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Estresse € compreendido como uma resposta a um
determinado evento que o individuo percebe como
ameacador.! Trata-se de um fenémeno que varia de
acordo com a percepcao do individuo e esta presente em
diferentes contextos.2-3

Nos ultimos anos diversos estudos evidenciaram
que a graduacao de enfermagem € periodo de exposicao a
situacdes que podem levar a alteracdoes de niveis de
estresse+5, ocorrendo em geral, alto nivel de estresse em
universitarias (os) de enfermagem.67 Nessa populacao, o
estresse pode impactar na qualidade de vidas e prejudicar
o desempenho académico.9-10

Durante a trajetéria académica diferentes
situacdes vivenciadas por universitarias (os) podem ser
percebidas como estressoras. Dentre elas, destacam-se a
extensa carga horaria, a atuacdo no ambiente clinico, a
convivéncia com docentes e colegas de classe, o acumulo
de atividades académicas, a realizacdo de avaliacoes,
entre outras.11-12
RE ‘) IS A Além das situacdoes relacionadas ao ambiente

académico, estudos demonstraram que caracteristicas
socioecondomicas como sexo, faixa etaria, estado civil e
renda familiar sdo fatores importantes que influenciam o
nivel de estresse de universitarias (os) de enfermagem.¢-
7,10 Muitos universitarios precisam 1! custear os gastos
com moradia, a formacao, além de outras despesas
pessoais e a renda mensal quando insuficiente consiste
em importante fator de estresse. Estudo evidenciou que a
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Ademais, pesquisas constataram que discentes
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elevados de estresse. Pessoas mais  jovens,

principalmente ao adentrar a universidade, precisam
adaptar-se ao novo contexto académico, assim como
aprender a conciliar as obrigacdes universitarias com as
atividades pessoais!4 e podem sentir maior dificuldade no
gerenciamento do tempo de todas as atividades. As
mulheres por culturalmente acumularem tarefas
domésticas e familiares, na tentativa de conciliarem o
tempo para dar conta de atender as demandas
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académicas e pessoais podem perceber maior estresse.!5
O alto nivel de estresse de universitarias (os) de
enfermagem evidenciado em estudos atuaisé?7 e os
diversos fatores da vida académica e socioeconéomicos aos
quais estdo expostos, alertam para a necessidade das
universidades promoverem atividades que possam
minimizar o estresse e ajudar no melhor gerenciamento
de situacoes estressoras. Para melhora nos niveis de
estresse podem ser ofertadas no espaco universitario, a
pratica de atividade fisica, sessoes de relaxamentoS ou a
auriculoterapia, ja evidenciada como eficaz para a
diminuicao do nivel de estressel6. bem como atendimento
psicopedagogico. Faz-se  também  necessario a
oportunidade de didlogo entre gestores, docentes e
universitarias (os) sobre os estressores presentes no
processo de formacéo, para que se possa conjuntamente,
direcionar medidas viaveis que contribuam para a
formacédo académica mais saudavel e para a adocdo de
estratégias de enfrentamento do estressores,
minimizando o sofrimento durante a graduacao.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil epidemiolégico e clinico do
adulto jovem admitido na Sala Amarela do Centro de Trauma do Hospital
de Base do Distrito Federal - HBDEF. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, prospectivo com abordagem quantitativa, realizado na Sala
Amarela do Centro de Trauma do Hospital de Base do Distrito Federal
(SA-CT-HBDF), no periodo de marco a agosto de 2016. Os resultados
foram apresentados por meio de frequéncias simples e porcentagem
realizadas com tabelas. Constatou-se prevaléncia de traumas em pacientes
do sexo masculino, com 69,59%, predomindncia de atendimentos a faixa
etaria de 20 a 24 anos, maior demanda do servico no periodo vespertino,
com 35,33%, com predominéncia de acidentes em via publica, com 74,50%
dos casos. O estudo possibilita aos profissionais da enfermagem conhecer
melhor o perfil de pacientes que sdo atendidos constantemente nas
unidades de atendimento a urgéncias.

Descritores: Adulto Jovem; Centros de Traumatologia; Ferimentos e
lesdes; Causas externas; Traumatismo multiplo.

ABSTRACT

The objective of this study was to know the epidemiological and
clinical profile of the young adult admitted to the Yellow Room of the
Trauma Center of the Base Hospital of the Federal District - HBDF.
This is a descriptive, cross-sectional, prospective study with a
quantitative approach, performed in the Yellow Room of the Trauma
Center of the Base Hospital of the Federal District (SA-CT-HBDF), from
March to August 2016. The results were presented by means of simple
frequencies and percentage performed with tables. The prevalence of
traumas in male patients was found to be 69.59%, attendance in the
age group 20 to 24 years old, service demand in the evening period
was 35.33%, with a predominance of road accidents with 74.50% of
the cases. The study enables nurses to better understand the profile of
patients who are constantly being treated at emergency care units.
Descriptors: Young Adult; Traumatology Centers; Wounds and
injuries; External causes; Multiple trauma.
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INTRODUCAO

E notério, atualmente, o grande numero de casos de acidentes
traumaticos que envolvam adolescentes e adultos jovens, sendo crescente o
numero de repercussoes na saude publica relacionadas a esta categoria
populacional. O publico alvo escolhido para realizar este estudo foi o de
adultos jovens vitimas de traumatismos atendidos na Sala Amarela do Centro
de Trauma do Hospital de Base do Distrito Federal (SA-CT-HBDF),
compreendendo a faixa etaria de 15 a 29 anos. Desta forma, temos um publico
que contempla uma parcela dos adolescentes, vitimas de traumas, além de
individuos em transicdo para a fase adulta.!

Configura-se como adolescente a pessoa que tenha idade entre 12 e 18
anos.! Ja o adulto jovem engloba a faixa etaria de 15 a 29 anos?2. Sendo assim,
podemos enquadrar boa parte dos adolescentes na categoria de adultos
jovens. No entanto, é necessario frisar que, ao relacionarmos uma faixa etaria
aos acidentes traumaticos, a que traz maiores repercussoes € a inserida neste
contexto como a de adultos jovens.2

Frente a tal informacao percebemos que a populacdo economicamente
ativa € a mais acometida por traumatismos, gerando consequéncias de custo
economico e social elevado. A decorréncia de eventuais traumas pode se tornar
a causa de sequelas permanentes e irreversiveis, trazendo grandes
consequéncias de impacto econémico para a sociedade e para os familiares.3

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) informa um aumento na
mortalidade nesta faixa etaria de maior repercussao, com o predominio por
mortes decorrentes de causas externas, como as ocasionadas por acidentes,
homicidios, suicidios, entre outros, e sendo um maior numero de pessoas do
sexo masculino.?2

O Ministério da Saude (MS), ao realizar um estudo sobre analise e
classificacao de tendéncias, verificou um predominio de morte no Brasil, entre
2000 e 2011, na faixa etaria de 20 a 39 anos, na regiao do Centro-Oeste,
constatando os acidentes de transportes terrestres e as agressdoes como
causas principais de morte para ambos os sexos.*

Ha grande impacto no numero dos atendimentos emergenciais e de
urgéncia para tal publico, demandando equipe multiprofissional, materiais,
insumos e infraestrutura para que tenham atendimento eficaz e necessario e,
assim, sejam minimizados os agravos ocasionados por tais acidentes. A vista
disso, destacamos os diferentes tipos no atendimento quanto a classificacao
de gravidade. Na classificacao sobre os riscos potenciais relacionada ao agravo
a vida das vitimas de acidentes traumaticos, € dada primazia ao atendimento
de um paciente classificado comoemergente, que se traduz numa condicao de
agravo a saude que implica em sofrimento intenso ou risco iminente de morte,
exigindo, portanto, tratamento médico imediato.5

Ja o paciente urgente € um enfermo que, embora ndo tenha risco de
O0bito naquele momento, encontra-se ameacado de potencial lesdo a tecidos e
orgaos, devendo, entdo, ser corretamente atendido e tratado em tempo habil
para que o mesmo néo evolua para uma emergéncia.s

No que tange a prevencao de mortes por traumas, podemos citar alguns
fatores importantes como: educacdo no transito, equipes capacitadas para
atendimento pré e intra-hospitalar, sistema integrado de trauma, além de um
servico de atencao a saude que seja viavel e eficaz para esses atendimentos,
ou seja, os centros de trauma. Nessa perspectiva, a criacdo de centros de
trauma tem como objetivo oferecer assisténcia hospitalar com equipe
qualificada a assistir o paciente traumatizado em suas especificidades.

Um Centro de Trauma é uma unidade multidisciplinar, com equipe que
trabalha de forma coordenada. Os traumas ocorridos em uma determinada
area geografica devem obedecer a critérios de trauma maior para serem
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encaminhados a um hospital de referéncia, baseando-se no tipo de lesao e
necessidade de especialidades disponiveis. Tal organizacdo é definida como
‘centralizacdo primaria’, que obedece ao principio de transporte imediato ao
local de maior probabilidade de cura definitiva.3

O Centro de Trauma do Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF)
surgiu com o intuito de ser a referéncia em atendimento aos pacientes
politraumatizados, tendo sido inaugurado em fevereiro de 2011. E um servico
que dispde atualmente de equipe multidisciplinar, com enfermeiros, técnicos
de enfermagem, médicos e fisioterapeutas especializados, em parceria com o
Servico de Atendimento Mével de Urgéncias do Distrito Federal — DF. E um
hospital terciario, destinado a atender traumas graves, contemplando servicos
de Unidade de Neurocirurgia — UNC, Unidade de Traumato-ortopedia — UTO,
Unidade de Cirurgia Geral — UCG, Unidade de Cirurgia Vascular — UCIVASA,
Unidade de Buco Maxilo-facial — UBMF, Unidade de Otorrinolaringologia —
ORL. Além do qué, possui atendimentos psicossocial e nutricional, oferecidos
por integrantes do HBDF.3-4

O Centro de Trauma possui como componentes: uma sala vermelha,
destinada a atendimentos de emergéncia; uma sala amarela, que visa
atendimentos de urgéncia; e a Unidade de Suporte Avancado ao Trauma
(USAT), que tem o objetivo de dar suporte aos pacientes que necessitam de
cuidados intensivos. Dessa forma, o Centro de Trauma é um local de
referéncia para atendimentos aos politraumatizados no Distrito Federal e do
Entorno que precisam deste servico. A sala amarela ou area amarela é um
local para atendimento de pacientes estaveis, que requerem cuidados
especiais.6 Esse local deve conter e fornecer em seu atendimento materiais e
servicos que auxiliem no diagnéstico e favorecam o prognostico dos pacientes
assistidos. Deve, pois, ser uma sala devidamente equipada, com recursos que
possibilitem a equipe multiprofissional realizar uma avaliacdo satisfatéria e
um tratamento adequado para minimizacdo de agravos e repercussoes
hemodinamicas, prevenindo-se, desta forma, que o paciente evolua para um
estado emergencial. E, portanto, visado neste estudo conhecer o perfil das
urgéncias traumaticas atendidas na rede hospitalar, mostrando as
implicacoes na saude publica mediante os agravos encontrados, sendo
caracterizados neste trabalho por pacientes que recebem assisténcia na sala
amarela, que, como mencionado acima, € o setor destinado a atendimento de
baixa complexidade.6¢

O presente estudo tem por objetivo conhecer o perfil epidemiologico e
clinico do adulto jovem admitido na Sala Amarela do Centro de Trauma do
Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, prospectivo, com
abordagem quantitativa. O estudo transversal é aquele em que ocorrem
medicoes em um Unico momento, sem periodo de seguimento, podendo
também examinar associacoes. Tal estudo demanda pouco gasto e tempo de
realizacdo, pois nao necessita de espera pela ocorréncia de um desfecho.?

O presente estudo € um recorte de uma pesquisa maior intitulada
“Perfil clinico e epidemioldgico de pacientes atendidos no Centro de Trauma do
HBDF”. A pesquisa ¢ financiada pela referida fundacdo de apoio a pesquisa,
com previsdo de término em 2017. O mesmo foi Foi conduzido na Sala
Amarela do Centro de Trauma do Hospital de Base do Distrito Federal (SA-CT-
HBDF) no periodo de marco a agosto de 2016. A amostra foi constituida de
pacientes adultos jovens atendidos na SA-CT-HBDF que possuem como
fatores causais para o seu atendimento o trauma. Os critérios de inclusao
foram: vitimas de trauma, idade compreendida entre 15 e 29 anos, ambos os
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sexos, admissdes primarias. Totalizamos 3051 admissodes, das quais foram
elegiveis para a inclusdo 651 pacientes que compuseram a amostra.

A coleta de dados ocorreu de forma estratificada, tendo alternancia nas
semanas pesquisadas, isto €, em semanas diurnas e noturnas de segunda a
sexta, intercaladas, em regime de plantdes diarios de 12 horas, contemplando
ainda 2 fins de semanas a cada més de coleta. O periodo de coleta
compreendeu de marco a agosto de 2016, totalizando 6 meses de coleta.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado especificamente para a
pesquisa “Perfil epidemiologico e clinico de pacientes admitidos na sala
amarela do Centro de Trauma do Hospital de Base do Distrito Federal”, que
faz referéncia a um projeto de pesquisa maior. A pesquisa compreende 30
variaveis qualitativas sobre pacientes vitimas de trauma, dos quais foram
coletados dados sobre: sexo, faixa etaria, turno de atendimento, dia da
semana, conducao, porta de entrada, clinica de atendimento primario, regiao
administrativa de ocorréncia do acidente, agravo, lesao e tipo de lesao, sinais e
sintomas.

Os dados foram lancados em um banco de dados no programa Excel
para serem posteriormente analisados no software SPSS versdao 20.0 para
Windows. Os resultados foram apresentados por meio de frequéncias simples
e porcentagem realizadas com tabelas, analisados posteriormente. Foram,
ainda, utilizados artigos cientificos que constituiram base para informacoes
relevantes perante os resultados encontrados.

Os dados foram coletados através dos registros de admissées no Centro
de Trauma apés autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéao de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude do DF (FEPECS-DF), que recebeu
parecer favoravel nimero 994.833 de 09/03/2015.

RESULTADOS

Ao analisar-se a Tabela 1, no que tange aos eventos traumaticos
emergenciais da SA-CT- HBDF, notamos prevaléncia de traumas em pacientes
do sexo masculino, com um percentual de 69,59%. Houve uma maior
predominancia de atendimentos na faixa etaria de 20 a 24 anos,
correspondendo a 41,63% dos pacientes. Além disso constatamos um
percentual mais baixo na faixa etaria de 15 a 19 anos, com 18,89%.

A concentracao de maior demanda do servico ocorreu no periodo
vespertino, com 35,33% dos atendimentos, nao apresentando, porém,
diferenca significativa ao ser comparado ao turno matutino, que obteve
34,10%. Em relacao ao dia da semana, segunda-feira teve um predominio dos
atendimentos, com 19,97%, seguida de terca-feira e quarta-feira com 17,05%
e 16,13% respectivamente. Dentre os pacientes atendidos na SA-CT-HBDF,
49,92% foi conduzida pelo Corpo de Bombeiros do Distrito Federal de Brasilia
— CBMDF, seguido por pacientes conduzidos por meios proprios (32,10%),
seguido pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia -SAMU, com 15,05%
dos transportes.

Quanto a porta de entrada da sala amarela, 30,72% dos pacientes
foram previamente triados pela Classificacdo de Risco, que adota os protocolos
de triagem conforme Manchester, e 69,28% pelo CT. Dessa forma o CT
configura-se como a porta de entrada prevalente no estudo. Isso se deve ao
fato de profissionais como CBM-DF, SAMU e Policia nao levarem os pacientes
para serem classificados previamente devido as condicdoes de transporte, o
qual, muitas vezes, ocorre em macas. Os pacientes sdo, assim, levados
diretamente ao CT, ao tempo em que uma pessoa da equipe profissional, sem
o paciente, se desloca para realizar a abertura do Guia de Atendimento de
Emergéncia (GAE).

Grande parte dos pacientes foram avaliados pelos profissionais da

Rev. Cient. Sena Aires. 2019 Jan-Mar; §(1): 4-15

7



Souza AMM, Moraes-Filho IM, Silva JAL, Paixao MC, Alcantara AAS, Monteiro SNC

Unidade de Cirurgia Geral — UCG do HBDF, compreendendo 99,69% das
avaliacoes iniciais, seguidas pela Unidade de Neurocirurgia — UNC, com
0,31%. Ja as avaliacoes posteriores, quando os pacientes sdo encaminhados
para outras unidades de acordo com os agravantes encontrados, mediante os
resultados dos exames e condicoes clinicas apresentadas, representaram um
percentual de 40,33%. Pode-se, neste caso, haver avaliacdo secundaria pelas
clinicas da Unidade de Traumato-ortopedia — UTO, Unidade de Neurocirurgia —
UNC, Unidade de Buco Maxilo-Facial — UBF, entre outras. Nesta situacéao, a
avaliacdo secundaria pode tornar-se, também, uma fonte de destino para o
paciente atendido na SA-CT-HBDF, pois, na maior parte dos casos, o paciente
recebe alta da UCG e €, entdao, encaminhado a outra unidade clinica,
permanecendo sob seus cuidados até a alta hospitalar.

