos anos, dados do Ministério da Saude
tém mostrado aumento no indice de nascimentos pré-
termo: dos 3.035.094 nascidos vivos em 2005, 199.018
foram prematuros, enquanto em 2002 esse nimero foi
de 192.566 para o total de 3.059.402 criangas nascidas,
resultando em 34.213 nascimentos com peso abaixo de
1.500 gramas, o que equivale a 17% do numero de
criangas prematuras®.

No Brasil, o acompanhamento estatistico dos
nascimentos representou importante avanco na area
epidemiol6gica, pois possibilitou o conhecimento das
condi¢cdes que envolvem o nascimento de uma crianca.
As mudancas passaram a ocorrer a partir de 1990, quando
o Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC)
foi implantado pelo Ministério da Saude, por meio da
Declaracdo de Nascido Vivo (DN), padronizada
nacionalmente e preenchida nos hospitais e em outras
instituicOes de saldde nas quais ocorrem partos, € nos
Cartérios de Registro Civil para os partos domiciliares.

O SINASC proporciona um conjunto de dados
sobre gravidez, parto e condi¢cdes da crianga ao nascer.
Esses dados sdo relevantes para analises epidemioldgicas,
estatisticas, demograficas, definindo ainda as prioridades
das politicas de saude. As informagdes sdo consolidadas
pelos municipios e estados, compondo a base de dados

nacional®.

Contudo, apesar do SINASC ter como objetivo
0 mapeamento de alguns indicadores epidemioldgicos
fundamentais para se conhecer o perfil dos nascimentos
no pais, ainda ndo possui cobertura plena, reforgando as
dificuldades na coleta de dados'!.

Como a prematuridade esta ligada a mortalidade
infantil, é importante identificar suas causas por meio de
estudos especificos. Com base nestas informaces, agdes
poderdo ser realizadas para diminuicdo do nimero de
partos prematuros e também das taxas de mortalidade
infantil®.

A partir da década de 1990, a maior visibilidade
dos 6bitos em recém-nascidos e os altos indices de
mortalidade materna foram responsaveis pela inclusédo de
estratégias de atencdo a gestante e ao recém-nascido
na agenda de prioridades das politicas de saude. Contudo,
é preciso melhorar a atengdo ao prematuro, pois 0 acesso
aos servigos de maior complexidade é dificil, em funcéo
da oferta insuficiente e da quantidade e qualidade dos
recursos humanos?.

No Brasil, a mortalidade neonatal, a prevaléncia
de baixo peso ao nascer e a prematuridade estdo
relacionadas a caréncia de procedimentos rotineiros e
basicos na assisténcia a gestante!?.

A reversdo na mortalidade proporcional entre
Obitos neonatais e pés-neonatais no pais, com predominio
do componente neonatal sobre o poés-neonatal, foi
observada a partir de 1993. Na segunda metade da
década de 1990, a taxa de mortalidade neonatal, em
torno de 20 Obitos por 1.000 nascidos vivos, passou a
representar mais de 60% da mortalidade infantil. Essa
mudanca tornou a mortalidade neonatal mais visivel nos
indicadores de salde, aumentado, consequentemente,
a producédo cientifica sobre o tematl.

No contexto das politicas publicas de saude, as
diretrizes programaticas direcionadas a populacao
materno-infantil visavam, até inicio dos anos 1990, a
reducdo da mortalidade pds-neonatal, com intervengdes
no ambito da atencdo bésica. Contudo, a rede de
assisténcia perinatal ainda se encontra desatualizada,
apesar de, no final da década, o Ministério da Saude ter
promovido diversas iniciativas no campo da assisténcia
perinatal: Programa de Apoio a Implantagao dos Sistemas

Estaduais de Referéncia Hospitalar para Atendimento a
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Gestante de Alto Risco e Programa de Humanizacdo do
Pré-Natal e Nascimento (PHPN):.

Os Sistemas Estaduais para Atendimento a
Gestante de Alto Risco receberam recursos especificos
para criacdo de leitos, aquisicAo de equipamentos e
treinamento de profissionais. O PHPN, implantado a partir
de 2000, tinha objetivo de alcancar, por meio de
incentivos financeiros aos municipios, melhoria da
qualidade da assisténcia pré-natal®.

Desse modo, as informacdes sobre
prematuridade compdem um conjunto de indicadores
de politicas publicas de salde, fundamentais para a
melhoria da qualidade da assisténcia. O conhecimento
sobre a prematuridade no pais e seus fatores associados
pode contribuir para a elaboracédo de agdes e estratégias
que ajudem a melhorar a qualidade de vida da mae e do
nascido vivo prematuro, minimizando as sequelas. Neste
sentido, o objetivo geral deste estudo foi identificar os
fatores associados a prematuridade neonatal no Brasil,

com base em pesquisas realizadas sobre o tema.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa exploratéria, com base em uma revisao
bibliogréafica de carater sistematico. A revisdo sistematica
de estudos ja realizados sobre um determinado tema
utiliza o referencial de Sampaio e Mancini**. Segundo os
autores, € uma forma de revisdo que toma por base o
resumo das evidéncias encontradas nas pesquisas,
mediante a aplicagdo de um método sistematizado de
busca, sintese e analise das informacg8es selecionadas.
Este tipo de revisdo é importante, pois permite a
integracdo dos dados encontrados, tornando possivel a
visualizac@o de similaridades e/ou diferencas, auxiliando
em novos estudos e investigagdes.

A pergunta cientifica para esta revisao foi: quais
as causas associadas a prematuridade neonatal de acordo
com os estudos ja realizados no Brasil, nos ultimos dez
anos?

O método de andlise consiste na categorizacdo
dos estudos levantados e selecionados em autoria e ano,
titulo do trabalho, periodico onde foi publicado, objetivos
e delineamento da pesquisa. Em relacédo ao delineamento,
foram destacados o tipo de estudo, a amostra e o local

onde este foi realizado.

Posteriormente, os estudos foram organizados
de acordo com os fatores associados a prematuridade

levantados pelos pesquisadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos critérios propostos, foram
selecionados 46 artigos e todos lidos na integra.
Primeiramente, foram obtidos pelos titulos para, em
seguida, ap6s a leitura dos resumos, serem eliminados os
artigos que nao atendiam aos critérios estabelecidos, como
estudos sobre as consequéncias da prematuridade e
publicacdes anteriores ao ano 2000.

O Grafico 1 mostra a distribuicédo percentual dos
artigos, segundo o ano de publicacdo; 2008 e 2009 sdo
0s anos em que ha maior nimero de artigos publicados,
17% cada (n=8).

Gréfico 1 — Distribuicao percentual dos artigos analisados, segundo o ano
de publicagdo

mano 2000
mano 2001
®mano 2002
®Wano 2003
W ano 2004
®mano 2005
®ano 2006
Jano 2007
lano 2008
ano 2009
ano 2010

17%

17%

Quanto a formagdo académica dos autores dos
estudos, o Grafico 2 mostra que 61% sao médicos
(n=28), 20% s&o enfermeiros (n=9), 13% sado dentistas
(n=6) e 6% pertencem a outras areas do conhecimento

(Economia e Nutrigdo).

Grafico 2 — Distribuicdo percentual dos artigos analisados, segundo
formagdo académica dos autores

B Médicos
# Dentistas
B Enfermeiros

B Areas diversas

Para organizacdo do conteudo dos artigos foram
criadas cinco categorias tematicas: 1) idade reprodutiva;
2) assisténcia a gestante; 3) problema periodontal; 4)

indicadores e 5) fatores de risco.
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A categoria “idade reprodutiva” abrange todos
0s artigos que relacionam a idade da mae com a
prematuridade, tanto no caso de gravidez em mulheres
mais velhas quanto em adolescentes.

A categoria “assisténcia a gestante” refere-se
aos estudos sobre a saude perinatal e como tem ocorrido
a prestacdo da assisténcia as gestantes. Também diz
respeito a oferta de servicos de atencdo ao pré-natal
(ou qualquer outro tipo de assisténcia) e ao parto, a fim
de evitar a prematuridade do bebé.