A maioria dos atendimentos realizados no DF foram de pacientes
provenientes de Brasilia, representando 40,70%, seguidos do Guara, com
8,91%, outras cidades dentro e fora do DF, com 5,99%, e Sao Sebastido, com
5,07%. Em relacdo aos locais de ocorréncia, houve predominancia de
acidentes em via publica, com 74,50%, seguida de outros locais - neste caso
englobando local de trabalho, academia, locais de treinamento, parques
publicos, entre outros -, com 15,05%, e de domicilio, representando 8,91%.

Os agravos que mais se sobressairam foram: motociclista traumatizado,
29,34%; ocupante de automoével traumatizado, 16,90%; e queda da prépria
altura, 10,91%. Podemos perceber, mediante os dados, a prevaléncia de
agravos envolvendo acidentes por veiculo motorizado. Os sinais e sintomas -
sendo referidos no momento da avaliacdo dos pacientes envolvidos em
mecanismos de trauma - que prevaleceram foram(Tabela 1): dor em 95,54%
dos casos; em 17,81%, foi visivel externamente sangramento ativo; e 9,21%
dos pacientes relataram cefaleia. Isso se deve a condi¢cdes que os eventos
traumaticos desencadeiam no organismo, sendo que, ao total de 651
pacientes, ocorreram 973 sinais e sintomas citados no momento da admissao.

Tabela 1- Distribuicao de Sinais e sintomas informados no momento da
admissao da Sala Amarela do Centro de Trauma do HBDF. Brasilia, DF, 2016.

Sinais e sintomas n %
Dor 622 95,54%
Nausea 46 7,06%
Vertigem 26 3,99%
Desc. Respiratorio 9 1,3%
Sangramento 116 17,81%
Cefaleia 60 9,21%
Bradicardia 4 0,61%
Taquicardia 23 3,53%
Vomito 17 2,61%
Formigamento 4 0,61%
Mialgia 1 0,15%
Palidez 3 0,46%
Agitacao 10 1,53%
Sonoléncia 9 1,38%
Conf. mental 13 1,99%
Coma ou sedado 1 0,15%
Hipoxemia 2 0,30%
Taquipneia 4 0,61%
Bradipneia 1 0,15%
Outros 2 0,30%
Total 973 100,00%

Ainda no que diz respeito a dor (Tabela 2), foi verificado por meio de
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escala numeérica de dor que, dentre os pacientes que mencionaram sentir
alguma forma de algia, 76,11% a possuiam de forma moderada, seguidos de
18,35% com dor intensa, enquanto houve um menor pronunciamento de dor
leve com 5,54% durante a avaliacado.

Tabela 2 - Classificacdo por escala numérica da dor Sala Amarela do Centro
de Trauma do HBDF. Brasilia, DF, 2016.

Classificacao da dor n %
Leve (1 -2) 35 5,54%
Moderada (3 — 7) 481 76,11%
Intensa (8 — 10) 116 18,35%
Total 632 100,00%

Quando da realizacdo do atendimento primario na SA-CT-HBDF, foram
notados diversos locais acometidos por lesdes, sendo que, dentre tais locais,
houve prevaléncia de lesdes em cabeca, correspondendo a 54,69%; 48,8%
ocorreram em membros inferiores — MMII e 46,7% em membros inferiores -
MMSS. Verificamos que abdome, com 4,3%, dorso, com 5,53% e pelve, com
6,3%, possuiram menores indices de acometimento por traumas. Tais
resultados nos abrem portas a hipotese de que locais em regides mais
centralizadas e de menor mobilizacdo apresentam menor chance de serem
atingidos, a depender do mecanismo de trauma envolvido, enquanto locais que
se encontram em extremidades possuem uma maior facilidade devido as
maiores chances de exposicado ao agravo envolvido e a mobilidade acentuada.

No que diz respeito a lesoes(Tabela 3), constatamos predominancia de
suspeita de fratura em 79,72% dos casos, seguida de contusdo em 31,03% e
escoriacao em 27,5%. Através da analise dos dados, apuramos que as lesdes
sdo condizentes com o atendimento de urgéncia, visto serem de menor
gravidade. Sabendo que, a depender da localizacao e extensdo, as lesdes
podem remeter a uma emergéncia, verificamos que nao foram evidenciadas na
populacao de estudo lesdes que pudessem induzir a uma maior gravidade,
como amputacao, empalamento e medular, em 0% dos casos cada.

Tabela 3- Distribuicao do tipo de lesdo dos pacientes atendidos na Sala
Amarela do Centro de Trauma do HBDF. Brasilia, DF, 2016.

Tipo de lesao n %
Suspeita entorse 6 0,92%
Amputacao 0 0%
Empalamento 0 0%
Suspeita luxacao 2 0,31%
Medular 0 0%
Perfuracao 23 3,53%
Contusao 202 31,03%
Laceracao 138 21,2%
Queimadura 3 0,46%
TCE 170 26,11%
Esmagamento 4 0,61%
Fratura exposta 7 1,08%
Deformidade 10 1,54%
Hematoma 51 7,83%
Suspeita de fratura 519 79,72%
Escoriacao 179 27,5%
Inespecifica 45 6,91%
Corrosao 3 0,46%
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Outros 2 0,31%
Escalpelamento 3 0,46%
Total geral 1367 100,00%

No que concerne ao tratamento medicamentoso do paciente atendido na
SA-CT-HBDF, verifica-se a administracao de dipirona em 76,8% dos casos, de
tenoxicam em 42,7% e de diclofenaco de sédio em 24,73%. Ressaltamos,
ainda, que o mesmo paciente poderia receber, simultaneamente, mais de uma
medicacdo. Constatamos, através de mencao dos proprios pacientes, que o
atendimento em relacédo ao tratamento da dor foi considerado satisfatério.

A administracao de soro antitetanico (SAT) a 4,15% dos pacientes e da
vacina antitetanica (VAT) a 6,3% nos possibilitou a constatacdo de que grande
parte dos pacientes com lesdes de tecido, como escoriacido e laceracao,
evidenciados na tabela 8, estavam com o cartdo de vacinacao atualizado, o que
justifica o baixo indice de administracao de imunobiologicos.

Observase que pacientes traumatizados necessitam de alto indice de
exames de imagens para a definicdo de um diagnostico norteador de condutas
médicas e da equipe de enfermagem. Houve, conforme Tabela 4, um
percentual significativo de 77,11% de exames de Raio-X (RX) e 14,44% de
Tomografia computadorizada(CT). Tal constatacdo esta de acordo com o
evidenciado na tabela 8, em consonancia com o alto indice de suspeita de
fratura como o principal tipo de lesdo apresentada, além de percentual
significativo de Traumatismo Cranio Encefalico (TCE), o qual necessita, muitas
vezes, de exames de imagem para a complementacao da avaliacao clinica no
intuito de descartar eventos de maior gravidade. Dessa maneira, verifica-se
que, mesmo diante da ocorréncia de eventos traumaticos que se caracterizam
por um atendimento de menor gravidade, foram realizados exames
complementares, o que explica o baixo indice de pacientes que nao realizaram
nenhum tipo de exame, representando 1,08%.

Tabela 4- Distribuicao de exames realizados em pacientes atendidos na Sala
Amarela do Centro de Trauma do HBDF. Brasilia, DF, 2016.

Exames n %
Tomografia 94 14,44%
Gasometria 2 0,31%
Eas 1 0,15%
Rx 502 77,11%
Hemograma 10 1,54%
Tipagem sanguinea 3 0,46%
Bioquimica 6 0,92%
TTPA 1 0,15%
FAST 5 0,77%
Glicem. capilar 3 0,46%
ECG 1 0,15%
Teste de gravidez 1 0,15%
Nenhum 7 1,08%
Outros 1 0,15%
Total 637 100%

Apdos o atendimento, o paciente é direcionado para um destino de
acordo com as condicoes clinicas avaliadas. Além disso a SA-CT-HBDF tem
como protocolo a permanéncia do paciente por até o maximo de 6 horas, por
se tratar de uma sala de atendimentos de urgéncia, devendo ser realizada uma
avalicdo criteriosa e rapida, otimizando o tempo de permanéncia ou
remanejamento do paciente para uma clinica que forneca o atendimento
necessario de acordo com o provavel diagnéstico.
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Apés o tratamento instituido na SA-CT-HBDF (Tabela 5), a maioria dos
pacientes receberam alta, correspondendo a 46,39% dos casos, seguidos de
encaminhamento com 45,93%, significando, neste caso, um atendimento
secundario por outra unidade clinica. O encaminhamento é realizado, em face
dos achados durante o atendimento primario, & unidade clinica especialista de
acordo com o provavel diagnéstico definido na SA-CT-HBDF. Além disso,
evidenciou-se um indice de 1,38% de pacientes que seguiram para a Sala
vermelha, indicativo de que o agravo e as lesdes encontradas na urgéncia
podem favorecer a uma evolucdo de gravidade maior, resultando na
necessiadade de atendimento emergencial.

Tabela 5. Destino de pacientes atendidos na Sala Amarela do Centro de
Trauma do HBDF, Brasilia, DF, Brasil, 2016 ( n=651).

Destino n %
Alta 302 46,39
Sala Vermelha 9 1,38
Evasao 28 4.3
Internacao 7 1,08
CC 4 0,61
Hospital de origem 1 0,15
Encaminhamento 299 45,93
Alta a pedido 1 0,15
Outros 0 0
Total 651 100%

DISCUSSAO

Os atendimentos de urgéncia fazem parte da rede integrada em saude,
que tém referéncia e caracterizacao de atendimentos de urgéncia e
emergéncia, contemplando: a promocado e prevencado; atencdo primaria
(Unidades Basicas de Saude, UPA e outros servicos com funcionamento 24h,
SAMU 192, portas hospitalares de atencao as urgéncias — SOS Emergéncias,
Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados intensivos); inovacoes
tecnologicas nas linhas de cuidado prioritarias (AVC, 1AM, traumas, Atencao
domiciliar — Melhor em Casa.8

Atualmente as urgéncias apresentam grande demanda de
atendimentos, influenciando significativamente nos gastos da saude. De
acordo com dados do Ministério da Saude, s6 no Distrito Federal, ocorreram
gastos de 85.983.739, 60 de reais com atendimentos de urgéncias entre marco
e agosto de 2016.7

Os atendimentos traumaticos também contemplam grandes gastos na
saude publica, com custo de 692.646,77 entre marco e agosto de 2016 no
Distrito Federal®. Dessa forma, os atendimentos das urgéncias e eventos
traumaticos representam grande impacto nos cofres publicos. Além de os
eventos traumaticos demandarem gastos, as internacoes para procedimentos
cirargicos acarretam custos de ordem econdémica, social e pessoal.10

Ao compararmos os dados da tabela 1 ao estudo realizado em Teresina -
PI, notamos que homens sao vitimados em maior proporcao tanto em
acidentes traumaticos como em violéncias, com maior percentual sobre a faixa
etaria de adultos jovens, com idade entre 20 e 29 anos.!!

Em um outro estudo realizado na cidade de Picos - PI, foi verificado que
a maior parte dos traumas envolvendo motociclistas ocorreram com maior
prevaléncia na faixa etaria entre 18 e 29 anos, correspondendo a 40% das
vitimas atendidas.!2 Além dos atendimentos, a maior parte das internacodes em
trauma também ocorreram nessa faixa etaria. Em Salvador - BA, entre junho
e dezembro de 2008, a maioria das internacoes na enfermaria de traumato-
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ortopedia foram de pessoas do sexo masculino (89,6%), sendo que, destes, a
maior parte era compreendida de jovens.!3

Em se tratando das modalidades de conducdes apresentadas na tabela
2, deparamo-nos com duas instituicées que trabalham diretamente com
operacoes que envolvam o atendimento mével: o CBMDF e o SAMU. O CBMDF
€ uma instituicdo permanente, essencial a seguranca publica e as atividades
de defesa civil, tendo como uma de suas execucodes a busca e salvamento e o
atendimento pré-hospitalar, dentre outros.4

O SAMU é um dos constituintes da rede integrada em satide. E um
servico composto por técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e
condutores socorristas, sendo acionados em decorréncia de eventuais
situacdes que caracterizem uma urgéncia ou emergéncia, pelo nimero 192,
visando a chegada precoce ao local, com atendimento direcionado e transporte
rapido para unidade hospitalar.!s

Os pacientes vitimas de trauma necessitam de atendimento precoce
para se evitar lesdes que comprometam o correto funcionamento de 6rgaos ou
evolucao para sequelas, além de ser necessaria a resolutividade dos sinais e
sintomas apresentados  pelos  pacientes, que podem  interferir
significativamente na evolucao do quadro clinico dos mesmos.

Um estudo realizado em um hospital terciario em Sao Paulo apontou
como principais diagnoésticos de enfermagem em pacientes vitimas de
traumas: risco de infeccdo, em 84,5% dos casos; integridade da pele
prejudicada, em 77,9%; e dor, em 71,5%.16 Tais dados evidenciam que
pacientes vitimas de trauma sdo acometidos por dor, em sua maioria, além de
tornarem perceptivel o fato de que o sangramento ativo, decorrente de lesdes
lacerativas ou escoriacoes em diversos acidentes traumaticos, torna o paciente
propicio a aquisicao de infecgoes por facilitar a exposicado a microrganismos
nas areas lesionadas, as quais se configuram como porta de entrada para
agentes patogenos.

A dor deve ter um tratamento adequado de acordo com a sua
classificacao, seja ela leve, moderada ou intensa. Para cada uma dessas
modalidades, existem grupos farmacologicos especificos, possibilitando a
realizacao do tratamento de forma adequada.l”

Para a dor leve ha uma inclusdo na terapéutica por medicamentos de
analgésicos nao opioides, como a dipirona, seguidos de anti-inflamatorios nao
esteroidais. Ja para a dor moderada, pode ser feita a associacao de uma
medicacdo nao opioide a um opioide fraco como a codeina e o tramadol. A dor
intensa, pode ser utilizado um medicamento opioide forte, como a morfina.l?

O tratamento da dor oferecido na SA-CT-HBDF € realizado de forma
gradual e de acordo com a intensidade de dor apresentada pelos pacientes,
priorizando o tratamento inicial por meio de medicamentos nao opioides como
a dipirona - conforme evidenciado na tabela 9 -, porém com o uso de via de
administracdo rapida, endovenoso ou intramuscular, dependendo da
disponibilidade de administracdo do farmaco. Ha reavaliacao posterior e, se
necessario, a administracdo concomitante de outros farmacos frente a
resposta do paciente ao uso da medicacao inicial.

Os acidentes em via publica - sendo a maioria, como evidenciado na
tabela 6 - apresentam intensidade de energia variavel, porém de maior
impacto, principalmente por se tratar de uma area em que ocorre o transito de
veiculos de velocidade, como carros, motos e 6nibus. Aumentam-se, assim, as
chances de ocorrerem sérias lesoes devido aos mecanismos de trauma deste
cenario.

Verificou-se, mediante o estudo, prevaléncia de agravos relacionados a
veiculos a motor, em especial nos acidentes envolvendo motociclistas. E valido
e necessario frisar a importancia da educacdo em/para o transito com o
intuito de reduzir tais indices, visto que as repercussoes a nivel hospitalar
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podem ser exorbitantes. Motociclistas apresentam maior chance de ser
acometidos por lesdes traumaticas graves devido a falta de protecao do proprio
veiculo, o que resulta em que o motociclista absorva grande parte das energias
de impacto.

Ja o ambiente doméstico configura-se como um ambiente em que a
diversidade de equipamentos eletronicos, eletrodomésticos, materiais
perfurantes ou cortantes, quando utilizados de forma inadequada ou sem
devida atencao, podem se tornar potenciais meios de incitar alguma lesao.

De acordo com uma pesquisa realizada em Londrina - PR, 92, 2% dos
acidentes envolvendo transportes a motor ocorrem em via publica. Acidentes
envolvendo a veiculos a pedal representaram 6,5%.18

Ja um estudo realizado no pronto socorro de um hospital universitario
do Rio Grande do Sul constatou que 39,10 % dos acidentes ocorreram em
espacos publicos, 32,47% em domicilio e 5,34% no local de trabalho.!® Nao
houve, pois, diferencas significativas quanto ao estudo realizado no SA-CT-
HBDF.

Em um estudo realizado no servico de atendimento moével pré-
hospitalar em Macei6 - AL, apresentaram-se dados divergentes como
principais evidéncias, visto que tal estudo apurou maior porcentagem de
traumas sofridos por arma de fogo, com 31% dos casos, seguida de colisdo
automobilistica, com 16%, e arma branca, com 13%.2° Podemos justificar tal
divergéncia pelo fato de Macei6 - AL ser considerada uma das capitais mais
violentas do Brasil, favorecendo, assim, os eventos traumaticos ocorridos por
causas violentas. 20-23

No decorrer da coleta de dados, o grupo de pesquisa percebeu a
dificuldade de coletar dados fidedignos e mais detalhados em funcdo da
rotatividade de pacientes que circulam pelo centro de trauma, bem como da
inexisténcia de um banco de dados que ficasse disponivel para eventuais
consultas. Além disso, foi notéria a caréncia de maiores informacoes sobre
acidentes traumaticos que envolvam a faixa etaria de adultos jovens, entre 15
e 29 anos, fazendo-se necessarios estudos acerca da tematica, visto que a
mortalidade por causas externas neste perfil ocorre de forma acentuada. Por
tal razao, foi proposta a criacao de um software - Sistema de Atendimento em
Trauma do Hospital de Base do Distrito Federal (SISAT- HBDF) - que objetiva
qualificar e reorganizar o servico hospitalar, numa perspectiva de continuar o
cuidado, reafirmando a necessidade de compartilhar informacdes e, assim,
contribuir com a disseminacdo do conhecimento entre os profissionais e a
qualidade da assisténcia. Essa tecnologia em servico, produto criado a partir
desse grupo de pesquisadores, ja esta pronta e deve ser utilizada nas proximas
pesquisas.