Como o “problema periodontal” foi referido em varios
artigos, foi criada esta categoria de analise. A doenca
periodontal acomete os tecidos em torno dos dentes (gengiva,
0sso0 e ligamentos de suporte dos dentes). Conforme consta
nos artigos analisados, existem duas formas principais de doenca
periodontal: uma delas é a gengivite e a outra, a periodontite.
Portanto, fundamenta-se na inducdo, pelos patégenos
periodontais, da producdo de mediadores inflamatérios
(prostaglandinas e interleucinas) capazes de levar ao trabalho
de parto e afetar o desenvolvimento fetal a distancia.

A categoria “indicadores” é composta por artigos
gue apresentam analises com base em dados dos SINASC,
utilizando diversos tipos de indicadores.

A categoria “fatores de risco”, por fim, concentra
todos os estudos que abordam a grande diversidade de
aspectos relacionados a prematuridade. Com base nesta
categoria tematica, foram levantados diversos fatores de
riscos relacionados a prematuridade: hipertenséo, diabetes
mellitus, ansiedade, presenca de clamydia, corrimento,
obesidade, uso de cafeina e uso de tabaco.

Pelo Gréfico 3 observa-se a quantidade de artigos
de acordo com as categorias tematicas criadas: fatores de
risco com 31% dos artigos (n=14); 26% dos estudos
(n=12) tratam de dados relativos a indicadores; 17%
referem-se a problema periodontal (n=8); 13% s&o relativos

a assisténcia a gestante (n=6) e idade reprodutiva (n=6).

Gréafico 3 — Distribuicdo percentual dos artigos analisados, segundo a
categoria tematica

® |dade Reprodutiva

W Assisténcia a Gestante
1 Problema Periodontal

® Indicadores

M Fatores de Risco

Os artigos levantados foram classificados, ainda,
segundo a area de publicacdo, com base nos periodicos
em que foram divulgados: 48% dos estudos na area
médica (n=22), 26% na area de Saude Publica (n=12),
17% em &areas diversas (n=8), como Economia,
Odontologia e Nutricdo; por fim, 9% dos artigos na area
de enfermagem (n=4).

Ao se levar em conta o delineamento dos
estudos analisados, a maior parte compreende artigos
de atualizacé@o e de revisdo, com 39% dos artigos cada
(n=18), mais 7% relativos a artigos de revisdo sistematica
(n=3); 13% sao estudos de coorte (n=6) e 2%
representando apenas um estudo de caso controle.

Os estudos foram classificados conforme a regiao
de origem: a maior parte concentrou-se na regido
sudeste, com 36% (n=9), seguida da regido sul, com
28% (n=7). Em seguida, vém as regides centro oeste e
nordeste, com 12% (n=3) cada, e a regido norte, com
8% (n=2) dos estudos; um artigo abordou mais de uma
regiado.

No que diz respeito aos fatores associados a
prematuridade, levantados pelos estudos, a analise dos
artigos mostrou que a adolescéncia é o fator mais citado.
Também foram referidos os seguintes fatores: tabagismo,
hipertensdo, ansiedade, consumo de cafeina, diabetes
mellitus gestacional, presenca de Chlamydia trachomatis
e corrimento vaginal, obesidade, além de fatores
genéticos e infeccdes congénitas.

A analise dos estudos em relagdo aos fatores
associados a prematuridade neonatal indica que muitas
caracteristicas das maes adolescentes de 13 a 17 anos
sdo mais desfavoraveis do que daquelas com 18 e 19
anos, especialmente no que diz respeito a
prematuridade®®. Na mesma linha de analise, ha um estudo
que aponta que a incidéncia global de prematuridade foi
da ordem de 16,4%, atingindo a cifra de 28,5% entre
os RNs do grupo de maes da faixa etaria entre 14 a 15
anos®. O baixo peso e a prematuridade dos RNs estédo
relacionados com multiplas associagbes com variaveis
maternas'’. A gravidez na adolescéncia esteve associada
a inicio tardio do pré-natal e baixo nimero de consultas
de pré-natal, além de baixa escolaridade, baixo peso ao
nascer e menor incidéncia de desproporcao céfalo-pélvica

e pré-eclampsial®. Fatores semelhantes encontrados em
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outro estudo seriam: inicio tardio e menor nimero de
consultas no pré-natal, uso de abortivo no inicio da
gestacdo, baixa escolaridade, auséncia de companheiro,
baixo peso ao nascer, prematuridade e menor incidéncia
de desproporcéo céfalo-pélvica e pré-eclampsia. No grupo
de gestantes com idade avancada houve maior
frequéncia de diabetes, pré-eclampsia, ruptura prematura
das membranas, indice de Apgar no quinto minuto menor
que sete e maior frequéncia de parto operatorio
cesareo?.

O baixo peso e a prematuridade foram
corroborados como determinantes do 6bito fetal e
neonatal. No ébito pds-neonatal, o risco foi mais elevado
na presenca de maior nimero de gestacGes anteriores,
morbidade na gestacéo e baixo peso ao nascer. A gravidez
na adolescéncia representou causa direta para 6ébito pos-
neonatal. Os achados reafirmam a relevancia das politicas
sociais e de salde voltadas para os adolescentes e a
melhoria da atencdo pré-natal®.

Estudos internacionais também apontam a
relagdo entre prematuridade e gestacdo na adolescéncia.
Pesquisa que investigou a relacdo entre a primeira e a
segunda gravidez na adolescéncia com a ocorréncia de
prematuridade, realizado na Inglaterra entre 2004 e 2006,
encontrou que gestantes adolescentes tém maior risco
de parto prematuro em comparagdo com mulheres
adultas e este risco é ainda maior na ocorréncia de uma
segunda gravidez. Diante do fato, destaca a importancia
do atendimento pré-natal?*. Estudo mais antigo, realizado
na Escocia entre 1992 e 1998, também relata risco
aumentado de prematuridade quando da ocorréncia de
uma segunda gestacdo na méae adolescente?.

Ja em relagdo ao tabagismo como causa
associada a prematuridade, as principais implicacdes
clinicas do tabagismo na gestacdo foram baixo peso ao
nascer, alteracGes Utero-placentarias, crescimento
intrauterino retardado, prematuridade e mortalidade
perinatal®. O consumo materno de cigarros durante a
gestacdo esta associado ao aumento da morbimortalidade
perinatal, em fungdo da elevacdo nos coeficientes de
natimortalidade, restricdo de crescimento fetal,
prematuridade e morte neonatal?.

Quanto a hipertensdo arterial como causa

associada a prematuridade, a pré-eclampsia ocorre mais

frequentemente e é mais grave em mulheres com
hipertensdo crénica do que em mulheres normotensas
antes da gravidez. ComplicacBes fetais incluem
crescimento fetal restrito, prematuridade e mortalidade
fetal e neonatal®. A presenca da proteinUria e a elevacao
dos seus niveis aumentaram as complicagfes maternas,
principalmente a eclampsia e a sindrome HELLP que
representa uma forma de pré-eclampsia grave e é
caracterizada por um conjunto de altera¢des laboratoriais
que incluem hemolise, elevagdo das enzimas hepaticas e
trombocitopeniae. Observou-se incidéncia de
complicacdes perinatais com elevacao significativamente
maior da prematuridade, recém-nascidos com Apgar <
7, peso < 2.500g, Crescimento Intra-Uterino Restrito
(CIUR), natimortos e 6bitos neonatais?.

Outra causa relacionada a prematuridade é a
ansiedade. A ansiedade na gestagdo foi associada a
prematuridade e/ou ao baixo peso ao nascer em oito
estudos. Contudo, todos salientam a necessidade de
novas pesquisas que esclarecam de forma mais apropriada
a relacdo entre ansiedade na gestagao, prematuridade e
baixo peso ao nascer, ja que as evidéncias observadas
ainda sdo contraditorias®.

O consumo de cafeina foi apontado como causa
associada a prematuridade, no entanto, as contradicGes
nos achados se devem a dificuldades na mensuracéo do
consumo de cafeina; as fontes abordadas; a variacGes
no preparo e na quantidade consumida e ao tamanho
amostral. Ndo foi demonstrada associacdo entre ingestdo
moderada de cafeina e crescimento fetal, sendo
necessaria uma avaliagdo mais precisa do consumo dessa
substancia?.