CONCLUSAO

Por meio desta pesquisa, foi possivel conhecer o perfil epidemiologico e
clinico do adulto jovem admitido na SA-CT-HBDF, descricao feita por meio de
dados mediante analise a ocorréncia de principal sexo, faixa etaria, turno de
atendimento, dia da semana, conducdo, porta de entrada, clinica de
atendimento primario, procedéncia, local do acidente, agravo, local da lesao,
tipo de lesao, sinais e sintomas, escore de dor, exames e destino.

Por meio deste trabalho, tornou-se evidente, ainda, a necessidade de
politicas de saude que otimizem o tempo de resposta as eventualidades do
trauma, principalmente o decorrente de acidentes de transito. E perceptivel
também que, embora haja predominancia de acidentes de transito na faixa
etaria observada, podem ocorrer variacoes de acordo com a regido analisada
em face da divergéncia entre os resultados deste trabalho e o estudo realizado
em uma das capitais do Nordeste, em que houve predominio de agravos de
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ocorréncia por violéncia.

E necessaria, além disso, a realizacdo de trabalhos que envolvam um
maior detalhamento sobre os agravos que levam os adultos jovens a se
tornarem um paciente traumatizado. Principalmente devido a evidenciacao de
queda da propria altura como um dos principais agravos apresentados.

O estudo possibilita, ainda, mostrar que o turno e o dia da semana
influenciam no quantitativo de atendimentos realizados nos locais de
atendimentos de urgéncia, permitindo-se a realizacao de dimensionamento de
equipe atuante de acordo com a prevaléncia de atendimentos. Além disso,
conhcer o perfil de pacientes que sao atendidos nas unidades de atendimento
as urgéncias, permite que os treinamentos e cursos seja desenvolvidos de
acordo com os tipos de atendimentos mais evidentes, favorecendo ao aumento
de conhecimento sobre a tematica e uma melhor qualidade de prestacéo de
servico. Além do mais, o estudo possibilita a enfermagem a criacdo de
protocolos que visem a otimizacdo do atendimento do paciente frente aos
agravos e sinais e sintomas evidenciados.
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RESUMO

Investigaram-se as atitudes e percepcoes de estudantes universitarios com
relacdo ao uso de métodos contraceptivos na Republica Dominicana,
utilizando a Escala de Atitudes sobre Contraceptivos. Este é um estudo
quantitativo descritivo desenhado para examinar atitudes relativas ao uso de
contraceptivos e conhecer sua utilizacdo entre estudantes universitarios na
Republica Dominicana. Os dados foram coletados usando a Escala de Atitudes
sobre Contraceptivos entre estudantes universitarios selecionados
aleatoriamente em uma universidade de médio porte localizada na parte
oriental da Republica Dominicana. As conclusdes deste estudo sugerem
diferencas entre os géneros no que se refere a percepcao da necessidade do
uso de contraceptivos, as consequéncias do seu uso, ao seu encorajamento e a
problemas com o uso. O numero de anos na universidade (anos académicos)
também aparece associado a diferencas nos sentimentos e nas razoes
relacionadas ao uso de contraceptivos, e diferencas de idade estdo associadas
a questdes como encorajamento ao uso entre pessoas amigas e preferéncias
quanto ao tipo de contraceptivo. As conclusdes sugerem a necessidade de se
aprimorar as normas sociais e as percepcgcdes sobre contraceptivos a fim de
aumentar o seu uso entre estudantes em idade universitaria. A concentracao
do foco na educacédo sexual e no uso de contraceptivos entre universitarios,
recorrendo a educadores vistos pelos estudantes como seus pares,
implantando medidas de reforco da autoestima dos estudantes e adotando
intervencdes especificas junto as mulheres sdo medidas que podem ajudar a
melhorar a satde geral de jovens adultos na Republica Dominicana.
Descritores: Métodos contraceptivos; Doencas sexualmente transmissiveis;
Gravidez indesejada; Comportamento de alto risco entre jovens adultos;
Atitudes.

ABSTRACT

We investigated university students’ attitudes and perceptions toward the use
of contraceptives in the Dominican Republic using the Contraceptive Attitude
Scale. This is a quantitative descriptive study designed to examine attitudes
toward and use of contraceptives among university students. Data were
collected using the Contraceptive Attitude Scale from randomly selected
University students at a medium sized university in the eastern part of the
Dominican Republic. Study findings suggest some gender differences related
to the perceived need to use contraceptives, consequences, encouragement,
and difficulties with usage. Differences were also found based on years at the
university in regard to feelings and reasons linked to the use of contraceptives,
and age distinctions with topics including contraceptive encouragement
among friends and contraceptives use preferences. Findings suggest the need
to improve social norms and perceptions about contraceptives as a strategy to
increase their use among university-aged students. Focusing on contraceptive
and sexual education at the university level through peer educators, self-
esteem building, and specific interventions could assist in improving the
overall health of young adults in the Dominican Republic.

Descriptors: Contraceptives; Sexually transmitted diseases; Unwanted
pregnancy; Risk behavior among young adults; Attitudes.
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INTRODUCAO

A literatura especializada indica que metade de todas as novas doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) ocorre entre individuos de 15 a 24 anos;
além disso, sugere que esse segmento da populacao registra um alto nimero
de casos de gravidez indesejada, o que qualifica os jovens adultos como
populacao de alto risco no que se refere a essas condicdes evitaveis e que
podem ter efeito danoso sobre sua qualidade de vida.!l-3 Diversos estudos tém
sugerido que os contraceptivos sdo uma ferramenta eficiente para reduzir os
casos de gravidez nao intencional, bem como as DSTs.46 Pesquisas mostram
que as jovens universitarias relatam um conhecimento significativamente mais
elevado a respeito de contraceptivos e das DSTs do que seus colegas homens?;
no entanto, pouco se sabe sobre os fatores que conduzem ao uso de
contraceptivos ou que atuam como barreiras contra esse uso entre pessoas
jovens em paises de renda média, como € o caso da Republica Dominicana.

Poucos estudos foram realizados com adolescentes dominicanos a
respeito de atitudes, conhecimentos e comportamentos relativos ao uso de
contraceptivos. De fato, o pouco que sabemos pode ser extrapolado de estudos
relacionados ao HIV e as DSTs na Republica Dominicana. Sikkema et al.
estudaram comportamentos de risco relacionados ao HIV entre adolescentes
dominicanos que vivem nos Estados Unidos, em comparacao com aqueles que
vivem na Republica Dominicana, e encontraram uma relacao positiva entre
autoestima e uso de preservativos. Os pesquisadores também encontraram
uma autoestima mais elevada entre adolescentes dominicanos que vivem nos
EUA em comparacdo com os que vivem na ilha, e relataram taxas mais altas
de uso de contraceptivos entre os que residem nos Estados Unidos. Com base
em seus resultados, os pesquisadores sugeriram que a educacao sexual deve
ser combinada com atividades de fortalecimento da autoestima, e concebida
para fortalecer praticas sexuais mais seguras, criar normas entre pares que
apoiem o uso de preservativos, promover habilidades para negociar o uso de
preservativos com parceiros e lembrar aos jovens os riscos associados a
reducao de inibicoes.8

Foram identificados diversos fatores que atuam como barreiras ao uso
de contraceptivos entre os jovens dominicanos. Em um estudo de estudantes
universitarios dominicanos, Patsdaughter et al. descobriram que a discussao
sobre a atividade sexual e o uso de contraceptivos continua a ser um tabu em
sua cultura.? Os pesquisadores constataram que apenas cerca da metade da
amostra havia discutido os temas HIV e DSTs com um dos pais ou com algum
adulto, ou se lembrava de haver aprendido algo sobre essas questdes na
escola. Os pesquisadores também encontraram que menos da metade dos
adolescentes entre 12 e 18 anos na amostra havia usado um preservativo
durante sua ultima relacao sexual. Um estudo mais recente explica como a
falta de informacao sobre métodos contraceptivos afeta a qualidade de vida de
adolescentes dominicanos, especialmente no caso das jovens.!® Num estudo
sobre as mulheres dominicanas que vivem na ilha, os pesquisadores
encontraram que nao era a percepcao do acesso a contraceptivos o que afetava
o uso, mas sim a influéncia do parceiro masculino e escolhas reprodutivas
altamente pessoais. Outros pesquisadores encontraram diferencas em
conhecimentos e atitudes relativos a contraceptivos entre jovens dominicanos
em funcao do local de residéncia: os que vivem nos Estados Unidos relataram
maior acesso a contraceptivos e demonstraram atitudes mais positivas com
relacao ao seu uso.!!

O proposito deste estudo foi examinar a atitude de estudantes
universitarios sobre o uso de contraceptivos na Republica Dominicana.
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METODO

Este estudo utilizou um formato descritivo e quantitativo por coortes.
Os dados foram coletados de 300 estudantes em uma universidade de porte
médio na Republica Dominicana usando a Escala de Atitudes sobre
Contraceptivos (Contraceptive Attitude Scale - CAS). A CAS consiste em 32
questoes (16 formuladas positivamente, 16 formuladas negativamente) que
envolviam o histérico pessoal do uso de contraceptivos, atitudes, sentimentos
e encorajamento relativos ao uso de contraceptivos, e a frequéncia de uso.
Foram acrescentadas questoes demograficas para obter mais informacodes
sobre a populacao pesquisada. A CAS foi originalmente desenvolvida para uso
entre populacoes de estudantes baseadas nos Estados Unidos, mas também
tem sido utilizada em outros paises.12-15

A CAS foi traduzida do inglés para o espanhol e, em seguida, a versao
em espanhol foi traduzida para o inglés por individuos inteiramente bilingues
e biculturais que residiam nos Estados Unidos e na Republica Dominicana. A
validade aparente (face validity) do instrumento foi estabelecida por meio da
avaliacdo da versdao em espanhol por trés pessoas na Republica Dominicana
que fizeram a revisdo do contetdo e da linguagem; elas sugeriram pequenas
modificacdes no instrumento, incluindo alguns ajustes a linguagem local.

Procedimento

Depois de obter a aprovacdo do Comité de Etica, os questionarios foram
distribuidos em cursos selecionados aleatoriamente, garantindo uma amostra
representativa da populacdo de estudantes da universidade. Pediu-se a
participacdo de instrutores, e a equipe da pesquisa explicou o estudo aos
participantes e forneceu formularios de consentimento informado a serem
incluidos na amostra. As pessoas dispostas a participar preencheram o
questionario e o devolveram ao assistente de pesquisa presente na sala.
Obteve-se uma taxa de resposta de 98% neste estudo.

Os dados foram analisados usando o programa SPPS v 21. As questoes
com fraseado positivo tiveram a pontuacao invertida (reversed scored) para
que a analise dos dados fosse completada. Medidas de tendéncia central foram
usadas para analisar os dados demograficos, enquanto testes ANOVA foram
realizados sobre os dados categoricos para analisar diferencas entre género,
idade e ano académico. O teste do qui-quadrado foi usado para aprofundar a
analise das diferencas entre as variaveis ‘género’, ‘idade’ e ‘ano académico’ e as
respostas relacionadas.

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas da amostra neste estudo estao
apresentadas na Tabela 1. A amostra tinha 55% de mulheres entre as idades
de 18 e 21 anos (73%) que apresentavam atitudes positivas com relacdo a seu
desempenho académico (99,6%).

Tabela 1: Caracteristicas demograficas da amostra. Republica Dominicana,

2018.
Caracteristicas Demograficas Taxa de Resposta Total
Género 293
Feminino 55% 162
Masculino 45% 131
Idade 294
18 14% 41
19 16% 46
20 19% 57
21 24% 70
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22 12% 34
23 6% 18
24+ 9% 28
Ano na Universidade 292
Primeiro 27% 80
Segundo 22% 63
Terceiro 34% 99
Quarto 17% 50
Etnia 289
Branco 13% 37
Mestico 57% 164
Negro 18% 52
Indigena 8% 24
Outra 4% 12
Percepcao do Desempenho Académico 291
Um dos melhores 51.5% 150
Médio 48.1% 140
Um dos piores 0.34% 1

A Tabela 2 mostra as diferencas estatisticas nas respostas com base na
idade. Os dados mostram diferencas quanto a encorajar amigos a usar
contraceptivos: os estudantes mais velhos (23 anos e acima) sdo os que tém
maior probabilidade de encorajar seus amigos a utilizar contraceptivos.
Conclusoes semelhantes foram encontradas quanto ao item “mais sensacao
(prazer)”: os entrevistados de 22 anos foram os que mais concordaram com a
afirmacao de que os contraceptivos produzem mais prazer durante a relacdo
sexual. Interessante notar que o grupo de 19 anos e os com mais de 21 foram
0os que mais concordaram com a afirmacado de que “usar contraceptivos faz
com que a relacdo pareca muito permanente”. Finalmente, o grupo de 23 anos
foi o que mais discordou da ideia de que métodos contraceptivos encorajam a
promiscuidade.

Tabela 2- Diferencas estatisticas baseadas em atitudes e comportamentos
relativos a métodos contraceptivos. Republica Dominicana, 2018.

Afirmacoes Significancia Intervalos de
Estatistica Confianca
Idade Intervalo | Intervalo
inferior superior
Eu encorajo meus amigos a usar métodos 0.002 2.23 2.57
contraceptivos
Na realidade, os contraceptivos podem tornar 0.033 2.79 3.10
a relacdo sexual mais prazerosa
Eu prefiro usar contraceptivos durante a 0.011 2.09 2.42
relacdo sexual
O uso de contraceptivos faz a relacdo parecer 0.022 3.24 3.53
permanente demais
Os métodos contraceptivos encorajam a 0.017 3.29 3.61
promiscuidade
Género
Usar contraceptivos € muito mais desejavel do 0.003 1.80 2.14
que fazer um aborto
Eu encorajo meus amigos a usarem 0.042 2.23 2.56
contraceptivos
Contraceptivos nao sdo realmente 0.014 3.67 3.97
necessarios, a menos que um casal esteja
mantendo relacoes sexuais mais de uma vez
Nao ha problema em usar contraceptivos 0.018 1.89 2.19
Ano Académico
Usar contraceptivos € muito mais desejavel do 0.039 1.81 2.15
que fazer um aborto
A pessoa deve usar contraceptivos 0.014 2.35 2.70
independentemente de ha quanto tempo
conheca o parceiro sexual
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Eu me sinto melhor durante a relacéo sexual 0.004 2.04 2.35
se algum método contraceptivo estiver sendo

usado

No futuro, planejo usar contraceptivos sempre 0.030 2.41 2.74
que tiver uma relacdo sexual

Usar contraceptivos nédo é problema 0.043 1.91 2.21

Um numero maior de mulheres tendeu a concordar, ou concordar
fortemente, com a afirmacao “Usar contraceptivos € muito mais desejavel do
que fazer um aborto” e a encorajar amigos a usar contraceptivos (67% de
mulheres e 56% de homens). No entanto, um nimero maior de homens (25%)
do que de mulheres (12%) tendeu a concordar, ou concordar fortemente, com
a afirmacédo “Contraceptivos nao sdo realmente necessarios, a menos que o
casal esteja mantendo relacoes sexuais mais de uma vez”. Os homens também
estavam mais inclinados do que as mulheres (74% e 67%, respectivamente) a
acreditar que usar contraceptivos ndo é problema. Diferencas estatisticas
também foram encontradas entre estudantes do primeiro, segundo, terceiro e
quarto anos da universidade com relacdo as seguintes respostas: a vantagem
de usar contraceptivos versus fazer um aborto, o uso de contraceptivos
independentemente do tempo de duracao da relacédo, ter paz de espirito por
estar usando um contraceptivo, uso futuro de contraceptivos e facilidade de
usar contraceptivos.

A Tabela 3 mostra as diferencas entre ano académico e as afirmacoes.
Os alunos do quarto ano tém maior probabilidade de concordar com as
afirmacoes de que contraceptivos sdo mais desejaveis do que fazer um aborto,
de que se deve usar contraceptivos independentemente de ha quanto tempo se
conheca o parceiro/a parceira, e de que pretendem usar contraceptivos no
futuro. Alunos do terceiro ano dizem que se sentem relaxados durante a
relacao sexual se um contraceptivo estiver sendo usado. E alunos do primeiro
ano tendem mais a concordar com a afirmacao de que usar contraceptivos nao
€ um problema.

Tabela 3- Afirmacdes conforme o ano académico. Republica Dominicana,
2018.