Com relagdo a associacdo do diabetes mellitus
com a prematuridade, a prevaléncia dessa patologia
durante a gestacdo (diabetes gestacional) é variavel
no mundo e entre os diferentes grupos étnicos e
raciais. Mulheres com essa morbidade tém risco
aumentado de hipertensdo, pré-eclampsia, infeccbes
do trato urinario, parto cesareo e diabetes ao longo
da vida. Muitos problemas associados as diabéticas
gravidas podem estar presentes nos filhos dessas
mulheres, como macrossomia, hipoglicemia neonatal,
hipocalcemia, hipomagnesemia, hiperbilirrubinemia,

trauma no parto, prematuridade e possibilidade de
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desenvolvimento de obesidade na infancia e na
adolescéncia?.

Quanto a associacdo da Chlamydia
trachomatis, uma das mais frequentes doencas
bacterianas de transmissdo sexual, esta infeccéo situa-
se entre as causas mais comuns de doenca inflamatéria
pélvica (DIP), gravidez ectopica e infertilidade. Ha
aumento de evidéncias de que a infec¢do por
Chlamydia trachomatis pode acarretar desfechos
adversos na gestacdo, como abortamento, infecgdo
intra-uterina, natimorto, prematuridade e ruptura
prematura de membranas?. O corrimento vaginal
também apareceu nos artigos analisados como causa
associada a prematuridade. As complicacbes mais
comuns consequentes ao corrimento vaginal
patolégico sdo infeccdo urinaria, prematuridade e baixo
peso ao nascers,

Em relagdo a obesidade como causa
associada, esta na gestacdo acarreta diversas
complicacbes maternas e neonatais. As pacientes
obesas estdo sujeitas as alteracdes hormonais,
respiratérias, circulatérias e digestdrias, além da maior
frequéncia de partos cesarianos e mortalidade
materna. As complicacBes fetais e neonatais sao
variadas e incluem macrossomia fetal, prematuridade,
morte perinatal, defeitos congénitos, natimortos e
aumento da admissdo em Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI)3L.

A genética também representa um fator de
risco, pois a ocorréncia de altas taxas de prematuridade
em determinadas familias ou grupos populacionais
fechados, em comparacdo com a populacdo normal,
levanta hipoteses sobre a influéncia genética como
determinante do parto prematuro®.

Por fim, as infec¢des congénitas também
aparecem como fator de risco, pois a ocorréncia do
trabalho de parto prematuro em gestante acometida

por infeccdo congénita é grave problema perinatal®.

CONSIDERACOES FINAIS

A prematuridade ainda esta associada a grande
parcela de ébitos no periodo neonatal. Esse fato acarreta
custos elevados ndo s6 para o sistema de saude, por

conta dos procedimentos envolvidos, mas para toda a

sociedade devido as sequelas oriundas do tratamento
dos recém nascidos.

Assim, diversas politicas de salde tém sido
realizadas e estimuladas de forma a prevenir e/ou
minimizar o problema. O nascimento de um bebé
prematuro é algo que ocorre em todos os lugares e com
causas variadas.

Neste contexto, este estudo de revisdo
pretendeu levantar quais os fatores associados a
prematuridade, em um periodo de dez anos de
publicagdes nacionais, ja que os indices de partos
prematuros aumentaram no pais, nos ultimos anos,
conforme dados do Ministério da Saude. Ao se identificar
os fatores de risco associados a prematuridade é possivel
intervir na criacdo de estratégias de atuacdo mais
especificas e com maior eficacia.

Com base nessa proposta, foram levantados e
analisados 46 artigos em lingua portuguesa, publicados
em periodicos indexados nacionais, no periodo de 2000
a 2010. A revisdo de carater sistematico permitiu uma
classificacdo, organizagao e sistematizacdo do material de
modo a poder apresentar os resultados de forma
ordenada.

Foram, ainda, criadas cinco categorias analiticas
nas quais os estudos foram organizados: ldade
Reprodutiva, Assisténcia a Gestante, Problema
Periodontal, Indicadores e Fatores de Risco, esta
representando o maior niumero de estudos (31% do
total).

Quanto aos fatores de risco elencados, foco
deste estudo de revisdo sistematica, a adolescéncia foi o
mais citado, levando-se em conta o total de estudos
analisados. Também foram referidos: hipertenséo,
diabetes mellitus gestacional, ansiedade, presenca de
Chlamydia trachomatis e corrimento vaginal, obesidade,
uso de cafeina e de tabaco.

Reafirma-se, assim, a necessidade de
intervencao por parte do poder publico na assisténcia a
gestante e na concretude e eficacia das politicas de
saude. As informac¢fes indicam que os fatores
relacionados a prematuridade podem e devem ser
tratados de forma apropriada, partindo-se da prevencao
em direcdo a uma assisténcia de qualidade a gestante e

ao bebé.
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DIABETES Y RIESGO DEL PIE DIABETICO: LA IMPORTANCIA DEL AUTOCUIDADO

Andréa lara Beraldo Manheze®, Termutes Michelin Pezzutto™

Resumo

Diabetes mellitus € uma doenga cronica degenerativa. As Ulceras sdo consideradas as lesdes mais frequentes e o pé diabético uma
de suas complicagGes e causa de amputacGes. Este estudo teve como objetivo ressaltar a importancia das a¢des educativas de
enfermagem para a promogéo do autocuidado ao portador de pé de risco, por meio de uma pesquisa descritiva utilizando a revisao
de literatura. Foram critérios de inclusdo: artigos online na integra em idioma portugués, publicados entre os anos de 2000 a 2009.
A educacao em pé de risco tem por objetivo levar informagdes a pessoa gque se encontra em risco de ferimento, Ulceras e infeccéo,
possibilitando melhoria nos habitos e atitudes, pois o conhecimento quanto a morbidade potencial do pé diabético e as formas de se
evitarem os problemas dela decorrentes proporcionam a reducdo do risco de amputacéo. Enfermeiros devem demonstrar aos clientes
os beneficios resultantes da mudanca de comportamento, incentivando-os frequentemente a mudanca de conduta e ao autocuidado,
facilitando a aceitagdo do problema e a adesdo ao tratamento. No autocuidado o individuo diabético deve ser paciente e rigoroso para
prevenir e/ou reduzir a ocorréncia de Ulceras nos pés e possiveis amputagdes, participando ativamente das decisdes tomadas
concernentes ao seu estado de salde e tratamento. Os enfermeiros devem aprimorar-se em conhecimentos especificos para
subsidiar adequado planejamento das agdes educativas relativas ao cuidado, além de estarem aptos para identificar alteragcdes nos
pés ou outros agravantes decorrentes da patologia.

Palavras-chave: Pé diabético. Prevengao. Autocuidado.

Abstract

Diabetes mellitus is a chronic degenerative disease. The ulcers are considered the injuries more frequent and the diabetic foot
complications and a cause of amputations. This study aimed to emphasize the importance of nursing educational actions for promoting
self-care bearer standing at risk through a descriptive search using the literature review. Inclusion criteria were: full articles online in
Portuguese language, published between the years 2000 to 2009. The venture foot education aims to bring information to the person
who is at risk of injury, ulcers and infection, enabling improvements in eating habits and attitudes, because the knowledge regarding
the potential morbidity of diabetic foot and on ways of avoiding the problems incurred as a result of providing the reduction of the risk
of amputation. Nurses must demonstrate to customers the benefits of behavioral change, often encouraging them to change of
conduct and self care, facilitating the acceptance of the problem and adherence to treatment. In diabetic individuals must be self care
patient and strict to prevent and/or reduce the occurrence of foot ulcers and possible amputations, actively participating in decisions
related to their State of health and treatment. Nurses must improve specific knowledge for proper planning of educational actions to
subsidize relating to care, in addition to being able to identify changes in the feet or other aggravating circumstances arising from
pathology.

Keywords: Diabetic foot. Prevention. Self care.

Resumen

Diabetes mellitus es una enfermedad cronica degenerativa. Las Ulceras son consideradas las lesiones mas frecuentes y las complicaciones
de pie diabético y una causa de amputaciones. Este estudio pretende destacar la importancia de acciones educativas para promover
portador de autocuidado permanente riesgo a través de una busqueda descriptiva mediante la revision de la literatura de enfermeria.
Criterios de inclusién fueron: articulos completos en linea en idioma portugués, publicaron entre los afios 2000 a 2009. La educacion
de pie de riesgo pretende acercar informacion a la persona que estéa en riesgo de lesiones, Ulceras e infecciones, que permite mejoras
en comer, habitos y actitudes, porque el conocimiento sobre la morbilidad potencial de pie diabético y las formas de evitar los
problemas ocasionados como resultado de que la reduccién del riesgo de amputacion. Enfermeras deben demostrar a los clientes los
beneficios del cambio de comportamiento, a menudo les anima a cambiar de conducta y auto cuidado, facilitando la aceptacion del
problema y adherencia al tratamiento. En individuos diabéticos deben ser auto cuidado a paciente y estrictas para prevenir y reducir
la aparicion de Ulceras de pie y posibles amputaciones, participando activamente en las decisiones relacionadas con su estado de
salud y tratamiento. Enfermeras deben mejorar el conocimiento especifico para una planificacion adecuada de acciones educativas
para subvencionar relativas a la atencion, ademas de ser capaz de identificar cambios en los pies o otros agravantes circunstancias
derivadas de la patologia.

Palabras clave: Pie diabético. Prevencién. Autocuidado.

* Graduanda do Curso de Enfermagem da Universidade Paulista (UNIP), Ribeirdo Preto-SP, Brasil. Contato: deiamanheze@hotmail.com
™ Enfermeira Docente da Universidade Paulista (UNIP), Ribeirdo Preto-SP, Brasil.
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) € um distlrbio metabdlico
que ocorre no pancreas, caracterizado pela incapacidade
desse 6rgdo em secretar a insulina produzida pelo
organismo do individuo. E doenca crénico-degenerativa
muito importante na atualidade e seus indices vém
aumentando?. O DM pode ser classificado como tipo 1
quando é ocasionado por um distlrbio metabdlico em
que a producdo e secrecdo de insulina estdo ausentes
devido a destruicdo auto-imune das células beta
pertencentes as ilhotas de Langerhans, existentes no
pancreas, e geralmente relacionada a fatores genéticos.
Enquanto o diabetes tipo 2 tem uma incidéncia maior
em pessoas com faixa etaria acima de 30 anos, obesas,
sedentarias e com histéria familiar da doencga. A
intolerancia a glicose ocorre lenta e progressivamente, o
que caracteriza o inicio silencioso da doenga, podendo
permanecer durante alguns anos®s.

Existem algumas complica¢gbes relacionadas a
doenga, dentre elas a Neuropatia Diabética que afeta o
sistema nervoso periférico, capaz de gerar a incapacidade
dos nervos em emitir as mensagens de uma célula a outra.
Os nervos afetados pela neuropatia e suas complicagbes
determinam os sintomas a serem apresentados, variando
entre sensitivos (parestesias, queimacdo nas pernas, pés
e maos, dores locais e desequilibrio), motores (fraqueza
e atrofia muscular) e autonémicos (pele seca, pressdo
baixa, excesso de transpiracdo, disturbios digestivos e
impoténcia)*.

O pé diabético é a complicagdo mais comum do
DM, podendo ser caracterizada por ulceracdo, infeccéo
e destruicdo dos tecidos moles e, posteriormente,
profundos; ocorre mais frequentemente em portadores
de DM tipo 2 devido a aquisicdo tardia da doenca e pela
tendéncia a ignorarem os cuidados relativos aos habitos
alimentares. Entretanto, a ocorréncia de Ulcera nos pés
do individuo diabético pode ser desenvolvida em
qualquer tipo da doenca®.

As lesGes ocorridas nos pés geralmente nao séo
notadas pelo individuo devido a diminuicdo da
sensibilidade e podem ser classificadas como: térmicas
(caminhar descalgo em concreto quente), por agentes
quimicos (agentes causticos sobre calos) ou traumaticas

(leséo de pele durante o corte de unhas, ou com 0 uso

de calgados desconfortaveis)!. As causas do pé diabético
estdo relacionadas a neuropatia, a doenca vascular
periférica e a infeccdo. A neuropatia do pé diabético
provoca a perda da sensibilidade dolorosa gradual,
tornando o individuo vulneravel a traumas, sendo esses
grandes fatores causadores de lesdes em pessoas com
esse tipo de problema. Também acarretam a atrofia da
musculatura do pé, desencadeando deformidades como
0s dedos em garra e joanetes, a formacdo de calos
(hiperceratose local) e a perda do ténus vascular. Quanto
a doenca vascular periférica, o paciente diabético pode
apresentar angiopatia, sendo que a reducdo do fluxo
sanguineo consequente da angiopatia do “pé diabético”
afeta os membros inferiores, causando agravos como:
interrupcdo da marcha devido a dor; presenca de dor
mesmo em repouso; e em niveis mais graves,
aparecimento de ulceracdo ou gangrena.

Para o reconhecimento do pé diabético, por
ocasido do exame fisico, é necessario identificar os sinais
e sintomas apresentados pela pessoa, principalmente se
relacionados a neuropatia, a angiopatia e a infeccéo.
Quando necessario, deve ser complementado por exames
auxiliares®.

As lesdes do pé diabético podem ser classificadas
em uma graduacdo especifica, segundo a classificacdo de
Wagner, conforme revela o0 modelo de evolugdo. O Quadro

1 apresenta os graus e as caracteristicas do pé diabético.

Quadro 1 - Classificacdo de Wagner para lesdes do pé diabético
Grau|Caracteristicas

0 Nenhuma Ulcera evidente, com calosidades grossas e cabecas metatar-
sicas proeminentes, dedos em garra ou outras anormalidades 6sseas.
Ulcera superficial sem infecgdo evidente.

Ulcera profunda sem envolvimento dsseo.

Ulcera profunda com formagéo de abscesso ou envolvimento 6sseo.
Gangrena localizada (dedo, parte dianteira do pé ou calcanhar).
Gangrena extensa (de todo o pé).

Fonte: Hess apud Hirota, Haddad e Guariente?

a b~ wN

Diante da possibilidade de complicacdes do DM,
0 pé (sadio ou com lesdes) do individuo diabético merece
uma atencdo especial, sendo necessario examina-lo
diariamente, podendo tal avaliagdo ser realizada por
familiares, cuidadores e, principalmente, pelo préprio
individuo. O autoexame é de extrema importancia para
0 reconhecimento precoce e o tratamento adequado
das possiveis alteracdes nos pés, particularmente na
prevencdo de complicagbes graves. O controle adequado
da doenca é fundamental e o aspecto mais importante

na prevencdo dessas complicagdes’.
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As acbdes preventivas de enfermagem para a
pratica do autocuidado se tornaram conhecidas através
da Teoria de Dorothea Elizabeth Orem, que preconiza a
pratica de atividades exercidas pelo préprio individuo
como beneficio para manter a vida, a salde e o bem-
estar. A teoria é apropriada para pessoas portadoras de
DM. Entretanto, é necessario também identificar os
habitos e os conhecimentos inerentes ao paciente,
visando altera-los quando necessario, por meio de
educacao, treinamento e pratica sistematizada do
autocuidado. E papel do enfermeiro a orientagdo quanto
ao autocuidado e, diante de dificuldades, estimulé-los,
assim como a familia, para que atinjam a habilidade, o
bem-estar e um nivel de salde compativel para o alcance

de um melhor estilo de vida®.

OBJETIVO

Ressaltar a importancia das a¢6es de enfermagem
para a promocdo do autocuidado ao individuo portador
de pé de risco, através de um levantamento bibliografico

sobre o tema.