Primeiro ano

Segundo ano

Terceiro ano

Quarto ano

Concorda/
Conocorda
fortemente

Discorda/
Discorda
fortemente

Concorda/ Discorda
Concorda /
fortemente Discorda
fortement
e

Concorda/ Discorda
Concorda /
fortemente Discorda
fortement
e

Concorda/  Discorda
Concorda /
fortemente Discorda
fortement
e

Usar métodos
contraceptivos é
muito mais
desejavel do que
fazer um aborto
A pessoa deve
usar
contraceptivos
independenteme
nte de ha quanto
tempo conheca o
parceiro sexual
Eu me sinto
melhor durante
arelacio sexual
se algum método
contraceptivo
estiver sendo
usado

No futuro,
planejo usar um
contraceptivo
sempre que tiver

70% 25%

40% 34%

63% 16%

45% 33%

78% 17%

57% 32%

65% 14%

43% 24%

76% 18%

61% 21%

70% 12%

53% 20%

84% 14%

62% 30%

60% 30%

4% 32%
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uma relacio

sexual

Usar métodos 75% 16% 71% 16% 4% 32% 60% 22%
contraceptivos

nao € problema

*As percentagens foram calculadas pela proporcéo de estudantes de cada ano académico que
concordaram ou discordaram, de forma que possam ser comparaveis em todas as dimensdes.
Respostas indecisas nao foram incluidas.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo sugerem que os participantes tinham uma
percepcao positiva sobre o uso de contraceptivos e estavam inclinados a usa-
los quando disponiveis. De fato, o estudo sugere que o acesso a contraceptivos
é apenas um dentre muitos fatores que podem influenciar a decisdo de um
estudante universitario de usar métodos contraceptivos. Outros fatores
incluem género, atitudes e duracao da relacao.

Os resultados do estudo sugerem o uso inconsistente de contraceptivos
— especialmente de métodos de barreira — por parte dos homens, e, nesse
aspecto, nossas descobertas sao iguais as de outros pesquisadores que tém
relatado resultados semelhantes.10.15-16  Essa relutancia em  usar
consistentemente os métodos de barreira pode levar a consequéncias nao
desejadas, incluindo infeccoes com uma DSTs e uma potencial gravidez
acidental. A relutancia dos homens quanto ao uso consistente de
contraceptivos pode também ser um reflexo do fato de que suas parceiras é
que tém maior probabilidade de engravidar e enfrentar a escolha de trazer
uma vida ao mundo sem um companheiro ou passar por um aborto de risco,
ja que essa ultima opcao continua a ser ilegal na Republica Dominicana.!?
Dado que um aborto de risco seria naturalmente menos desejavel para as
mulheres, o uso de qualquer forma de contraceptivo pode ser mais palatavel
para as entrevistadas neste estudo.

Diferencas no estagio de maturidade entre estudantes em idade
universitaria podem ser um fator que determina o uso de contraceptivos.
Resultados do estudo mostraram uma percepcao mais positiva e uma maior
probabilidade de uso de meétodos anticoncepcionais entre estudantes do
terceiro e do quarto anos. A literatura mostra que a idade € um fator que
influencia o uso consistente de contraceptivos entre adolescentes e pessoas
jovens: o grupo de 15-24 anos € o que tem maior risco de abandonar o uso
consistente e continuo de contraceptivos.!8 A literatura também sugere que o
aumento na frequéncia de relagoes sexuais resulta no uso mais consistente de
contraceptivos.1?

Embora o estudo nao tenha buscado fazer distingdes entre métodos
contraceptivos quimicos e de barreira, os participantes relataram percepcoes
positivas sobre o aumento de sensacdoes prazerosas quando usando um
método contraceptivo. Os participantes concordaram, ou concordaram
fortemente, com a afirmacao de que se sentem mais relaxados quando algum
método contraceptivo € usado e sugeriram que esse uso pode, de fato, tornar a
relacao sexual mais prazerosa, o que conduziria ao seu uso. Um estudo
anterior constatou que 65% dos participantes americanos e da Republica
Dominicana afirmaram que “com toda certeza usariam um preservativo
durante seu proximo encontro sexual”’, mas os dominicanos relataram que a
principal razao para nao usar um preservativo € o fato de que isso diminui o
prazer sexual. Nossas constatacoes indicam as condi¢cdes nas quais
estudantes universitarios que residem na ilha tém probabilidade de usar
contraceptivos.

Em 2004, o Secretario de Saude Publica e Assisténcia Social
dominicano publicou, pela primeira vez, as Normas Nacionais de Saude
Publica para a Saude Reprodutiva, contendo padrdoes e protocolos sobre
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disponibilidade de contraceptivos, planejamento familiar e programas de
prevencao para jovens adultos.20 Embora tenha sido um passo significativo
para melhorar a saude reprodutiva do pais, ha pouca evidéncia de que tais
recomendacoes tenham sido incluidas nos curriculos das escolas. Embora
essa falta de acdo possa ser atribuivel ao conservadorismo no pais, € possivel
aprender licoes com a Guatemala, um pais de religido conservadora e
dominado por homens, que focaliza a educacdo e o aconselhamento sobre
métodos contraceptivos em mulheres que fizeram aborto em hospitais
publicos. A evidéncia sugere que educacdo, aconselhamento e treinamento
sobre o uso correto de contraceptivos podem aumentar seu uso consistente e
também estar de acordo com o programa de saude reprodutiva do pais,
segundo a Lei de Desenvolvimento Social.2! Este passo € de importancia vital,
dada a grande proporcao de respondentes que indicaram que tinham poucas
conversas a respeito de contraceptivos em casa ou na escola.

As constatacbdes deste estudo indicam a necessidade de focalizar a
educacdo entre estudantes universitarios, envolvendo o uso adequado de
contraceptivos e buscando melhorar as diferencas por género, idade e ano
académico quanto ao uso de métodos anticoncepcionais. Também podem ser
usadas abordagens para aumentar a autoestima a fim de aumentar a pressao
entre pares e encorajar amigos a usar contraceptivos, ja que existe “uma
correlacao positiva entre autoestima e uso de preservativos”.22 O apoio de
colegas poderia ser uma forma mais eficaz de oferecer educacao sobre métodos
anticoncepcionais.

As universidades podem querer desenvolver um sistema de educadores
vistos como pares pelos estudantes, ja que a pesquisa mostrou uma melhor
resposta a intervencao de amigos. Seria benéfico concentrar o foco na
educacao das mulheres, especificamente (tal como foi feito no Paquistdao e na
Guatemala), ja que a pesquisa mostra que elas podem ser mais receptivas do
que os homens a formas de evitar a gravidez acidental e abortos. Educar os
homens a se sentirem mais confortaveis ao discutir o tema com amigos e a
encoraja-los a usar contraceptivos poderia melhorar a percepcao quanto ao
uso de contraceptivos. O aumento do esforco para implementar a educacao
sexual nas universidades poderia ser benéfico para a saude geral dos jovens
adultos na Republica Dominicana.

CONCLUSAO

Por fim, a Republica Dominicana pode se beneficiar do estabelecimento
de metas nacionais relativas a satde reprodutiva especialmente voltadas para
adolescentes e adultos jovens. Essas metas podem incluir tépicos relacionados
ao planejamento da gravidez, a prevencdo de uma gravidez acidental e a
promocao de comportamentos sexuais saudaveis, melhorando, ao mesmo
tempo, o acesso a servicos de prevencao de DSTs. Esse plano nacional pode
ser desenvolvido junto a muitos segmentos da sociedade, constituindo um
grande avanco na direcdo de mudar atitudes negativas relacionadas a
contraceptivos e aumentar o seu uso entre os jovens dominicanos.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi construir e validar um software para registro
de trauma visando identificacao do perfil sociodemografico, escalas de
gravidade com vistas a criacdo de banco de dados substancial acerca
do paciente vitima de trauma. Pesquisa metodolégica desenvolvida em
cinco etapas: diagnéstico situacional; revisdo da literatura; elaboracao
de ilustracoes, layout, design e textos; validacao da exequibilidade do
conteldo do software; e teste piloto. O sistema de informacdo de
registro de trauma SISAT foi elaborado constando 13 telas de insercéao
intuitivas, dispondo sobre 37 variaveis sociodemograficas e clinicas
para avaliacbes primaria e secundaria, escalas de gravidade em
trauma, procedimentos, condutas, encaminhamento e alta;
implantado em um centro de referéncia ao trauma. Os registros de
trauma em paises desenvolvidos demonstram seguranca e qualidade
na assisténcia prestada. A tecnologia elaborada mostrou-se capaz de
subsidiar acdées como: pesquisas, tomada de decisbes e melhoria da
qualidade do atendimento ao trauma.

Descritores: Tecnologia da informacédo; Registro de trauma;
Enfermagem; Estudo de Validacéo.

ABSTRACT

We aimed to construct and validate a software for the registry of
trauma aiming at the identification of the sociodemographic profile,
gravity scales with a view to the creation of a substantial database on
the patient victim of the trauma. Methodological research developed in
five stages: situational diagnosis; Literature revision; Elaboration of
illustrations, layout, design and texts; Validation of the feasibility of
software content; And pilot test. The SISAT trauma record information
system was elaborated with 13 intuitive insertion screens, available on
37 sociodemographic and clinical variables for primary and secondary,
severity scales in trauma, procedure, conducts, referral and discharge;
Implanted in a trauma reference center. Trauma registries in
developed countries demonstrate safety and quality of care. The
elaborated technology was able to subsidize actions such as: research,
decision-making and quality of the quality of trauma care.
Descriptors: Information technology; Trauma registry; Nursing;
Validation Study.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos vem crescendo a preocupacao com o desenvolvimento
de Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) que permitam potencializar a
gestdo dos servicos e promovam a melhoria da qualidade dos cuidados em
saude.! Dispor de um processo eletronico eficiente contribui para a
continuidade e individualidade do cuidado, sendo assim, os profissionais de
saude, as instituicoes e a propria sociedade devem reconhecer a importancia
do uso de Sistemas de Informacao (SI), seus beneficios, e favorecimento no
acesso a informacdo, a comunicacao e melhoria na assisténcia.?

No contexto da saude, a area da urgéncia, emergéncia e trauma vem
sendo contemplada com sistemas de informacdo que visam melhorar o
atendimento dos pacientes clinicos e traumatizados graves, por meio das
centrais de regulacoes, telemedicina, sistemas integrados de informacoes,
tablets, smartfones, entre outros.1-2

A portaria 2048/2002 corrobora ao considerar a area de Urgéncia e
Emergéncia um importante componente da assisténcia a saude e determina o
desenvolvimento de acoes de aperfeicoamento no atendimento a casos
urgentes e emergenciais. Prevé que as unidades hospitalares de referéncia
neste tipo de atendimento devem contar com instalacoes fisicas, recursos
humanos e tecnolégicos adequados de maneira que atendam as necessidades
dos usuarios.3

Frente a necessidade de novas estratégias que deferissem sobre o
atendimento ao paciente vitima de trauma, em 2011 surgiu a parceria entre o
Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) e o Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) com a finalidade de dar continuidade a assisténcia pré-
hospitalar aos pacientes traumatizados. Esforcos foram centrados na
reestruturacao do local de atendimento, com investimento em recursos
materiais, tecnologicos e humanos com o propoésito de promover uma melhor
organizacdo, seguranca e suporte no recebimento dos usuarios, propiciando
melhores condicoes de trabalho a equipe e acolhimento digno e de qualidade
aos clientes.3-4

Assim, em vinte de fevereiro daquele ano, nascia a Unidade de
Referéncia a pessoa vitima de trauma, hoje conhecida como Centro de Trauma
do HBDF (CT-HBDF), composta em sua area fisica por trés setores: o primeiro,
denominado “sala vermelha”, com capacidade para atendimento a cinco
pacientes graves, o segundo setor denominado de “sala amarela”, onde sao
prestados cuidados a pacientes menos graves, ndao ha leitos fixos, pois tem
alta rotatividade de usuarios e comporta em média sete macas, o ultimo setor
diz respeito a Unidade de Suporte Avancado ao Trauma (USAT), nesta os
pacientes ja se encontram estabilizados e ficam a espera de vaga na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI).3-4

Devido a grande demanda de atendimentos e a auséncia de producéao
cientifica no que diz respeito ao trabalho desenvolvido no CT-HBDF, houve,
em 2015, a mobilizacdo de um grupo de enfermeiras com interesse em
analisar os dados referentes as internacoes das pacientes vitimas de trauma,
tendo como fonte de informacao o livro de registro de internacdo, nimero do
prontuario eletronico e o sistema trakcare®. O banco de dados surgiu a partir
de uma planilha no Programa Excel® contendo informacoes como: idade, sexo,
agravo, local do agravo, lesdo, meio de transporte, mecanismo de trauma,
clinica responsavel, encaminhamentos, procedimentos realizados, entre
outros. Dessa forma, apos analise estatistica, obtém-se informacdes sobre o
perfil do paciente atendido no CT-HBDF, onde anualmente sido realizados
cerca de 1900 atendimentos na sala vermelha e 10 mil na sala amarela.4

Em virtude do grande fluxo de admissoes e auséncia de um sistema de
banco de dados que permita a obtencdo de acesso rapido aos dados do
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paciente e acelere a consolidacdo das informacdes importantes para tomada
de decisdes, em 2016, surgiu a proposta de criacao e implantacao de um
software como ferramenta de gestédo, objetivando um registro de informacoes a
fim de desenvolver estratégias na melhoria do atendimento.

E consensual que a prestacdo de cuidados seguros, fidedignos e
confiaveis s6 € possivel a partir de um modelo de informacdo que permita o
desenvolvimento de estratégias com base nos dados obtidos, independente da
origem da assisténcia.56 Este estudo tem o intuito de apresentar a construcao
do Sistema de Atendimento ao Trauma (SISAT) como ferramenta de gestao
para realizacdo de registro de trauma com vistas a contribuir para a melhoria
do atendimento a vitima de trauma. Considerando-se esses aspectos,
objetivou-se descrever o processo de construcao e validacdo de uma
ferramenta de registro de trauma tipo software a fim de criar um banco de
dados.

METODO

Estudo metodologico desenvolvida em cinco etapas: diagnoéstico
situacional; revisdo da literatura; elaboracao de ilustracodes, layout, design e
textos componentes visuais dos sistemas; validacao da exequibilidade do
conteudo do software; e teste piloto, ou seja, construcdo e validacdo de
tecnologia da informacao do tipo software para registro de trauma.

O local foi o Centro de Trauma do Hospital de Base do Distrito Federal
(CT-HBDF), envolvendo sala vermelha e amarela, desenvolvido no periodo de
junho de 2016 a marco de 2017, com proposta de validacdo para os meses de
maio a junho de 2017. Esse estudo refere-se a uma estratégia de pesquisa
com foco no desenvolvimento, validacao e avaliacdo de ferramentas e métodos
de pesquisa.9-10

Para a selecao dos participantes do estudo foram todos os pacientes,
vitimas de trauma de ambos os sexos e qualquer idade, que entraram no
Centro de Trauma no periodo de validacao.

No Distrito Federal (DF), o cuidado ao traumatizado ofertado na rede
publica e privada, porém o CT-HBDF o unico hospital tipo I, da Secretaria de
Estado de Saude do DF, que dispoe de varias especialidades exigida nesse tipo
de assisténcia. Além de ser o unico Centro de Trauma do pais gerenciado pelo
SAMU, que visa dar continuidade ao atendimento do traumatizado grave
iniciado no atendimento pré-hospitalar.

O conteido do SISAT foi baseado nas necessidades de cuidados
assistenciais e gerenciais apontados por enfermeiras rotineiras e residentes de
enfermagem em emergéncia e trauma do referido hospital e abordados durante
as reunioes do grupo de trabalho a partir de novembro de 2015. Ap6s 4 anos
de registros manuais, pensou-se em melhorar a assisténcia, partindo-se de
uma pesquisa piloto de registros manuais na sala amarela que dispoe de um
fluxo alto de atendimento, com média de 50 pacientes por dia.

Durante as reunioes, esse instrumento utilizado no teste piloto suscitou
alguns questionamentos: Como viabilizar uma coleta de dados completa do
paciente envolvendo muitas variaveis para preenchimento? Ha necessidade de
treinamento em servico para que o profissional na coleta de dados? Como
utilizar uma linguagem comum que facilite a compreensao dos dados? O
tempo da coleta de dados pode ter otimizado?

Percebeu-se a necessidade de buscar na literatura cientifica, respostas
para tais questionamentos. Para tanto foram feitos levantamento bibliografico
nas seguintes bases de dados: SciELO, BDENF, LILACs, MEDLINE, CINAHL e
PubMed, com intuito de encontrar publicacoes recentes e atualizadas sobre o
tema. Os destaques dos manuscritos consultados foram para sistema de
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informacao como ferramenta de gestdo de cuidado e de servico viabilizado no
Brasil e em outros paises.

Como envolvia habilidades técnicas da tecnologia de informacao foi
contratado um profissional programador de sistemas para desenvolver a
tarefa. Dessa forma surgiu a idéia da construcao e desenvolvimento de um
software, onde o contetido preliminar e as ilustracoes foram desenvolvidos e
submetidos ao processo de edicdo e diagramacado também conhecida como
identidade visual do sistema, obedecendo aos critérios relacionados a
conteudo, estrutura/organizacdo, linguagem, layout e design, sensibilidade
cultural e adequacao a populacao.!!

O software foi desenvolvido pela CLEAN — Smart solutions - Empresa de
Consultoria em Sistemas de Informacdo - Ltda., em conjunto com os
pesquisadores enfermeiros e enfermeiros residentes componentes do projeto
maior intitulado “Perfil epidemiolégico do paciente traumatizado do HBDF”. O
sistema integra a internet, sendo acessado pelos usuarios com senha. Dispode
de telas para a insercao de dados que permitem a avaliacao clara dos pontos
importantes na avaliacao do atendimento.