MATERIAL E METODO

A pesquisa, sob a forma descritiva, foi realizada
por meio de revisdo de literatura nacional sobre acgdes
de enfermagem para a promocao do autocuidado ao
portador de pé de risco e suas implicacdes. A busca da
literatura foi feita nos meses de fevereiro e marco de
2010, nas bases de dados da Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), disponibilizados pelo
portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
incluidos artigos online obtidos na integra, em idioma
portugués, pelos descritores: pé diabético, prevencéo e
autocuidado, publicados entre 2000 a 2009. Cruzando-
se as palavras-chave pé diabético e prevencdo foram
obtidas 58 publica¢Bes, das quais 10 artigos foram
selecionados; com as palavras-chave pé diabético e
autocuidado foram encontrados 14 artigos, sendo
selecionados trés deles, perfazendo 13 artigos. Analisados
integralmente deles se extraiu os aspectos mais
importantes sobre educacéo para o autocuidado, quando
entdo foi elaborada e redigida a dissertacdo com os

resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Nesta sessdo os resultados foram apresentados

por tépicos, conforme a sua classificagao.

Educacdo para o autocuidado

As lesdes dos pés em pessoas diabéticas sdo as
complicagbes cronicas que mais podem ser prevenidas
por meio de atitudes afirmativas e eficientes da prépria
pessoa®®. Um dado importante na prevengdo do pé
diabético consiste no fato de que as complicagbes de
carater cronico costumam ocorrer, em média, dez anos
apods o aparecimento da doenca, tornando-se necessario
fazer um rastreamento e acompanhamento a partir do
quinto ano de diagnéstico no diabetes do tipo 1, e
anualmente a partir do diagnoéstico do DM do tipo 231t

A prevencdo do pé diabético deve ser feita nos
niveis: primario (quando se detecta previamente o pé
de risco e educa-se o individuo quanto ao uso de cal¢ados
e a higiene e prevencao de traumas e lesdes); secundario
(cuidado das lesdes ulceradas e correcao dos fatores
causadores do problema, como o alivio de pontos de
pressdo, o tratamento de calosidades e deformidades);
terciario (cuidados oferecidos por uma equipe
multidisciplinar e tratamento intensivo hospitalar).

O rastreamento do pé diabético sob risco de
desenvolver lesdes envolve maneiras simples ao alcance
de qualquer profissional da area da saude, podendo ser
adotadas até em localidades menos favorecidas de
recursos, pois se constituem em medidas que dependem
de recursos materiais simples. Dentre essas medidas
estdo: inspegdo dos pés; pesquisa de sintomas subjetivos
como dores e parestesias; investigacdo da sensibilidade
tatil, por meio do uso de um palito de dente ou da tampa
de uma caneta; e palpagdo do pulso pedioso e tibial
posterior’®. Um dos métodos mais utilizados no exame
dos pés para testar a presenca de neuropatia periférica,
ou seja, a perda de sensagdes protetoras se da pela
aplicagdo de 10 g de pressdo em dez pontos do pé,
utilizando-se o monofilamento 5.07 de Semmes-
Weinstein'?.

A sensibilidade protetora é, portanto, avaliada
por esse teste ndo invasivo, simples e de baixo custo. E
estabelecido pelo International Consensus on the Diabetic

Foot (2007) que o monofilamento utilizado deva ser de
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5,07-10g. O teste detecta a perda da funcéo clinica de
fibras grossas®. O monofilamento é aplicado perpendicular
a superficie da pele nas areas dos primeiros, terceiros e
quintos podactilos e metatarsos. A duragdo total do
contato e da remogdo do filamento da pele ndo excede
dois segundos. A aplicacdo é repetida duas vezes no
mesmo local e alternada com pelo menos uma aplicagdo
simulada, na qual o filamento ndo é aplicado. Sob a
pressdo do filamento a pessoa é indagada se sente, e
em que local a pressdo estd sendo aplicada. Sao feitas
trés perguntas por local de aplicacdo e caso a pessoa
responda corretamente a duas, a sensagdo protetora
sera considerada presente#,

A neuropatia é constatada quando o paciente
ndo percebe a pressdo em um minimo de quatro dos
dez pontos'®'’. A identificacdo dos fatores de risco torna
essa avaliagdo minuciosa dos pés com frequéncia regular,
somada ao controle do diabetes, um passo fundamental
na reducdo de ulceracdes e amputacbes de membros
inferiores em pessoas com diabetes, assim como promove
uma melhor qualidade de vida*®. Os profissionais da satde
no tratamento dessas pessoas devem ser capazes de
fazer exames que identifiquem problemas neurolégicos,
vasculares, dermatolégicos e musculo-esqueléticos,
podendo, assim, identificar anormalidades precoces!®*.

Destaca-se a importancia da educacao, cujo
objetivo é fazer com que a pessoa, uma vez sensibilizada
para o problema, mude habitos e atitudes, especialmente
se estiver em risco de ferimento, Ulceras e infecgédo. Sua
abrangéncia envolve, essencialmente, cuidados com pele
e unhas e uso de calcados terapéuticos, capazes de
reduzir o risco de amputacao??*®, O processo de educacédo
deve ser reforgcado a cada contato com o cliente e
enfatizados os cuidados que a pessoa devera ter com os
pés, considerando-se o seu contexto de vida'®®®.

Ha constatacdes de que o nivel de escolaridade
interfere diretamente na aquisicdo de conhecimento e
adesdo ao tratamento, 0 que incentiva a ampliacdo de
programas de educacdo, especialmente na rede basica
de salde, adequando-os sempre ao nivel de escolaridade
e de compreensdo da pessoa, tendo em vista melhorar
o nivel glicémico e a prevencao das possiveis complicaces
decorrentes da patologia*. O sistema de tratamento e

os profissionais da area da salde devem estimular os

portadores de DM, tanto no &mbito individual quanto
coletivo, a desenvolver habitos saudaveis que

proporcionem mudancas no estilo de vida®22.,

O enfermeiro e a promoc¢éo do autocuidado

Resultados de pesquisas evidenciam que 0s
cuidados, cotidianamente recomendados para 0s pés,
nao estdo sendo preconizados. Esta realidade representa
um alerta para os enfermeiros, principalmente pela
responsabilidade na educagcdo em diabetes. A pessoa
precisa obter informacdes sobre a doenca e quanto ao
aspecto degenerativo. No entanto, devem ser mostradas
as consequéncias positivas resultantes da mudanga de
comportamento, reforcando, frequentemente, a
mudanca de habitos frente a doenca. Ndo deve,
portanto, ser algo imposto, mas, promovidas discussdes
capazes de tornar o individuo pré-ativo em relagdo ao
quadro patolégico3.

Pessoas diabéticas devem ser estimuladas para
0 autocuidado e as orientacGes de enfermagem devem
ajudar o cliente e sua familia a atingirem um nivel de
saude e bem-estar concilidvel com seu estilo de vida. Um
dos recursos profissionais para alcancar esses objetivos é
a consulta de enfermagem, oportunidade em que o
enfermeiro deve avaliar os pés do cliente e reforcar as
orientacdes para melhor entendimento e apreensdo das
informacGes®°.

Pessoas idosas sdo mais vulneraveis ao
aparecimento de problemas nos pés ante as alteracGes
fisiolégicas que tornam o organismo mais sensivel,
portanto, necessitam de atencéo especial. E fundamental
observar as caracteristicas da pele a procura de sinais de
desidratacdo, da diminuic&o da transpiragdo nos membros
inferiores, de fissuras e descamacéo?®. O aconselhamento
guanto a cuidados especificos com os pés é imprescindivel,
sendo eles: evitar andar descalgo; utilizar calcados
apropriados conforme a anatomia dos pés, estes devem
ser confortaveis e examinados, a fim de evitar a presenca
de objetos em seu interior; na presenga de neuropatia,
independente da existéncia de deformidades, fazer uso
de palmilhas especiais para reduzir os efeitos da tensédo
repetitiva; higienizar os pés com agua morna e sabonete
neutro, evitando deixa-los imersos, secando-os

cuidadosamente, principalmente os interdigitos; fazer uso
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de creme ou 6leo de hidratacdo; remover pequenas
calosidades com lixa de papel ou pedra-pomes; cortar as
unhas horizontalmente e ndo rente a pele; ndo utilizar
produtos quimicos para remover calos ou verrugas, nem
objetos pontiagudos ou cortantes para evitar ferimentos
na pele, evitar a retirada de cuticulas das unhas; e instituir
a inspecdo diaria a procura de possiveis sinais de lesao°.

A comunicacdo entre o enfermeiro e os clientes
deve ser clara, fazendo-os compreender melhor o seu
papel, evitando que se tornem meros receptores de
informagdes. A aplicacdo do Processo de Enfermagem
deve ser embasada em referenciais tedricos, incluindo
no plano de cuidados responsabilidades a serem tomadas
também pelos préprios clientes, embora sempre sob
supervisdo. Quando houver déficit de autocuidado deve
ser orientado o cuidador, familiar e/ou profissional,
oferecendo-se suporte educacional a todos os envolvidos
no processo de tratamento. Os enfermeiros devem
determinar um programa de educac¢do para os clientes
diabéticos, sensibilizando-os quanto aos beneficios que a
adogdo de medidas de autocuidado com os pés pode
trazer, e assim diminuir a ocorréncia de lesGes, garantindo
também uma melhor continuidade dos cuidados, pois
mesmo diante de um simples sinal de lesdo, essa medida
pode diminuir o risco de infeccdo e as chances de

amputacdes futuras®1e,

A pessoa diabética e o autocuidado

As possiveis complicagdes cronicas do diabetes,
como retinopatia, nefropatia, neuropatia, dentre outras,
devem ser sempre consideradas e o tipo de exercicio deve
ser adequado as possibilidades e limitacdes do cliente. E
importante que o cliente se alimente bem antes do inicio
de qualquer atividade fisica, evitando-se episddios de
hipoglicemia, assim como o esquema terapéutico de insulina
deve ser adaptado ao programa de atividade fisica'®. Outro
fator importante é esclarecer a pessoa quanto aos prejuizos
decorrentes do habito de fumar, pois associados a outros
fatores, no diabético contribui para o aumento do risco
de amputagdo, pois uma vez que a nicotina presente no
fumo dificulta a circulagdo sanguinea, pode gerar gangrena
de extremidades''?2,

A pessoa deve contribuir no autocuidado para

prevenir e/ou reduzir a ocorréncia de Ulceras nos pés e

amputacdes delas decorrentes, sendo assim, deve ser
um individuo participativo nos cuidados e nas decisdes
tomadas concernentes ao seu estado de salde®!. A
Teoria do Autocuidado de Orem enfatiza a importancia
da pessoa reconhecer o seu direito de desempenhar o
préprio controle individual e também de ser assistida pela
equipe de saude. Os valores pessoais, as crencas, o nivel
de conhecimento, as habilidades e as motivacdes devem
ser considerados na educacdo para o autocuidado?.

A pessoa diabética, cuidadores e familiares
devem estar conscientes do possivel desenvolvimento
de Ulceras e do pé de risco. Estudos relatam que é possivel
reduzir o nimero de amputagdes em 50% a 70% apenas
com a realizacdo de cuidados preventivos, desde que
efetivos e apropriados®. Para o sucesso no autocuidado
0 individuo diabético precisa ser paciente e rigoroso
visando obter bom controle glicémico e cuidado adequado
dos pés, inspecionando-os diariamente, podendo,
inclusive, utilizar um pequeno espelho para a inspecéo
da regido plantar; visitar o especialista regularmente e
atentar especialmente para o uso de cal¢cados apropriados
e a higiene, o corte das unhas e ao surgimentos de
calos?*. Quando o cliente ndo consegue exercer o
autocuidado devido a limitagGes (auséncia de membros,
retinopatia) a participagdo cuidador e/ou da familia é
fundamental. Os cuidados complementares envolvem
uma boa alimentacdo, a aplicagdo regular do esquema
de insulina, o exame diario dos pés, dentre outros,
entretanto o estimulo para o autocuidado &

fundamental?.

CONSIDERACOES FINAIS

Para que o autocuidado seja incorporado pelo
individuo diabético, é necessario que ele e a familia, ou o
cuidador, tenham acesso as informagdes claras e precisas
sobre a doenca, além de habilidade e, especialmente,
motivacdo. Tais atos sdo possiveis por meio de praticas
educativas. O programa deve incluir estratégias de ensino-
aprendizagem, troca de experiéncias, cultivo e
fortalecimento da amizade e o apoio, terapias com lazer,
na construcdo de um processo efetivo de cuidado.

Embora seja possivel ao cliente prevenir lesoes,
o tratamento do pé diabético requer a atuagdo de um

grupo multidisciplinar. Nesse contexto o enfermeiro é um
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dos profissionais responsaveis pelo cuidado dos pés de
pessoas diabéticas, sendo necessario, portanto, preparo
e treinamento especifico. A consulta de enfermagem,
destaca-se como uma forma de contributo para o cuidado
e a educacdo da pessoa/familia/cuidador, disponibilizando
condicbes de motivacdo para o autocontrole e a
participacdo ativa na adesdo ao tratamento.
Treinamento especifico para enfermeiros é
essencial, pois sem o planejamento de acfes/
intervencdes adequadas e falta de habilidade para

detectar alteragdes nos pés ou outros agravantes podem

haver prejuizos. As acGes educativas preventivas devem
incluir a triagem e o exame periédico dos pés, a
realizacdo de testes de sensibilidade, dentre outros,
adequada comunicacao verbal para o cliente e a familia,
por meio de um bom dialogo e condi¢cfes para o
esclarecimento de duvidas. Estratégias como: palestras,
formacdo de grupos que envolvam os clientes,
elaboracdo de materiais ilustrativos como folders e
cartazes, também sdo necessarios, além do reforco as
orientacfes por ocasido das consultas, médica e de

enfermagem.
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PACIENTE NA UTI PEDIATRICA COM DOENCA DE WERDNIG-HOFFMANN:
RELATO DE CASO

PEDIATRIC PATIENT IN ICU WITH WERDNIG-HOFFMAN DISEASE: CASE REPORT

PACIENTES PEDIATRICOS EN LA UCI CON ENFERMEDADE DE WERDNIG-HOFFMANN:
PRESENTACION DE UN CASO

Mariana Lourenco Lino", Mariana Mendes da Silva®, Mariele Morandin Lopes”, Luciana Sabatini Doto Tannous Elias™

Resumo

A doenca Werdnig-Hoffmann é uma desordem genética neuromuscular degenerativa descrita pela primeira vez na década de 1890
por Guido Werdnig e Johann Hoffmann. E uma das doengas genéticas com maior frequéncia de mortalidade na infancia. As manifestagdes
abrangem hipotonia e fraqueza graves e generalizadas, paresia difusa, reducdo ou auséncia de reflexos e fasciculagdes da lingua,
levando a incapacidade de degluticéo e respiracdo adequadas. Este estudo € um relato de caso sobre Atrofia Muscular Espinal do tipo
I, também conhecida como Doencga de Werdnig Hoffmann, doenga rara, de pior prognéstico e que enfatiza a necessidade do suporte
ventilatério precoce. Os achados deste estudo demonstram a soberania da clinica frente ao diagnoéstico clinico e a importancia do
aconselhamento genético para o tratamento.

Palavras-chave: Doenga de Werdnig-Hoffmann. Atrofia muscular espinal da infancia tipo I. Suporte ventilatério. Aconselhamento
genético.

Abstract

Werdnig-Hoffmann disease is a degenerative neuromuscular genetic disorder first described in the 1890s by Guido Werdnig and
Johann Hoffmann. It is a genetic disease with greater frequency in childhood mortality. Manifestations include hypotonia and severe
and generalized weakness, diffuse paresis, decreased or absent reflexes, and fasciculations of the tongue, leading to an inability to
swallow and breathing right. This study is a case report of Spinal Muscular Atrophy Type I, also known as Werdnig Hoffmann disease,
a rare disease with a worse prognosis and that emphasizes the need for early ventilatory support. The findings of this study
demonstrate the sovereignty of the clinic before the clinical diagnosis and the importance of genetic counseling for treatment.