O conteudo que integra a base de dados do sistema SISAT originou-se
do um instrumento de coleta manual, composto por variaveis com
caracteristicas e necessidades especificas do servico. Utilizou-se as seguintes
variaveis: dados sociodemograficos, meio de transporte, mecanismo de
trauma, agravo, local da lesao, medicacoes utilizadas, exames realizados,
escalas de avaliacao etc. Muitas reunioes foram feitos entre os enfermeiros,
residentes de enfermagem e o programador de sistemas buscando integracao
das informacoes para solidificar a construcao do programa.

A proposta de validacao do sistema foi programada para os meses de
junho, julho e agosto de 2017, com capacitacdo dos profissionais, recursos
materiais tais como computadores, fazendo a cobertura de todos os turnos de
servico. O treinamento em servico para agregar familiaridade com o sistema
sera realizado pelos residentes em urgéncia e trauma da SES/DF integrantes
desse recorte de pesquisa nas salas vermelha e amarela.

O SISAT constitui-se um potente instrumento no tratamento das
vitimas, pois proporcionara informacoes coordenadas e integradas, através
das quais, medidas efetivas podem ser desenvolvidas, buscando um
atendimento organizado capaz de reduzir a mortalidade através de
financiamento, tecnologia, pesquisa e treinamento. A falta de registro acarreta
precariedade e aumento de mortes preveniveis.?

Para a analise dos dados de validacédo interna, sera utilizado o Indice de
Validade de Contetudo (Content Validity Index — IVC) que consiste na avaliacéo
da concordancia dos experts quanto a representatividade da medida em
relacdao ao conteudo estudado. Para analise de validade externa, realizou-se a
comparacdo do registro de trauma com instituicoes com as mesmas
especificidades do HBDF. Para tabulacdo dos calculos das medidas do IVC,
utilizara o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
20.0, sendo os resultados apresentados por estatistica descritiva. A validacao
interna do SISAT integra o segundo passo da pesquisa e ocorrera no periodo
de trés meses como teste-piloto, tendo um intervalo de um més para avaliacao
das inconsisténcias, ajustes e liberacao para uso.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em Fundacédo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude da Secretaria de Saude do Distrito Federal
(FEPECS/SES/DF) sob protocolo n. 994.833. O projeto atendeu as normas da
Resolucao Ne 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata das diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos?, no que
se refere a banco de dados fisicos, registros manuais de pacientes e
estatisticas de atendimento.

Rev. Cient. Sena Aires. 2019 Jan-Mar; §(1): 435

27



Silva JAL, Moraes-Filho IM, Souza AMM, Paixao MC, Alcantara AAS, Monteiro SNC

RESULTADOS

O SISAT é composto por treze telas demonstrativas com o total de 37
variaveis, cada tela mostra opcdoes a serem marcadas de acordo com as
caracteristicas da etapa do atendimento. Os registros de trauma devem obter
informacoes sociodemograficas e clinicas que incluem mecanismos de lesao,
tipo de trauma, tratamento, exames e sinais e sintomas. Devem ter como
caracteristica uma linguagem padronizada para facilitar a revisdo dos dados,
utilizando-se codigos compativeis com normas nacionais ou internacionais,
como, por exemplo, as escalas de trauma, Dor e RASS(),

A tela inicial destina-se ao login do servidor, em seguida, para a
admissao do paciente, utiliza-se a segunda e terceira telas constando-se de
nome completo, numero SES, sexo, data de nascimento, profissdo, agravos,
gestacao, conduzido por, local da ocorréncia, data e hora da admissao (Figura
1).

Admissado de paciente = = n

{:_{:;

Dados do paciente

Nome completo:
Ndmero SES:

Sexo: () Masculino () Feminino
Nascimento:

Profissdo: |Informe o nome da profissdo

Agravos (CID10):

Conduzido ao hospital por:

Area administrativa:

Data/hora da admiss3o:

19/04/2017 v | |21:45

[ Salvar atendimento Cancelar

Figura 1- Tela de Admissao - Sistema de Informacao do Registro de Trauma-
SISAT, Brasilia, 2017.

A quarta tela consta do complemento da admissao, com informacoes
sobre o tipo de atendimento, classificacdo de risco, clinica responsavel, sinais
de uso de substancias licitas ou ilicitas, se esta com acompanhante, acidente
de trabalho, local onde ocorreu o acidente, co morbidades, alergias e sala de
destino.

A quinta tela registra a avaliacdao secundaria contendo sinais vitais e
sintomas, escala de avaliacao da dor e Escalas de trauma adulta e pediatrica.
No adulto utiliza-se o Escore de Trauma Revisado — RTS com analise de trés
parametros: avaliacdo neurolégica pela Escala de Coma de Glasgow (ECG),
avaliacdo hemodinamica pela pressdo arterial sistolica (PAS) e frequéncia
respiratoria (FR).

A escala utilizada para a populacdo pediatrica é - Pediatric Trauma
Score (PTS) que registra o peso da crianca, vias aéreas, pressao arterial
sistolica, nivel de consciéncia, ferimentos e fraturas. (Figura 2).
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Bl Avaliacdo secundaria - o

Paciente: Cleybert Andre, M, 25 anos 2 Dados da admissdo | @) Avaliagées anteriores| | Intervences,

Sintomas:

Pesquisar sintomas...

Sinais vitais:

FC: SAT. 0%|60 - 100 PAd: |40 - 150
FR: 60 PAs:|50 - 200 Glasgow: 3 - 15 RTS: -
Escala de avaliagdo de dor:

Escore de trauma peditrico (PTS):

Peso ¥ || Vias aéreas ¥ | |PAs ¥ || Pulso ~ || Consciéncia v | |Ferimento ~ || Fratura X

Equipamentos:
[_] Protocolo de trauma
Pesquisar dispositivos

Lesdes:

& Selecionar

[ Finalizar atendimento... [ Salvar avaliagio Cancelar

Figura 2- Tela Avaliacdo secundaria - Sistema de Informacao do Registro de
Trauma- SISAT. Brasilia, 2017.

A sexta tela serve para delimitar as lesdes corporais por meio da
marcacao de partes do corpo humano antero-posteriormente representado
pela gravura de um boneco onde se pode selecionar os locais das lesdes
corporais e seus respectivos tipos (Figura 3).

A sétima tela diz respeito a lista de intervencoes realizadas; nesse local
podem-se adicionar novas condutas. A oitava tela faz o apontamento sobre a
realizacdo de medicamentos, via de aplicacdo, horario de administracao,
exames radiolégicos e laboratoriais e procedimentos efetuados (Figura 4).

& Selecione as partes do corpo e suas respectivas lesdes el n
Itens selecionados

Abdomenm (frente): | Escoriacdo -

Méo esquerda (frente): |Laceracio v
Pé/Tornoselo esquerdo (atrds): | Amputagdo 5
Pé/Tornoselo direito (atras): Deformidade v
Perna esquerda (atras): | Escoriagdo -

Brago direito (atras): |Fratura Exposta v

% + Salvar % Cancelar

Figura 3- Tela Lesdes Corporais - Sistema de Informacdo do Registro de
Trauma- SISAT. Brasilia, 2017

A nona tela corresponde a juncao da segunda e terceira telas, onde se
faz um relatoério parcial do atendimento, mostrando o resumo das condutas ja
realizadas. Nas demais telas ha finalizacdo do atendimento, onde pode-se
visualizar o historico completo de todos os pacientes ou do paciente que
desejar selecionar, respectivamente.

Este sistema € capaz de registrar 37 variaveis, e tem em sua formacao
quatro escalas, sendo duas relacionadas ao trauma (RTS e PTS), uma
destinada a avaliacdo da dor e a ultima ao nivel de sedacdo Ramsey. A
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integracao das escalas no SISAT estabelece recursos para tomada de decisao,
pois possibilita mensurar niveis de gravidade, direcionando o atendimento
para condutas compativeis com a severidade do caso, contribuindo para
melhor prognostico e sobrevivéncia do paciente, além de avaliar a qualidade
da assisténcia (8.9,10)

g Adicionando intervencdo - o IEN
Item: % Quantidade: %
Frequéncia: ~ Aplicacdo: o
Inicio: | 19/04/2017 | 21:55 (% Fim: | 19/04/2017 v | 21:55 (%
@< Adicionar este medicamento
Item Quantidade Aplicagdo Frequéncia Periodo
1 DIPIRONA 500 ml Venosa 8hs/8hs 19/04 08:50 a 19/04 21:50 %K
2 RANITIDINA 50 ml Venosa 12hs/12hs 19/04 00:00 a 20/04 12:00 ¥
3 TRAMADOL 50 mi Venosa 8hs/8hs 19/0412:50 2 20/04 21:50 %K
Pesquisar exames
IFIanc X R ] Tomografia ¥ ] [Gascmema x ] {FAST x ]

Procedimentos:

Pesquisar procedimentos

Puncdo arterial 3¢ I

Punsdovenosa ¥ I IAquec\mentC manta térmica x] Cuidados higiénicos 3

H Salvar intervengao Cancelar

Figura 4- Tela Adicionar Intervencoes - Sistema de Informacao do Registro de
Trauma- SISAT. Brasilia, 2017.

O sistema foi desenvolvido utilizando linguagem de programacao C++ e
funciona nos Sistemas Operacionais Windows e Linux, sendo capaz de gerar
dados consolidados como prevaléncia, incidéncia, perfil sociodemografico e
cruzamento de variaveis. Com a utilizacao de filtros podem-se gerar relatorios
customizados dos atendimentos.

As informacdes serdo armazenadas no bando de dados de um servidor
fisico, localizado nas dependéncias do proprio HBDF. Serao realizados
backups (copias de seguranca) destes dados diariamente e estes backups
serao copiados de forma segura para um outro servidor, garantindo a
preservacao de todas as informacoes provenientes do uso do sistema, mesmo
em caso de uma possivel pane no primeiro servidor.

DISCUSSAO

Dados estatisticos do DF mostram que entre 2000 e 2015 a mortalidade
por causas externas ocupou a terceira posicdo nas causas de obitos e segundo
lugar por causa de internacdes. Uma das acdes de enfrentamento de acordo
com o Plano de Acbes Estratégicas de 2017-2022 é o apoio a realizacao de
pesquisas por meio de bases de dados.12

A melhoria da qualidade da assisténcia vem sendo cada vez mais objeto
de anseio das instituicoes de satde devido a uma maior exigéncia por parte
dos usuarios, maiores avancos tecnolégicos, aumento da complexidade
assistencial e aos custos elevados. A oferta de servicos com qualidade exige
dos gestores o enfrentamento de desafios para superar as dificuldades através
do aperfeicoamento das competéncias gerenciais.!3

Em meio a um cenario complexo dos sistemas de saude, com
diversidades entre as necessidades do servico e a qualificacido adequada para
as demandas especificas, surge cada vez mais a indispensabilidade de
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estratégias articuladas entre gestores e profissionais de sauide como forma de
enfrentamento as mazelas atuais.4

Como aliado desse transcurso de aprimoramento, a informatica
proporciona estratégias de gestao, uma vez que concretiza uma melhor
resposta e autonomia ao desenvolvimento do servico, através da adequacao de
rotinas voltadas para as dificuldades locais, favorecendo mecanismos de apoio
a tomada de decisdo, controle e avaliacio das acdes, centralizacdo das
informacodes, organizacao, arquivamento e processamento de dados. 15

As treze telas e trinta e sete variaveis que integram o SISAT tem em sua
composicdo informacdes especificas sobre pacientes vitimas de trauma
capazes de permitir um acompanhamento do atendimento.

Registro de idade, sexo, mecanismo de trauma e lesdes sdo importantes
dados a serem analisados no trauma. Sabe-se que na populacao idosa os
traumas mais comuns estdo relacionados a queda da propria altura e
atropelamento, levando a maior ocorréncia de fraturas e trauma cranio
encefalico (TCE). E a quinta causa de morte na populacdo idosa, influenciada
pela presenca de comorbidades proprias do idoso, acarretando o aumento das
taxas de morbimortalidade.16-18 Nos adultos jovens ha o predominio do sexo
masculino envolvidos em acidentes de transito, com maior ocorréncia nos
finais de semana e tem como maior caracteristica lesées de menor gravidade,
geralmente localizadas em extremidades, sendo o TCE a principal causa de
morte entre as vitimas.19

O trauma € a primeira causa de morte nao obstétrica na gestacao, por
isto ha necessidade de abordagem singular.2! Por ser um hospital de
referéncia em trauma, o HBDF deve estar preparado para esta demanda
especifica, sendo assim, a identificacao de gestante foi inserida no SISAT.

A aplicaciao da escala RTS, no momento da admissao contribui
significativamente para tomada de decisdo, pois sdo capazes de calcular
probabilidade de sobrevivéncia, permite avaliacdo da gravidade de trauma
quanto ao padrao fisiologico do paciente em diferentes momentos do
atendimento, considerando nivel de consciéncia, pressao arterial e frequéncia
respiratoria.10,20

Condicoes fisiologicas como pulso, pressao arterial, frequéncia
respiratoria, Escala de Coma de Glasgow, sdo essenciais para compreensao da
resposta ao trauma e para avaliacao do prognostico do paciente, identificando
complicacoes e 6bitos evitaveis.?2?2

A avaliacao da populacao pediatrica necessita de registro distinto devido
a caracteristicas especificas da anatomia e fisiologia da infancia. A escala de
trauma pediatrico - PTS- dispoe de variaveis fisiolégicas e anatomicas,
considerando o peso da crianca, a via aérea, o nivel de consciéncia, a pressao
arterial sistélica sendo estimada pela presenca de pulso periférico e central,
presenca de fraturas e lesdes cutaneas. A cada item € atribuido um valor que
vai de -1 a +2 que somados dao o score final que varia de — 6 a 12, sendo
definido o score 8 como limite para o nivel de gravidade. Dessa forma,
pacientes com score abaixo de 8 devem ser atendidos em centros
especializados, pois tém maior chance de mortalidade.72

O uso de substancias licitas ou ilicitas podem levar a subestimacdo do
real quadro clinico devido a alteracoes do nivel de consciéncia.!6 O mecanismo
de trauma e local da lesao indicam fatores de gravidade. A avaliacao de sinais
vitais € fonte de informacdo quanto a estabilidade hemodinamica e
mensuracao de resposta a condutas realizadas. O registro de alergias e dor
determina a escolha de medicamentos.23

A identificacdo do local de ocorréncia do trauma podem orientar
medidas especificas para abordagens preventivas e educativas.2! A realizacao
de exames de imagens e laboratoriais sdo norteadores do atendimento pois sao
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capazes de fazer diagnostico quanto a possiveis alteracdes. A presenca de co-
morbidades é significativo para o prognostico do paciente.23

A dor é considerada o quinto sinal vital, tendo como desafio a
mensuracdo devido a subjetividade, por isso a escala analogica e de faces da
dor servem como instrumento para terapéutica adequada.23

Os Sistemas de Informacodes tém provado que sao uteis, pois permitem
mudancas nos protocolos e diretrizes de atendimento. Embora sejam mais
comuns em paises desenvolvidos, a adequacao a novas tecnologias vem se
tornando necessaria em paises em desenvolvimento, haja visto que o trauma é
um problema de saude publica, com altos indices de mortalidade e
incapacidade.10,25-26

O primeiro registro eletronico de trauma que se tem nota, foi realizado
em Chicago no ano de 1969, desde entao, nos Estados Unidos, esforcos tém
sido feitos na busca de consolidacao de um registro nacional. Outros paises
tém desenvolvido seus sistemas de registros adaptados a necessidade da
regido, sendo que maiores dificuldades sdo encontradas em paises menos
desenvolvidos devido a recursos escassos.26

Em paises como o Brasil, que tém o trauma como causa importante de
morbimortalidade, é fundamental a instalacido desses registros nos prontos-
socorros com o objetivo mais amplo de construir sistemas de trauma
integrados em niveis estaduais e nacional, identificando o perfil epidemiolégico
através de analise de variaveis como local de maior ocorréncia, tipo de agravo,
associacao entre mecanismo de trauma e lesoes, entre outros. 1025

No atendimento as emergéncias, o uso da tecnologia tem auxiliado
tanto no pré-hospitalar como intra-hospitalar, na elaboracdao e operacao de
planos de contigéncia, integracao de acoes publicas, armazenamento de
dados, gerenciamento de processos, desenvolvimento de pesquisas e controle
de qualidade; tornando-se grande aliada na tomada de decisao.26

Embora fique evidente a importancia do RT para o estabelecimento de
prioridades, desenvolvimento de planos de gestao27-28 ¢ necessario que estes
registros sejam feitos de maneira adequada. Estudos mostram que existem
algumas limitacoes quanto ao uso dos SI como: qualidade da coleta de dados,
falta de capacitacao dos trabalhadores que realizam os registros, precariedade
de registro de dados, sistemas inadequados a realidade, falta de controle dos
processos de geracao dos dados, falta de disponibilidade de equipamentos e
recursos humanos. Tais fatores levam a incerteza quanto a confiabilidade das
informacoes, tornando controversa sua contribuicao na pesquisa, organizacao
e avaliacdo da assisténcia. Frente a isto, surge a necessidade de adotar
estratégias para superar estes desafios.26

Outras dificuldades encontradas na area de emergéncia quanto ao uso
de tecnologia é a falta de conscientizacao sobre os reais beneficios da
informatizacao, desenvolvimento e manutencdao dos sistemas, falta de
profissionais para atender a demanda, qualidade da internet, deficiéncia de
investimentos necessarios.26

Em locais que utilizam o RT é observado erros como duplicidade de
informacoes, registro de coédigo errados, falta de anotacdo cronolégica
adequada, poucos detalhes na evolucao?® provavelmente isto pode acontecer
devido ao alto grau de estresse nas unidades de emergéncia, caracterizada por
alta demanda, tensao continua, excesso de atividades, sobrecarga de trabalho
e déficit de pessoal, levando a diminuicdo do desenvolvimento de atividades
por parte dos funcionarios.28-33

No Brasil existe uma heterogenecidade quanto ao uso de SI, sendo
necessario a disseminacdo dos processos informatizados para que se tornem
uma realidade no atendimento a emergéncias em todo o pais.27

Rev. Cient. Sena Aires. 2019 Jan-Mar; §(1): 435

32



Silva JAL, Moraes-Filho IM, Souza AMM, Paixao MC, Alcantara AAS, Monteiro SNC

CONCLUSAO

A realizacdao deste estudo possibilitou apresentar a criacdo do SISAT
como ferramenta de gestao, com o intuito de disponibilizar um recurso capaz
de registrar informacdes sobre atendimento a vitima de trauma a fim de
construir um banco de dados. Foi desenvolvido apés estudo das necessidades
do local onde sera implantado, € composto por treze telas com 37 variaveis e 4
escalas de avaliacdo. Através deste sistema sera possivel conhecer o perfil do
paciente atendido no Centro de Trauma do Hospital de Base, com isto se
espera o desenvolvimento de acdes para a tomada de decisdes quanto ao
manejo de pacientes com trauma. Acredita-se que o banco de dados
viabilizara a producao de pesquisas, reparacdo na utilizacdo de recursos
materiais e humanos, confeccdo de relatérios e a criacdo de protocolos que
visem a otimizacdo da assisténcia e desenvolvimento de estratégias de
atencao. Sua exequibilidade sera avaliada apos validacdo do sistema onde
sera necessaria adesao por parte dos funcionarios para que nao seja visto
como uma atividade estressora e sim uma ferramenta capaz de melhorar o
Servico.