Keywords: Werdnig-Hoffmann disease. Spinal muscular atrophies of childhood type I. Ventilatory support. Genetic counseling.

Resumen

La enfermedade de Werdnig-Hoffmann es un trastorno neuromuscular degenerativa genética descrita por primera vez en 1890 por
Guido Werdnig y Johan Hoffmann. Se trata de una enfermedad genética con mayor frecuencia en la mortalidad infantil. Las
manifestaciones incluyen la hipotonia y debilidad severa y generalizada, paresia difusa, disminucién o ausencia de reflejos, y
fasciculaciones de la lengua, dando lugar a una incapacidad para tragar y respirar bien. Este estudio es un caso de atrofia muscular
espinal tipo |, también conocido como enfermedade de Werdnig-Hoffmann, un sindrome poco frecuente con un peor prondéstico y que
hace hincapié en la necesidad de asistencia respiratoria temprana. Los hallazgos de este estudio demuestran la soberania de la clinica
antes de que el diagnostico clinico y la importancia del consejo genético para el tratamiento.

Palabras clave: Werdnig-Woffmann enfermedade. Atrofias musculares espinales de la infancia tipo I. Soporte ventilatério.
Asesoramiento genético.

" Académica do 4° ano do curso de Medicina das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), Catanduva-SP. Contato: maa_mendes@hotmail.com
** Pediatra, doutora na area de Pediatria e Ciéncias aplicadas a Pediatria pela Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), docente da disciplina de Puericultura e Clinica Pediatrica
do curso de Medicina das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), Catanduva-SP.
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INTRODUCAO

A doenca de Werdnig-Hoffmann é uma doencga
genética autossOmica recessiva de alta frequéncia e
mortalidade na infancia, causada por mutacao nos
genes localizados no cromossomo 5g13*2. Ocorrem
delecdes homozig6ticas nos éxons 7 e 8 da copia
telomérica do gene (SMNt), delecdes nos éxons 5 e 6
ou auséncia completa de outro gene em 5q13, o
inibidor da apoptose neuronal®“. Essa doenca faz parte
de um grupo de doencas degenerativas dos neurdnios
motores da medula e tronco cerebral, as chamadas
Atrofias Musculares Espinais (AMEs), que comegam na
vida fetal e continuam progressivamente durante a
infancia. A classificacdo deste grupo relaciona-se ao
quadro clinico, idade do inicio da sintomalotogia e
alteracdo cromossomial®. Do montante de pacientes
com AMEs, cerca de 25% séao do tipo | ou doenga de
Werdnig-Hoffmann, cujas manifesta¢gbes clinicas sédo
hipotonia severa, fraqueza generalizada, diminuigdo da
massa muscular, reflexos osteotendineos abolidos,
envolvimento dos musculos da lingua, da face, da
mandibula e sdo poupados os musculos extraoculares
e esfincteres®. Além disso, a crianca permanece inerte,
em decubito dorsal, com os membros inferiores fletidos
e abduzidos, na posicdo de rd’. Sua incidéncia é
cumulativa, estima-se que sua ocorréncia esteja em
torno de uma em cada 20.000 criangas nascidas vivas,
sendo uma das doencas genéticas com maior
frequéncia de mortalidade na infancia®®. O diagndstico
¢ fundamentalmente clinico, mas pode ser
complementado com exames laboratoriais especificos.
A evolugdo e o progndstico sao desfavoraveis e a
expectativa de vida é baixa, mais de 2/3 morrem até
os dois anos de idade, e muitos morrem nos primeiros

meses®.

MATERIAL E METODO

Estudo retrospectivo, com base em um relato
de caso. Foi desenvolvido através de analise do prontuario
de um paciente internado em um hospital escola de uma
cidade do interior do estado de Sdo Paulo, ap6s a mae
do paciente assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foi comunicado a ela que seria preservado o

anonimato do participante.

O relato de caso ou case report € uma forma de
transmitir & comunidade cientifica informacdes sobre
casos, condi¢cBes, complicacBes, intervencdes ou
aspectos clinicos raros ou que ainda nao foram
comunicados, por meio da publicacdo dos mesmos em
jornais técnicos.

Estudos sob a forma de relato de caso séo
realizados apés o trabalho de base que consiste num
levantamento bibliografico. Geralmente sdo utilizados
dados contidos no prontuario do paciente para reunir
os detalhes de todos os registros dos cuidados prestados
ao individuo, ou seja, histérico, exame clinico do
paciente, fichas de ocorréncias e de prescrigdo
terapéutica; os relatorios da enfermagem, da anestesia
e da cirurgia; a ficha do registro dos resultados de
exames, copias de solicitacdo e resultados de exames

complementares®®.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, branco, nascido de
parto cesareo, com 37 semanas de gestacdao,
apresentava ao nascimento 2,780kg, cianose central,
desconforto respiratorio, choro fraco, seguido de apneia,
APGAR 6/7 nao apresentando melhora nos minutos
seguintes. Ao exame fisico foi detectada hipotonia com
ma perfusdo periférica, estertores grossos a ausculta
pulmonar e auséncia de reflexos primitivos.

Necessitou de ventilagdo pulmonar mecanica
desde seu primeiro dia de vida, além de sonda
orogastrica para a alimentacao de leite, pois nao
apresentava reflexos primitivos normais, como sucgao
e degluticdo. A gasometria realizada no dia do
nascimento apresentou alteracdes significativas: PH=
7,086; PCO,= 55,8mmHg; PO,= 59,5mmHg. Ao
ultrassom de abdome diagnosticou-se ascite quilosa de
grande volume.

Trés dias apds o nascimento foi diagnosticada
comunicacdo interatrial tipo ostium secundum sem
repercussdes hemodindmicas pelo ecocardiograma.
Aos 38 dias de vida, a crianca foi submetida a cirurgia
de traqueostomia e gastrostomia. O paciente
apresentou pneumonias de repeticdo. Na sexta
semana de vida, foi avaliado pelo oftalmologista devido

a infeccdo por enterococcus sp no olho direito. Aos
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82 dias foi realizada laparotomia exploradora com
hipdtese diagnoéstica de ascite quilosa, obtendo-se
um aspirado de 1000ml. No sexto més constatou-se
na hemocultura a presenca de estafilococcus
epidermides.

Foram empregadas sessdes de fisioterapia
respiratoria para manter as vias aeriferas permeaveis,
compreendendo manobras de higiene brénquica e
reexpansdo pulmonar, drenagem postural brénquica
seletiva e posterior aspiracdo das vias aéreas. A fisioterapia
motora compreendeu o uso de alongamentos,
cinesioterapia global e estimulos diversos, visando a uma
melhor qualidade possivel de vida para a crianca que, por
ocasido deste relato, encontrava-se com dez meses

completos.

DISCUSSAO

Durante o levantamento bibliografico foram
selecionadas varias referéncias que descreviam a Atrofia
Muscular Espinal tipo | ou doenca de Werdnig-Hoffman,
suas caracteristicas clinicas, a evolucdo da doenca, os
exames complementares realizados sugestivos da
doenca, a expectativa de vida e o prognoéstico dessa
afeccdo. Porém, o caso descrito apresentou evolugdo
parcialmente diferenciada da preconizada pela
literatura, ja que no momento do nascimento a crianga
necessitou de suporte ventilatério, embora nao tenha
tido uma progressdo gradual da doenga, visto que
nasceu sem os reflexos primitivos.

Motoneuropatias correspondem a um grupo
amplo de doencas, sendo a forma mais comum na infancia
a AME, doenca de heranga autossémica recessiva com
grande variabilidade quanto a época de inicio e a
gravidade do comprometimento motort3, O caso da
crianca relatada neste estudo apresentou inicio da
sintomatologia ao nascimento, evoluindo com grave
comprometimento respiratério e motor, sugerindo, aos
33 dias de vida, a presencga da doenca de Werdnig-
Hoffmann. Confirmando a literatura, o acometimento
cardiaco mais comum da AME | é a comunicagao intertrial,
presente neste individuo*. O diagndstico clinico da crianca
foi feito, principalmente, pelas manifestacdes clinicas e

por antecedentes familiares, pois um dos irméos faleceu

aos seis meses de idade em decorréncia da mesma
doenca.

Foram utilizados critérios clinicos de Munsat e
Davies (1992). Estes consideram para AME | o inicio
da manifestacdo antes do seis meses, incapacidade
de sentar sem apoio e 6bhito em geral antes de dois
anos de idade's. Existem exames laboratoriais que
auxiliam na identificacdo da doenca, entretanto estes
ndo foram realizados durante o tratamento da crianga
em razao de suas manifestacfes clinicas terem sido
classicas e da histéria familiar, além de ndo estarem
disponibilizados no servi¢co e do carater invasivo para
a crianca.

No hospital onde a crianca foi assistida, a familia
foi informada sobre o aspecto irreversivel da doenca e o
comprometimento apenas da funcdo motora, embora
sejam preservadas a sensacdo e a consciéncia. Logo, é
preciso incentivar o convivio e a interagao familiar. Cabe
ressaltar a necessidade do apoio multidisciplinar para uma
melhor conducdo no tratamento dessa patologia. Além
disso, os pais foram orientados sobre a possibilidade da
transmissdo do gene da doenca em 25%, ou seja, um
em cada quatro filhos do casal podera apresentar a

doenca.

CONCLUSAO

N&o existe ainda um tratamento especifico para
a doenca de Werdning-Hoffman. Porém, medidas como
ventilacdo mecénica, alimentacdo por sonda de
gastrostomia, fisioterapia respiratéria e motora e
antibioticoterapia para as frequentes infeccfes
respiratérias podem aumentar a sobrevida da pessoa que
apresenta a patologia.

Apesar de ainda ndo haver cura para esse
tipo de amiotrofia, algumas questdes éticas e morais
devem ser questionadas, como a persisténcia de
suporte para prolongar a vida de uma doenca fatal e
0 uso de intervencgfes invasivas. Sendo assim,
enfatiza-se a importancia do aconselhamento
genético para esclareciemento aos familiares sobre
0 progndstico para esse tipo de criangas,
considerando-se também a possibilidade de
recorréncia por se tratar de uma heranga autossémica

recessiva.
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do texto. Citagéo “ipsis litteris” usar aspas na sequéncia do texto.
Autoria, Titulo e Subtitulo do Artigo: apresentar o titulo do
trabalho (também em inglés e espanhol) conciso e informativo,
contendo o0 nome dos autores (no maximo 6). No rodapé, devera
constar a ordem em que devem aparecer 0s autores na
publicagdo, a maior titulagdo académica obtida, filiacdo
institucional, onde o trabalho foi realizado (se foi subvencionado,
indicar o tipo de auxilio, nome da agéncia financiadora) e o
endereco eletrénico.

Resumo: devera ser apresentado em portugués, inglés
(Abstract) e espanhol (Resumen). Deve vir apos a folha de
rosto, limitar-se ao méaximo de 250 palavras e conter: objetivo
do estudo, procedimentos bésicos (selegdo dos sujeitos, métodos
de observacéo e analise, principais resultados e as conclusdes).
Redigir em paragrafo Unico, espaco simples, fonte 10, sem recuo
de paragrafo.

Palavras-chave: devem aparecer abaixo do resumo, fonte
tamanho 10, conter no minimo 3 e no maximo 6 termos que
identifiguem o tema, limitando-se aos descritores, recomendados
no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e apresentados

pela BIREME na forma trilingue, disponivel a pagina URL: http:/

/decs.bvs.br. Apresenta-los em letra inicial maitscula, separados
por ponto. Ex: Palavras-chave: Enfermagem hospitalar.
Qualidade. Saude.

Tabelas: as tabelas limitadas a cinco no conjunto, devem ser
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que forem citadas no texto, com a inicial do titulo em letra
mailscula e sem grifo, evitando-se tragos internos horizontais ou
verticais. Notas explicativas deverdo ser colocadas no rodapé
das tabelas. Seguir Normas de Apresentacdo Tabular do IBGE. Ha
uma diferenca entre Quadro e Tabela. Nos quadros colocam-se
as grades laterais e sdo usados para dados e informagdes de
carater qualitativo. Nas tabelas ndo se utilizam as grades laterais
e sdo usadas para dados quantitativos.

llustracdes: deverdo usar as palavras designadas
(fotografias, quadros, desenhos, graficos, etc) e devem ser
limitadas ao minimo, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no texto
e apresentadas em folhas separadas. As legendas devem ser
claras, concisas e localizadas acima das ilustra¢des. Figuras
que representem os mesmos dados que as tabelas ndo serédo
aceitas. Para utilizacdo de ilustragbes extraidas de outros
estudos, ja publicados, os autores devem solicitar a permissao,
por escrito, para reprodugdo das mesmas. As autorizacdes
devem ser enviadas junto ao material por ocasido da submissao.
As ilustracdes deverdo ser enviadas juntamente com os artigos
em uma pasta denominada figuras, no formato BMP ou TIF com
resolu¢do minima de 300 DPI. A revista ndo se responsabilizara
por eventual extravio durante o envio do material. Figuras
coloridas ndo serdo publicadas.
Abreviagbes/Nomenclatura: o uso de abreviagbes deve ser
minimo e utilizadas segundo a padronizagéo da literatura. Indicar o
termo por extenso, seguido da abreviatura entre parénteses, na
primeira vez que aparecer no texto. Quando necessario, citar apenas
a denominacdo quimica ou a designacéo cientifica do produto.
Citacbes no Texto: devem ser numeradas com algarismos
arabicos sobrescritos, de acordo com a ordem de aparecimento no
texto. Quando o autor é novamente citado manter o identificador
inicial. No caso de citagdo no final da frase, esta devera vir antes
do ponto final e no decorrer do texto, antes da virgula. Exemplo 1:
citagdes com numeragdo sequencial “...de acordo com varios
estudos™°. Exemplo 2: citagdes com numeros intercalados “...de
acordo com varios estudos”371012  Excepcionalmente pode ser
empregado o nome do autor da referéncia como, por exemplo, no
inicio de frases destacando sua importancia.

Agradecimentos: deverdo, quando necessario, ocupar um

paragrafo separado antes das referéncias bibliograficas.
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Normas para publicagdo

Referéncias: as referéncias devem estar numeradas consecutivamente
na ordem que aparecem no texto pela primeira vez e estar de acordo
com o “Estilo Vancouver” Requisitos Uniformes do Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical
Journal Editors — ICMJE). Disponivel em: http://www.nim.nih.gov/
bsd/uniform_requirements.html e também disponivel em: http://
www.bu.ufsc.br/bsccsm/vancouver.html traduzido e adaptado

por Maria Gorete M. Savi e Eliane Aparecida Neto.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
Devem ser citados até seis autores, acima deste nimero, citam-

se apenas 0s seis primeiros autores seguidos de et al.

Livro
Baird SB, Mccorkle R, Grant M. Cancer nursing: a comprehensive

textbook. Philadelphia: WB. Saunders; 1991.

Capitulo de livro
Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH,
Brener BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and

management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p.465-78.

Artigo de periédico com mais de 6 autores
Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E,
et al. Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year

follow-up. Br J Cancer. 1996; 73:1006-12.

Trabalho apresentado em congresso

Lorenzetti J. A saude no Brasil na década de 80 e perspectivas
para os anos 90. In: Mendes NTC, coordenadora. Anais do 41°
Congresso Brasileiro de Enfermagem; 1989 set 2-7; Floriandpolis,

Brasil. Floriandpolis: ABEn — Se¢do SC; 1989. p.92-5.

Documentos juridicos

Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a
regulamentagdo do exercicio da enfermagem e da outras
providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, 26

jun 1986. Sec¢do 1, p.1.

Tese/Dissertacao

Lipinski JM. A assisténcia de enfermagem a mulher que provocou
aborto discutida por enfermeiros em busca de uma assisténcia
humanizada [dissertacéo]. Florian6polis (SC): Programa de Pds-

Graduagao em Enfermagem/ UFSC; 2000.

Material eletrdnico

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the
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