Como limitacoes do estudo, destaca-se que todo processo de mudanca
exige uma adaptacdo, pois a incorporacdo de novas tecnologias requer
disponibilidade e racionalidade por parte dos envolvidos. Outras limitacoes do
estudo sdo o numero reduzido de computadores, qualidade da internet e
padronizacao da linguagem. Apos o processo de validacdo, podem surgir
demandas nao visualizadas até o momento que poderao ser incorporadas sem
qualquer prejuizo.

A criacao do RT-SISAT por meio de um software, possibilitara ganhos a
enfermagem servindo de arcabouco para profissionais, residentes e
estudantes, possibilitando o levantamento de necessidades de pacientes,
direcionados a demanda de cuidados, bem como, a racionalizacao do cuidado
de enfermagem, considerando que reduzira o tempo de registro e ampliara os
dados para a assisténcia de qualidade.
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RESUMO

O objetivo do estudo fora avaliar o Perfil nutricional de escolares de
uma escola tempo integral participante do programa Mais Educacéao
na cidade de Goiania- Go. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, com
abordagem quantitativa. O cenario desta investigacao foi uma escola
de tempo integral beneficiada pelo Programa Mais Educacdo no
municipio de Goiania- GO. A amostra do estudo foi composta por 154
criancas no periodo pré-escolar. No total observou que 42% de
criancas estdo no indice de normalidade, 33% se encontram em
situacao nutricional abaixo do peso, seguido de 13% de criancas com
obesidade grau III, 7% com sobre peso, 3% obesidade grau Il e 2%
grau I. A falta de heterogeneidade nos resultados demonstraram um
despreparo pelas as partes governamentais, e da gestdo escolar na
qualidade nutricional dos escolares que esta diretamente ligada ao
crescimento e desenvolvimento fisiolégico e mental das criangas
assistidas na instituicdo de ensino.

Descritores: Servicos de Saude Escolar; Politicas Publicas de Saude;
Pré-Escolar; Transtornos da Nutricao Infantil; Obesidade Pediatrica.

ABSTRACT

The purpose of the study was to assess the nutritional profile of pre-
school children of a full-time school participating in the More
Education program in the city of Goidnia-Go. This is an exploratory
and quantitative approach. The scenario of this research was a full-
time school benefited by the More Education Program in the city of
Goiania-GO. The study sample consisted of 154 pre-school children.
In total, 42% of children were in the normal range, 33% are
underweight, followed by 13% of children with grade III obesity, 7%
with overweight, 3% with obesity grade II and 2% grade I. The lack of
heterogeneity in the results showed a lack of preparation for the
governmental parties and of the school management in the nutritional
quality of the students that is directly related to the physiological and
mental growth and development of the children attending the
educational institution.

Descriptors: School Health Services; Public Health Policies; Preschool;
Child Nutrition Disorders; Pediatric Obesity.
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INTRODUCAO

A escola é o arcabouco do desenvolvimento humano, neste
sentido, € o espaco que compartilha das responsabilidades acerca
de acoes de promocao a saude como papel fundamental de valores,
habitos e estilos de vida.!

A alimentacdo adequada é um assunto pertinente das
politicas publicas de saude, portanto, recomenda-se uma
educacao alimentar e nutricional servidas por estratégias de bons
habitos, ou seja, de forma que a educacdo alimentar seja vista
como um instrumento para usufruir de uma vida saudavel.?2

De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional - LDB define-se pré-escola, como a principal etapa de
desenvolvimento integral até seis anos de idade, em seus aspectos
fisico, psicologico, intelectual e social, parte integrante da familia
e da sociedade.

A alimentacdo entra como fator de processo educativo e
como estimulo ao consumo de alimentos saudaveis, portanto, a
alimentacdo saudavel pode ser implementada pelas escolas,
provocando um ambiente educacional com vistas na construcao de
estilos saudaveis e logo prevenindo futuramente doencas de
aspectos de morbimortalidade.!

Associada ao desenvolvimento do individuo, a alimentacao
adequada é um aspecto importante que deve ser tratado pelas
esferas da populacdo. Em suma importancia, a educacao
nutricional de forma saudavel é recomendada desde a infancia.1.3

A familia é o primeiro nucleo de integracao social da crianca,
sendo assim, a alimentacao infantil sofre influéncias no contexto
familiar, no entanto, outros grupos sociais como creches, clubes,
escolas e publicidade sao nucleos influenciadores mais potentes e
se apresentam de forma mais intensa perante a crianca.!

Neste sentido, o Programa Mais Educacao, fora criado pela
Portaria Interministerial n* 17/2007 e regulamentado pelo Decreto
7.083/10, e oferece dentre as atividades no campo pedagogico, a
educacao alimentar e a promocao da saude através do Programa
Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE), e do Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacao (FNDE), segundo dados do
Ministério da Educacao, Brasil.

Atualmente, os 26 estados e o Distrito Federal recebem o
programa, em cerca de 1.380 escolas, em 55 municipios. Em
2010, o Programa ampliou-se para 10 mil escolas e estao se
beneficiando com participacao integral. No estado Goias, temos o
quantitativo de 300 escolas municipais e 327 escolas estaduais
que sao atendidas pelo programa. Em Goidnia, o Programa Mais
Educacao atende cerca de 150 escolas, incluindo estaduais e
municipais, com a ajuda do Programa Nacional de Alimentacao
Escolar (PNAE), segundo o Ministério da Educacao.*

NO estado de Goias o programa de merenda escolar garante
até trés refeicoes por dia para cada aluno de escola integral, o
repasse neste caso, para o almoco e de R$ 1,20 ,e o lanche a
R$0,88 por aluno.5

Dentre as variabilidades nutricionais o escolar podera
apresentar excesso de peso, obesidade ou desnutricao desta forma
o diagnéstico se da através do calculo do Indice de Massa
Corporal (IMC), o mesmo considera altura e a idade da criancga, o
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IMC infantil € uma associacao das variaveis de altura da crianca
de 6 meses a 18 anos, que esta diretamente relacionado ao
crescimento e desenvolvimento do mesmo.6

Para calcular o IMC deve-se aplicar a formula: IMC = peso
(quilogramas) + altura? (metros), no entanto, apesar do calculo do
indice de massa corporal ser o mesmo para calcular a massa
corporea dos adultos, as interpretacdées dos resultados séao
diferentes nas criancas.”

O nivel de desnutricdo e de obesidade da crianca, e
avaliado a partir de um processo deve seguir primeiramente o
calculo do IMC através da formula, depois, verifica-se uma
tabela de idade e sexo pré-estabelecidas, fornecidas por
entidades publicas de saude.”

O percentil é encontrado na faixa do indice de massa
corporal no quadro, os resultados devem ser interpretados da
seguinte forma: abaixo do percentil (10), significa abaixo do
peso, ou seja, a crianca esta desnutrida, na média do percentil
(15 a 85), significa peso normal e acima do percentil (95), a
crianca esta obesa.”

Neste trabalho, analisou-se o perfil nutricional de
escolares de wuma escola tempo integral participante do
programa mais educacao na cidade de Goiania- Go e
associaremos a obesidade, a desnutricao infantil e a influéncia
da escola na alimentacdo da crianca durante o periodo pré-
escolar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, avaliativa, com
abordagem quantitativa. O cenario desta investigacao fora uma
escola de tempo integral beneficiada pelo Programa Mais
Educacao no municipio de Goiania- GO. A amostra do estudo foi
composta por 154 criancas no periodo pré-escolar.

Os critérios de inclusao foram: ser aluno matriculado na
escola no periodo de tempo integral e assinaram o termo de
assentimento. A coleta de dados ocorreu mediante a afericao das
medidas antropométricas, tipificacdo de sexo e a classificacao
entre desnutrido, sobrepeso e os graus de obesidade de acordo
com o IMC.

Os dados coletados compuseram um banco de dados, a
partir da digitacao de informacdoes no software Microsoft Excel
2018, posteriormente, foram consolidados por meio das técnicas
de estatisticas descritivas (frequéncias absoluta e relativa) e
utilizado o teste estatistico qui-quadrado de Pearson (p).
Procedeu-se a discussadao dos achados com base na literatura
transcorrida sobre a tematica. Os pesquisadores
comprometeram-se com as normas preconizadas pela Resolucao
do CNS 466/12 e suas complementares assegurando que
nenhum participante foi submetido aos instrumentos de coleta
de dados sem receber as devidas orientacdes e sem assinar o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

Rev. Cient. Sena Aires. 2019 Jan-Mar; 8§(1): 3648.

38



Souza LCA, Santos VL, Oliveira RA, Félis KC, Santos CCT, Moraes-Filho IM

RESULTADOS E DISCUSSAO

Politicas publicas de saiide para uma boa alimentacao escolar

O educador é um forte influenciador no processo da escolha
alimentar da crianca, ele podera desenvolver atividades de
promocao saudavel dos alimentos, aplicando técnicas e conceitos
pedagobgicos adequados para uma alimentacao saudavel.!

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao (PNAN), como
forma de precaucao de efeitos negativos oriundos da alimentacao
precaria e inadequada, implantou desde 1990, alguns programas
oficiais brasileiros de promocado de habitos alimentares saudaveis
e de nutricdo de direitos adquiridos dos individuos.?2

O Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao — FNDE,
estabelece em nota técnica do Ministério da Educacéao ha definicao
do repasse financeiro do Programa Mais Educacao, no exercicio de
2014. Incluem todas as escolas de tempo integral e as escolas
servidas pelo Programa Mais Educacéao.8

O Programa Nacional de Alimentacao Escolar estabelece trés
refeicdoes diarias, sob permanéncia minima de (7 horas) dos alunos
de escolas integrais e para os alunos do Programa Mais
Educacao.!ll Ainda sobre a visdo de repasse de verbas, as escolas
deverao ser incluidas no Censo Escolar para receber os recursos.

O PNAE estabelece uma recomendacao diaria de energia, os
valores de referéncia estdao dispostos nos documentos da
Organizacao das Nacoes Unidas para a Alimentacao e Agricultura
sdao recomendadas, 1500 Kcal diarias para criancas de 6 a 10
anos, e também ainda no Manual de Terapia Nutricional Atencao
Especializada Hospitalar, o Ministério da Saude, recomenda que
seja ingerida uma média de 550 a 1700 Kcal diarias mnecessarias
para criancas de O a 6 anos.?

De acordo com dados do Ministério da Educacao (2017), o
MEC anuncia o reajuste, no valor do repasse para a merenda
escolar, por meio do PNAE. O repasse por aluno passa, portanto
de R$ 0,30 centavos para R$ 0,36 centavos de Real por cada
refeicao

A Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel (PAAS) consiste em
uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdao (PNAN). Tem
por objetivo apoiar Estados e Municipios brasileiros com realizacoes de
praticas alimentares adequadas como foco no desenvolvimento humano, com
qualidade e cidadania, indica pesquisa do Ministério da Saude.

A preocupacao dos programas de alimentacao saudavel e das Diretrizes
Nacionais € com a prevencdo de doencas relacionadas a alimentacdo e
nutricao. Neste caso, a ma alimentacdo contribui para a desnutricdo e
prevaléncia de sobrepeso, obesidade e doencas cronicas nao transmissiveis.

O consumo alimentar € caracterizado pela capacidade em que os
alimentos atendem as necessidades fisiologicas do consumidor.12 Os efeitos do
desenvolvimento da crianca e de todos os individuos sdo positivos quando os
mesmos se alimentam de forma saudavel. Por outro lado, a ma alimentacao,
torna-se efeito de fatores sociais como fome, desnutricido, obesidade,
mobilidade e mortalidade.®

Para efeito de educacdo alimentar, destaca-se a real importancia da
nutricao adequada, principalmente no ambito escolar, ja que a boa
alimentacao € essencial para a ingestdo dos nutrientes e para um estilo de
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vida saudavel, ou seja, a alimentacao adequada podera contribuir no estimulo
do bem-estar, animos, atencao e bem-estar fisico, mental e social.2 Por esse
motivo, o termo obesidade pode ser compreendido por grande quantidade de
tecido adiposo que se forma devido aos habitos alimentares nao adequados,
“propensao genética, etnia, aspectos psicologicos e condicdo econémica”. 95%
dos casos de obesidade provém de condicbes exteriores, como por exemplo, ma
alimentacao e falta de atividades fisicas, enquanto somente 5% dos casos de
obesidade sao por fatores genéticos, conforme representado no Figura 1 de
acordo com estudos.!3

Figura 1- Fatores relacionados a obesidade infantil. 2018.

5%

® Ma Alimentacao

m Falta de Atividade
Fisica

Genéticos

A obesidade é uma patologia que esta atrelada ao periodo da
infancia, pois eleva os indices de morbidade e mortalidade entre
as criancas, favorece os casos de doencas crdonicas como
intolerancia a glicose, colesterol alto e doencas cardiovasculares
(OLIVEIRA; COSTA, 2016).14

A obesidade infantil consiste em alteracdes biologicas e
fisiologicas, portanto, o tratamento deve ser através de ajuda dos
profissionais de saude, com intervencdes adequadas e dietas
balanceadas.?

Ao contrario da obesidade, a ma alimentacao também
consiste em alteracoes fisiologicas que causam a desnutricao
infantil, sendo assim, a desnutricao reflete em varios prejuizos na
infancia é a causa de um terco das mortes infantis no mundo. A
estimativa passa dos 170 milhdes de criancas afetadas pela
desnutricao.!s

No Brasil, a desnutricdo apresenta formas severas como o
comprometimento linear, ou seja, o crescimento da crianca. As
situacoes mais graves se concentram nas regides do Norte e
Nordeste. Muitos estudos sobre a desnutricdao infantil, tem sido
realizado através de amostras, considerando a variavel idade. Os
mesmos sao realizados com um a mostra de criancas menores de
cinco anos, o que justifica a necessidade de novas pesquisas
envolvendo criancas em idade escolar.

A desnutricdo em escolares tem o foco voltado apenas para
baixa estatura, esse nao €& um fator determinante para o
diagnostico dos disturbios alimentares, assim o professor e o
profissional que presta servico na escola deve o ampliar o olhar
direcionando para singularidade do individuo e na saude coletiva
15

A fome é a principal vertente das consequéncias de danos a
crianca, causadoras de desnutricao infantil, danos fisicos,
mentais e de desenvolvimento no retardo na inteligéncia, além de
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causar problemas de deficiéncias no crescimento, calcificacdo dos
ossos e nas funcoes vitais do mesmo. 16

Ao contrario do excesso de peso e obesidade, a desnutricao,
de acordo com estudos realizados na Escola Nacional de Saude
Publica, no Brasil, entre os anos de 1980 até 1997, foi a causa de
em média 36.000 mortes, no entanto, tais dados nao referem
sobre os o6bitos infantis, € necessario, portanto, maiores estudos
sobre desnutricdo infantil.!” Dentre os componentes das politicas
publicas para a infancia e adolescéncia no Brasil, se destacam as
equipes multidisciplinares como os enfermeiros, pedagogos,
nutricionistas e outros profissionais dispostos a tratar a saude.!8

A participacao do enfermeiro na reducao da morbimortalidade
infantil causada por desnutricao e obesidade

O enfermeiro no ambito escolar €& o protagonista de
prevencao de doencas o mesmo desempenha a funcao de eliminar
vicios e reestabelecer habitos saudaveis, através da avaliacdo do
crescimento e o desenvolvimento das criancas, além de criar
sistemas de habitos higiénicos, modelar os habitos das criancas
para controle de doencas infecto contagiosas e criar alternativas
para o atendimento ambulatorial, priorizando o atendimento nos
acidentes escolares e evitando possiveis quadro de mortes.19,20

O enfermeiro acompanha a crianca no crescimento e
desenvolvimento, portanto, € uma atividade incorporada as acodes
de atencao primaria a saude que constitui um modelo de
assisténcia a populacao.?2!

A avaliacao sistematica do crescimento e desenvolvimento
infantil consiste pela consulta de enfermagem (CD infantil), com
ponderacao do estado nutricional, situacao vacinal, social e
psiquico, terapéutico ou encaminhamento adequado da crianca de
O a 10 anos de idade, consiste na conduta da enfermagem
regulamentada pela Resolucao do Cofen 159/1993 e resolucao
358/2009 tornam obrigatoria a consulta de enfermagem com a
Sistematizacao da Assisténcia em todos os niveis de assisténcia a
saude, desse modo privativamente executada pelo enfermeiro
respaldado pelo Decreto 94.406/870 - COREN - GO.22

O desenvolvimento da crianca, consiste na aquisicdao de
novas funcdoes do organismo e amadurecimento, além da
capacidade em que a crianca passa pelas fases como a
intrauterina, lactante, infantil e puberdade, além de fatores de
reproducao da espécie e outros fatores de desenvolvimento.23

O crescimento e desenvolvimento da crianca nao esta
baseados somente em dados antropométricos. O enfermeiro realiza
anotacdes com base nas consultas anteriores das criancas.2!.24
Esses dados que analisam as medidas e dimensodes do ser humano
através de critérios padronizados e com base nas ocorréncias e
casos de disturbios nutricionais, seja na infancia ou adolescéncia.
Esses agravos contribuem para o desenvolvimento e a reducédo da
morbimortalidade infantil.25

Varios estudos comprovam que ha altos indices de
desnutricdo e obesidade infanto-juvenil, por esse motivo, a
antropometria estuda, afere e atualiza as medidas (peso por
estatura, P/E; estatura por idade, E/I; peso por idade, P/I; IMC
por idade, entre outras medidas do campo da antropometria)
pessoas de acordo com o estado nutricional da populacdo e dados
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de saude em bancos de informacdes publicos, identificando o
retrato da transicdo nutricional, na qual ha prevaléncia de
sobrepeso devido as mudancas no estilo de vida e padrodes
alimentares da populacao.25 A consulta de CD devera ser
intercalada entre o enfermeiro e o médico, visitas domiciliares e
grupos educativos, desta forma os profissional tanto da
enfermagem quanto da medicina, consegue acompanhar a crianca
na sua totalidade evitando as consequéncias dos distarbios
alimentares com a correcdo imediata.22

Perfil nutricional dos estudantes de uma escola de tempo
integral no municipio de Goiania- GO.

A escola na qual desenovelou a pesquisa se constitui em
uma Escola Estadual de tempo integral beneficiada pelo programa
Mais Educacao, localizada na regido central do municipio de
Goiania- Go. A mesma conta com um quadro de 38 funcionarios,
150 alunos nos anos iniciais que compreendem de 1° ao 5° ano e
132 nos anos finais 6° ao 9° totalizando 282 alunos destes 6 sao
alunos especiais e 130 em tempo integral.26

Na parte estrutural a mesma conta com saneamento basico,
sanitarios dentro das dependéncias, cozinha, laboratério de
informatica, quadra de esportes, sala de diretoria, sala de
professores. E equipamentos audiovisuais tais como: aparelho de
DVD, retroprojetor e televisores. Acesso a internet banda larga e
dispoem de 25 computadores para uso exclusivo dos alunos.26 Na
pesquisa a amostra do estudo foi composta por 154 criangas no periodo pré-
escolar.
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Figura 2 - Resultados do indice de massa corporal (IMC) que se trata de uma
relacao do peso e altura de criancas que foram avaliados na Escola Estadual,
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localizada na regido central do municipio de Goidnia-GO.

No total, foram avaliados 72 alunos do sexo masculino (M) e 82 do sexo
feminino (F), observa-se que 40,3% M e 41,5% F das criancas encontram-se
no indice de normalidade, sendo que destas 34,7% (M) e 30,5%(F) estao a
baixo do peso, que esta intimamente ligada a desnutricao.

Desta forma os dados significativos demostram na caréncia da
alimentacao infantil, as instituicbes deveriam receber e ofertar diariamente
dietas mais centralizadas, otimizadas e saudaveis, com nutrientes adequados,
e assim diminuir o indice de desnutricéo.

Intimeros estudos comprovam que no ambiente domésticos, criancas
tende a escolher o seu préprio alimento, que na maioria das vezes a escolha e
sempre por alimentos industrializados com caréncia de nutrientes. No ambito
escolar cerca 60% que consomem esses alimentos com alta taxa de acuUcares,
menor seria adaptacdo em alimentos apropriada para a idade, tais como, leite,
iogurte, e fontes ricas em vitaminas A, E e calcio.2”

O ambiente escola e um local propicio para favorecer praticas de
alimentacao saudaveis, desta forma produzindo um impacto em relacao a
saude, consequentemente beneficiando a todos da comunidade escolar; tais
como, alunos, professores, funcionarios, pais e responsaveis pela alimentacéo,
como merendeiras e fornecedores. Sendo assim, torna se um ambiente
privilegiado em acdoes de promocao da saude, em especial a nivel de
conhecimento, estimulando a autonomia, direitos e deveres, competéncia a
novos habitos saudaveis e ao controle de qualidade de vida.28

Considerada uma doenca, e tendo como consequéncia danos
irrecuperaveis no processo do desenvolvimento da crianca, a desnutricao
causa prejuizos fisico e mental, além de provocar danos na memoria e
concentracdo, ocasionando a perca de peso, retardamento do psicomotor,
complexidade para a aprendizagem, até mesmo promovendo comportamento
agressivos e negativos, assim por diante. Essas condicdes favorecem para
reducao da imunidade infantil, tornando mais vulneraveis a contaminacao de
doencas infectocontagiosas.16

A ferramenta essencial constituida na educacao nutricional infantil,
reforca- se com a total participacao de gestores e profissionais. Deste modo
nao priorizando apenas a disponibilidade dos alimentos, mais com qualidade
nutricional do produto, aplicando cardapios planejados de acordo com a
regidao com o objetivo de ter uma melhor aceitacdo pelos alunos das
instituicoes para a formacao de novos habitos saudaveis, isto e possivel
quando a forma de gestdo escolar se torna participativa pontuando as
necessidades dos coordenados.29,30,31

B Abaixo do Peso
B Normal
Sobrepeso
W Obesidade Grau I
B Obesidade Graull
Obesidade Grau III

Figura 3- Porcentagem do total de alunos de uma Escola Estadual de tempo
Integral no municipio Goiania- GO:
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A obesidade aparece em: Grau II[,11,1(M) e 14,6(F) 6,9%(M) e 7,3 (F).
Ainda no grau de obesidade e em menor destaque temos 2,8(M) e (3,7)
representando obesidade grau II, e por ultimo 1,4 (M) e 2,4(F) como obesidade
grau I.

O atual senario da obesidade é caracterizada como uma doenca cronica
ndo transmissivel, e suas infinitas complicacées, necessitam de um
questionamento maior e mais direcionado & populacdo, € de fundamental
importancia um diagnostico precoce para um tratamento eficaz , com intuito
de prevenir a doenca.32

No Brasil tem ocorrido um processo de transicdo nutricional,
proporcionando um declinio no numero de desnutricao, conduzindo ao
aumento indice obesidade, provavelmente por considerar em décadas
passadas situacoes de epidemias globais.33

Um pais que se encontra em desordem pode ocasionar danos
nutricionais sendo principal vitima a nutricao infantil, fazendo com que o
rendimento escolar seja comprometido levando em conta o processo de
crescimento e desenvolvimento estudantil.34.35

No total observou que 42% de criancas estdo no indice de normalidade,
salienta-se que 33% das criancas encontram em situacdo nutricional de
abaixo do peso, seguido de 13% de criancas com obesidade grau III, 7% com
sobre peso, 3% obesidade grau Il e 2% grau I.

A falta de heterogeneidade nos resultados demonstrou um despreparo
pelas as partes governamentais, e da gestdo escolar na qualidade de
nutricional dos escolares que esta diretamente ligada ao crescimento e
desenvolvimento fisiolégico e mental das criancas assistidas na instituicdo de
ensino.

A saude nas escolas e de extrema valia pois promovem atividades
educativas, em especial a promocao de alimentos saudaveis (PAS) que
proporcionam expectativas concretas e surpreendentes a saude. Os efeitos do
desenvolvendo da crianca e de todos os individuos sdo positivos quando os
mesmos se alimentacao de forma saudavel. Por outro lado, a ma alimentacao
torna-se efeito de fatores socias como fome, desnutricao, obesidade,
morbidade e mortalidade.?

Um fator importante que mostra o presente estudo é que a renda
direcionada a Escola Estadual de Tempo Integral no Municipal de Goiania -
GO, esta relacionada a atual situacdo de desnutricdo, portanto a questao é
ainda maior, levando em conta a atual demanda dos responsaveis pelo
repasse da verba estudantil.

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE),porém tem o
papel de oferecer alimentacdo escolar e acoes de educacao alimentar a
estudantes da educacao basica .O valor financeiro é efetuados em 10 parcelas
mensais (fevereiro a novembro) para se tratar de 200 dias letivos, conforme o
numeros de alunos matriculados, esse atual valor e definido de acordo com a
modalidade de ensino. Porém em vista aos resultados do estudo torna se
preocupante e se justifica diante do valor de repasse nao atingir as
expectativas para uma alimentacdo adequada, ilustrado no elevado ntimero de
desnutricdo em criancas na idade pré-escolar.

Evidenciando assim a necessidade do PNAE em avaliar o valor
repassado e aperfeicoar o programa de educacao alimentar, para diminuir os
indices de desnutricao e obesidade destacados no estado em questao.

CONCLUSAO

Os alunos que fizeram parte deste estudo permanecem na escola em
tempo integral e apresentam um maior indice de desnutricdo, o que retrata
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uma infeliz realidade, pois de acordo com diversos artigos as criancas e jovens
que sdo bem nutridas aprendem melhor e apresentam melhoria do
desempenho nas atividades realizadas.

A constituicdo federal de 1988 no Art.208 garante a todos os brasileiros
o acesso a alimentacao adequada e saudavel, porém ha uma grande tarefa em
conseguir realiza — 14 com os valores repassados pelo governo as escolas, por
dia letivo para cada aluno.36

Sabe-se que a desnutricdo € um dos problemas mais antigos de saude
publica e traz muitas preocupacodes, visto que reduz as defesas organicas,
favorecendo a instalacdo e agravamento de infeccoes, que levam a diminuicao
do apetite agravando o estado de desnutricdo. Assim, causa um impacto
negativo na vida dos portadores, tendo comprometimento no desempenho
fisico e mental, ocorrendo ainda na reducdo da forca muscular, habilidade
motora e produtividade do trabalho fisico.

Diante o exposto, o enfermeiro tem grande importancia na prevencao e
controle da desnutricdo, o mesmo se responsabiliza em avaliar o crescimento e
o desenvolvimento dessas criancas, acumulando varias funcgoes, por alguns
desses motivos, o enfermeiro € considerado o principal agente de saude
inserido no meio escolar, pois além de auxiliar na cultura de boa alimentacéo,
ele também ajuda a prevenir a mortalidade e mobilidade infantil.

A obesidade também é preocupante, pois a mesma ainda se faz presente
no meio dessas criancas. Cabe aos profissionais de satde, da educacao e aos
pais ensinarem a estas criancas a melhor maneira de se alimentar.

E necessario que se realizem mais estudos a respeito do impacto da
desnutricao e da obesidade na educacdo e no crescimento dessas criancas e a
partir dos resultados, elaborar acdes que possam promover a educacdo em
saude e alimentacao saudavel, partindo do rearranjo das politicas nacionais
de educacao e desenvolvimento das criancas.

REFERENCIAS

1-Accioly E. A escola como promotora da alimentacdo saudavel.
Rev. Ensaio. Ciéncia em Tela, V.n°2, Rio de Janeiro; 2009.

2- Ramos FP, Santos LA, Costa AB. Educacao alimentar e
nutricional em escolares: uma revisao de literatura. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, pag. 2147-2161, 2013.

3-Carvalho KIF, Alves MIS, Vidal JMA. Acoes Educativas de
Incentivo ao Consumo de Peixe por Escolares da Rede Municipal
de Serra Talhada-PE. XIII JORNADA DE ENSINO, PESQUISA E
EXTENSAO - JEPEX 2013 - UFRPE: Recife, December 9-13.
4-BRASIL, Escola Basica e Secundaria Tomas de Borba. Programa
de Educacao e Higiene Alimentar; 2018. Available at:
<http://www.ebstomasborba.pt/images/docOrientadores/HigieneA
limentar_2015_2018.pdf>. Acesso em: 17 Apr 2018.

S5-FNDE (Fundo Nacional de Alimentacao Escolar). Programa
Nacional de Alimentacao Escolar. Available at:
<http://www.fnde.gov.br/programas/pnae.> Access on: 20 Apr
2018.

6- Fisberg M, Machado R, Possa G. Obesidade Infantil - Rede
Nacional Primeira Infantil — RNPI, Fortaleza/CE;2015.

Zanin T. Como Calcular o IMC da Crianca e do Adolescente. Tua
saude. Available at: <www.tuasaude.com/como-calcular-imc-
infantil>. Access on: 13 Apr 2018.

7- Pinheiro P. Como Calcular o IMC - Indice de Massa Corporal.
MD. Saude, 2017. Available at: <
https://www.mdsaude.com/2014/10/imc-indice-de-massa-

Rev. Cient. Sena Aires. 2019 Jan-Mar; 8§(1): 3648.

45


http://www.ebstomasborba.pt/images/docOrientadores/HigieneAlimentar_2015_2018.pdf
http://www.ebstomasborba.pt/images/docOrientadores/HigieneAlimentar_2015_2018.pdf
http://www.fnde.gov.br/programas/pnae.
http://www.tuasaude.com/como-calcular-imc-infantil
http://www.tuasaude.com/como-calcular-imc-infantil
https://www.mdsaude.com/2014/10/imc-indice-de-massa-corporal.html

Souza LCA, Santos VL, Oliveira RA, Félis KC, Santos CCT, Moraes-Filho IM

corporal.html>. Access on: 13 Apr 2018.

8- BRASIL, Ministério da Educacdo. Fundo Nacional entidades
executoras participantes do Programa Mais Educacao, exercicio
2014. Desenvolvimento da Educacdao — FNDE. Repasse Financeiro
do Programa Nacional de Alimentacao Escolar.

9- Basilio AL. Alimentacdo Escolar é parte do processo de
aprendizagem. Centro de Referéncias em Educacao Integral.
Available at:
<http://www.educacaointegral.org.br/reportagens/alimentacao-
escolar-e-parte-do-processo-de-aprendizagem/ >.Access on: 12
Apr 2018.

10- BRASIL, Ministério da Saude. Manual de Terapia Nutricional
Na Atencdo Especializada Hospitalar No Ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS. Brasilia-DF; 2016.

11- BRASIL, Ministério da Educacao. Saiba Mais — Programa Mais
Educacao. Available at: < http://portal.mec.gov.br/expansao-da-

rede-federal/195-secretarial 12877938 /seb-educacao-basica-
2007048997 /16689-saiba-mais-programa-mais-educacao>. Access
on: 20 Apr 2018.

12- Rodrigues JP, Pereira ES, Moura MR e Colaboradores. Estado
Nutricional e os Efeitos da Educacao em Satide com Pré-escolares:
revisdo integrativa de literatura. Portuguese, Rev Enferm UFPI.
2016; 5(2): 53-59.

13- Paula R, Alberto F, Lamboglia GF, Silva MBL, Tereza V,
Monteiro S, Moreira M, Priscilla A, Pinheiro NP, Helena M, Silva
B, Antonio C. Prevaléncia de Sobrepeso e obesidade em escolares
da rede publica e particular da cidade de Fortaleza. In: Revista
Brasileira em Promocao da Saude; 2018.

14- Oliveira LFL, Costa CRB. Educacao fisica escolar e a
obesidade infantil. Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo Do
Conhecimento.2016; 10(1): 87-101.

15-Pedraza DF, Silva FA, Melo NLS, Et al. Estado nutricional e
habitos alimentares de escolares de Campina Grande, Paraiba,
Brasil. Ciéncias & Saude Coletiva, Campina Grande, PB. 2017.

p.469 — 477.
16-Mendes LV. As consequéncias da desnutricao no
desenvolvimento fisico e mental infantil. Fundacao

Telefonica.Brasil, 2 de dez 2016. Available at:

<http:/ /fundacaotelefonica.org.br/promenino/trabalhoinfantil/col
unistas/asconsequencias-dadesnutricao-no-desenvolvimento-
fisico-e-mental-infantil/> . Access on: 21 Apr 2018.

17- Otero UB, et al. Prevaléncia de o6bitos por desnutricao em
idosos, Regiao Sudeste, 1980-1997. Revista de Satude Publica, Sao
Paulo, [S.1].2002; 36(2): 141-48.

18-Silva JKS, Beserra LCM, Moura IRD, Et al. O Programa Saude
na Escola e a Atuacao do Enfermeiro no Contexto da Atencao
Primaria. II Congresso Brasileiro de Ciéncias e Saude -
CONFRACIS. Campina Grande/PB, 2017.

19- Rashe AS, Santos MSS. Relato de Experiéncia. Enfermagem
escolar e sua especializacdo: uma nova ou antiga atividade. Rev.
bras. enferm. vol.66 no.4 Brasilia July/Aug. 2013.

20- Sousa E, Guerreiro M. O papel do enfermeiro na obesidade
infantil. EFDeportes.com, Revista Digital. Buenos Aires, ano 19,
n® 199, 2014.

Rev. Cient. Sena Aires. 2019 Jan-Mar; 8§(1): 3648.

46


https://www.mdsaude.com/2014/10/imc-indice-de-massa-corporal.html
http://www.educacaointegral.org.br/reportagens/alimentacao-escolar-e-parte-do-processo-de-aprendizagem/
http://www.educacaointegral.org.br/reportagens/alimentacao-escolar-e-parte-do-processo-de-aprendizagem/
http://portal.mec.gov.br/expansao-da-rede-federal/195-secretaria112877938/seb-educacao-basica-2007048997/16689-saiba-mais-programa-mais-educacao
http://portal.mec.gov.br/expansao-da-rede-federal/195-secretaria112877938/seb-educacao-basica-2007048997/16689-saiba-mais-programa-mais-educacao
http://portal.mec.gov.br/expansao-da-rede-federal/195-secretaria112877938/seb-educacao-basica-2007048997/16689-saiba-mais-programa-mais-educacao
http://fundacaotelefonica.org.br/promenino/trabalhoinfantil/colunistas/asconsequencias-dadesnutricao-no-desenvolvimento-fisico-e-mental-infantil/
http://fundacaotelefonica.org.br/promenino/trabalhoinfantil/colunistas/asconsequencias-dadesnutricao-no-desenvolvimento-fisico-e-mental-infantil/
http://fundacaotelefonica.org.br/promenino/trabalhoinfantil/colunistas/asconsequencias-dadesnutricao-no-desenvolvimento-fisico-e-mental-infantil/

Souza LCA, Santos VL, Oliveira RA, Félis KC, Santos CCT, Moraes-Filho IM

21-Ooliveira VC, Cadette MMM. Anotacdées do enfermeiro no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Acta
paul. enferm. vol.22 no.3, ISSN 1982-0194, Sao Paulo/SP, 2009.
22- Corengo.org.br. 2014. Protocolo de Enfermagem na
Atencao Primaria a Saude no Estado de Goias. [online]
Available at:
<http://www.corengo.org.br/wpcontent/uploads/2015/02/Pr
otocolo-de-Enfermagem-2015.pdf > .Access on: 11 Aug 2018.
23-Vinicius M. Crescimento e Desenvolvimento. Enfermagem
Esquematizada. Available at:
<http://www.enfermagemesquematizada.com.br/crescimento-e-
desenvolvimento/ >. Access on: 1 May 2018.

24-Mesquita AL, Souza VAB, Moraes-Filho IM, Santos TN, Santos
OP. Atribuicoes de enfermeiros na orientacao de lactantes acerca
do aleitamento materno. Rev. Cient. Sena Aires. 2016; 5(2): 158-
70.

25-Bergamaschi D, Adami FS. Perfil Antropométrico de Criancas e
Adolescentes. Rev. Ciénc. Saude.2015; 17(1): 53-60.

26-QEDU. Dados sociodemograficos e estruturais da escola
pesquisada. Disponivel em:
<http://www.gedu.org.br/escola/243257-colegio-estadual-jose-
honorato/censo-
escolar?vear=2017&dependence=0&localization=0&education stag
e=0&item= > Access on 11 May 2018.

27- Linardakis, M, Sarri, K, Pateraki, MS, Sbokos, M, Kafatos,
A. O consumo de bebidas com adicao de acgucar entre criancas do
jardim de infancia de Creta: efeitos sobre o estado nutricional e
risco de obesidade . BMC Public Health; 2008.

28- BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Interministerial N°
1.010, de 8 de Maio de 2006. Institui as diretrizes para a
Promocdao da Alimentacao Saudavel nas Escolas de educacao
infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas,
em ambito nacional. Brasilia: MS, 2006.

Available at:
<https://www.fnde.gov.br/fndelegis/action/UrlPublicasAction.php

Pacao=getAtoPublico&sgl tipo=PIM&num ato=00001010&seq_ato=
000&vlr ano=2006&sgl orgao=MEC/MS >. Access on: 2 Jan 2018.
29- Oliveira MC, Vassimon HS, Programa Nacional de Alimentacao
Escolar e suas aceitacoes pelos alunos: uma revisdo sistematica.
Investigacao 2012; 12(1):4-10.

30- Fernandes AGS, Fonceca ABC, Silva AA. Alimentacao escolar
como espaco para educacao em saude: percepcao das merendeiras
do municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Cien Saude Colet
2014;19(1):39-48.

31- Costa LDS, Pessoni LML, Moraes-Filho IM, Santos CCT,
Queiroz HA, Araujo LM. Importancia e necessidade de formas de
organizacao e gestao escolar. 2018; 7(3): 214-27.

32- World Health Organization. Growth reference data for
children aged under 5 years. WHO reference, 2007.

33- Ferreira, H.S. SCM. Luciano, SCM . Prevaléncia de extremos
antropométricos em criancas do estado de Alagoas. Rev Saude
Publica.2010; 44(2):377-80.

34- Strufaldi, M W L.; Puccini, R F.; Pedroso, G C.; Silva, HMK.;
Silva, NN. Prevaléncia de desnutricdo em criancas residentes no
municipio de Embu, Sadao Paulo, Brasil, 1996-1997. Cad. Saude
Publica 2003;19(2):421-428.

Rev. Cient. Sena Aires. 2019 Jan-Mar; 8§(1): 3648.

47


http://www.corengo.org.br/wpcontent/uploads/2015/02/Protocolo-de-Enfermagem-2015.pdf
http://www.corengo.org.br/wpcontent/uploads/2015/02/Protocolo-de-Enfermagem-2015.pdf
http://www.enfermagemesquematizada.com.br/crescimento-e-desenvolvimento/
http://www.enfermagemesquematizada.com.br/crescimento-e-desenvolvimento/
http://www.qedu.org.br/escola/243257-colegio-estadual-jose-honorato/censo-escolar?year=2017&dependence=0&localization=0&education_stage=0&item=
http://www.qedu.org.br/escola/243257-colegio-estadual-jose-honorato/censo-escolar?year=2017&dependence=0&localization=0&education_stage=0&item=
http://www.qedu.org.br/escola/243257-colegio-estadual-jose-honorato/censo-escolar?year=2017&dependence=0&localization=0&education_stage=0&item=
http://www.qedu.org.br/escola/243257-colegio-estadual-jose-honorato/censo-escolar?year=2017&dependence=0&localization=0&education_stage=0&item=
https://www.fnde.gov.br/fndelegis/action/UrlPublicasAction.php?acao=getAtoPublico&sgl_tipo=PIM&num_ato=00001010&seq_ato=000&vlr_ano=2006&sgl_orgao=MEC/MS
https://www.fnde.gov.br/fndelegis/action/UrlPublicasAction.php?acao=getAtoPublico&sgl_tipo=PIM&num_ato=00001010&seq_ato=000&vlr_ano=2006&sgl_orgao=MEC/MS
https://www.fnde.gov.br/fndelegis/action/UrlPublicasAction.php?acao=getAtoPublico&sgl_tipo=PIM&num_ato=00001010&seq_ato=000&vlr_ano=2006&sgl_orgao=MEC/MS

Souza LCA, Santos VL, Oliveira RA, Félis KC, Santos CCT, Moraes-Filho IM

35-Fanhani, K K. Bennemann, RM. Estado nutricional de
escolares da rede municipal de ensino de Maringa, Estado do
Parana, Brasil. Acta Scientiarum 2011;33(1): 77-82.

36-Brasil. Constituicao (1988). Constituicao da Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal: Centro
Grafico, 1988. p. 292 .

Rev. Cient. Sena Aires. 2019 Jan-Mar; 8§(1): 3648.

48



MEDICAMENTOS DE REFERENCIA, GENERICO E SIMILAR:
AVALIACAO DA QUALIDADE DOS COMPRIMIDOS DE
CAPTOPRIL E ENALAPRIL

REFERENCE, GENERIC AND SIMILAR MEDICINES: QUALITY
ASSESSMENT OF CAPTOPRIL AND ENALAPRIL TABLETS

Edson Ferreira Chaves Medeiros!, Lucas Vargas da Mota? Haline Gerica de Oliveira Alvim3

Como citar:
Medeiros EFC, Mota LV, Alvim HGO. Medicamentos de referéncia, genérico e similar:

avaliacdo da qualidade dos comprimidos de captopril e enalapril. Rev. Cient. Sena Aires.
2019; 8(1): 49-61.

RESUMO

Este trabalho objetivou analisar a qualidade dos comprimidos e a
relacdo entre os medicamentos de referéncia, genéricos e similares.
Para estudo e coleta de dados, foram realizados testes fisicos e
fisico-quimicos de acordo com a farmacopéia brasileira 5° edicdo
2010. Os produtos analisados apresentaram resultados
satisfatérios quanto aos aspectos visuais, teste de vazamento,
determinacdo de peso médio em formas farmacéuticas soélidas,
determinacdo de resisténcia mecanica através dos testes de dureza
e friabilidade e teste de desintegracdo, demonstraram qualidade
conforme com devidas especificacoes, estando adequados para o

consumo. =
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INTRODUCAO

As doencas do aparelho circulatério apresentam uma consideravel
prevaléncia nas causas de morbidade hospitalar e mortalidade no Municipio
de Valparaiso de Goias, conforme os dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS) caderno 2008.! Dentre estas doencas
destaca-se a hipertensdao arterial sistémica (HAS), a qual consiste numa
condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevados e sustentados niveis
de pressao arterial (PA).1-3

Segundo a definicdo da Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBH),2:3
hipertensao arterial sistémica (HAS) é caracterizada, pelo aumento da pressao
arterial sistolica (PAS) e aumento da pressao arterial diastélica (PAD), quando
estas apresentam, respectivamente, valores superiores a 140 mm Hg e 90 mm
Hg. Dados do Sistema de Informacao de Atencao Basica - SIAB apontam que
no Municipio de Valparaiso de Goias o numero de hipertensos cadastrados
sofreu uma alta de 3.533 para 4131 entre o periodo de dezembro de 2007 a
dezembro de 2015.2-4

Ressalta-se a idade como um dos fatores de risco, ou seja, uma relacao
direta ou linear que interfere no surgimento ou agravamento da hipertensao
arterial.2-4 Nao obstante, os medicamentos anti-hipertensivos compoéem as trés
classes de medicamentos mais utilizados pelos idosos, sendo estas classes,
psicotrépicos, anti-hipertensivos e antiulcerosos, de acordo com a pesquisa
realizada na cidade de Cascavel no Estado do Parana.3-

O primeiro farmaco desenvolvido pertencente a classe dos anti-
hipertensivos foi o captopril e, a partir dele, outros agentes foram
desenvolvidos para o tratamento da HA, como o enalapril. O captopril e o
enalapril apresentam o mesmo grupo farmacoforico, de modo que, o enalapril
se difere por nao apresentar grupo sulfidril terminal (SH), ambos pertencentes
a classe de inibidores ECA, sdo absorvidos via oral e excretados pelos rins.5-8

No mercado brasileiro o Captopril e o Enalapril sdo comercializados na
forma de comprimidos, com nomes Renitec (MSD) e o Captosen (Pharlab),
sendo estes os medicamentos de referéncia do Enalapril e do Captopril
respectivamente. No entanto, os mesmos também estdo disponiveis no
mercado como produtos Similares e Genéricos.5-1!

Os medicamentos podem ter trés classificacoes: referéncia, similares e
genéricos.5>10 O termo medicamento de referéncia geralmente refere-se ao
medicamento inovador, cuja biodisponibilidade, eficacia e seguranca foram
determinadas por meio de ensaios clinicos, durante o desenvolvimento do
produto, antes da obtencdo do registro para comercializacdo. Apds expirar o
periodo da patente passa a ser considerado como medicamento de
referéncia.”.1! Nesse caso, a empresa fabricante desenvolveu a formulacao e a
forma farmacéutica adequada a via de administracao e ao objetivo terapéutico
do medicamento, estabelecendo e validando os processos de fabricacdo, bem
como as especificacoes que deverdo ser reproduzidas posteriormente, lote a
lote.5-12

A equivaléncia farmacéutica entre dois medicamentos relaciona-se a
comprovacao de que ambos contém o mesmo farmaco (mesma base, sal ou
éster da mesma molécula terapeuticamente ativa), na mesma dosagem e forma
farmacéutica, o que pode ser avaliado por meio de testes in vitro.5-6.9-13
Portanto, pode ser considerada como um indicativo da bioequivaléncia entre
os medicamentos em estudo, sem, contudo, garanti-la.

O medicamento similar possui o mesmo principio ativo do medicamento
de referéncia, bem como a mesma concentracdo, forma farmacéutica, via de
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administracdo, posologia e mesma indicacdo terapéutica, podendo diferir nas
caracteristicas relativas aos excipientes e veiculos, tamanho, forma do
produto, prazo de validade, rotulagem e embalagem. Este medicamento deve
sempre ser identificado por nome comercial ou marca.?-13
Até marco de 2003, os medicamentos similares nao precisavam
apresentar estudos comparativos com o medicamento inovador, tais como,
equivaléncia farmacéutica, perfil de dissolucao e
bioequivaléncia/biodisponibilidade relativa. No entanto, em 2003, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou duas resolucoes,
Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC n° 133/2003 e RDC n° 134/2003, as
quais determinavam que os detentores do registro de medicamentos similares
devem apresentar os estudos comparativos citados acima. O objetivo destas
determinacdées é a comprovacdo da equivaléncia terapéutica entre o
medicamento similar e o seu respectivo medicamento de referéncia
(inovador).5.7,10-14
O medicamento genérico € similar e intercambiavel ao produto
inovador, produzido apoés expirar o periodo de protecdo da patente, ou de
outros direitos de exclusividade.!! A intercambialidade com o medicamento de
referéncia é reconhecida através de testes de equivaléncia farmacéutica e
bioequivaléncia, tais testes sdo realizados por laboratérios credenciados pela
ANVISA.9-10,12
A equivaléncia farmacéutica entre dois medicamentos é determinada
através de testes in vitro, ou seja, estudos comparativos da qualidade que
visam a comprovacao de que ambos apresentam o mesmo principio ativo
(mesma base, sal ou éster da mesma molécula terapeuticamente ativa), na
mesma dosagem e forma farmacéutica.s7.11-16 Entretanto, se aceita que a
formulacao e o processo de fabricacao nao sejam idénticos, o que geralmente
ocorre devido aos diferentes equipamentos e fornecedores de matérias-primas
empregados por distintos fabricantes, desde que essas diferencas nao
comprometam a bioequivaléncia entre os produtos.5.6,13-16
Devido a diversidade de produtos oferecidos no mercado nacional,
cresceu a discussao sobre o desempenho destes produtos,10-13 pois as
formulacoes e técnicas aplicadas no processo de fabricacdo nao sao
exatamente idénticas as adotadas pelos fabricantes do medicamento de
referéncia, o que pode resultar em variacoes fisicas e fisico-quimicas do
medicamento, desta forma, a dissolucdo pode ser alterada e
consequentemente ocorrem alteracoes na biodisponibilidade.12-14
A avaliacdo da qualidade de comprimidos representa uma etapa
imprescindivel para que haja liberacdo de medicamentos para o mercado em
condicoes que garantam a seguranca e eficacia terapéutica durante todo o
prazo de validade.13-15
Nesse contexto, € fundamental ressaltar que diferencas em relacdo a
caracteristicas fisicas e fisico-quimicas do farmaco e demais componentes da
formulacao, bem como nos processos de fabricacdo, podem gerar diferencas
na biodisponibilidade que, no caso do genérico, podem comprometer a
bioequivaléncia e, consequentemente, a intercambialidade. Entretanto, tal fato
pode ser evitado realizando-se o desenvolvimento farmacotécnico do produto
de forma adequada.513-16
Assim sendo, merecem atencdo especial as formas farmacéuticas em
que o farmaco esta presente na forma sélida, principalmente comprimidos
cuja dissolucao pode ser afetada significativamente pelas caracteristicas
inerentes ao proprio farmaco, bem como pela presenca de excipientes que
favorecem ou dificultam a dissolucdo, além das técnicas de fabricacdo
empregadas.5.6,17-19
Para verificacao da qualidade de comprimido, estes passam por testes
para verificacao de sua dissolucao e sua biodisponibilidade. Esta etapa € de
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sua importancia porque comprimidos obtidos por compressao direta,
granulacdo via seca ou via Umida podem apresentar comportamentos
diferenciado tanto in vitro quanto in vivos. Aspectos como forma e condicoes de
secagem do granulado, tempo de mistura ou agitacdo, velocidade e forca de
compressao também podem alterar significativamente o desempenho da forma
farmacéutica no organismo.5.7,17-22
E importante ressaltar que os controles, em processo realizados

durante o processo produtivos dos lotes, sdo imprescindiveis para garantir a
qualidade e equivaléncia entre os medicamentos genéricos e similares em
relacao ao medicamento de referéncia. Os testes de controle em processo sao
realizados de forma periédica e intensa durante um processo de fabricacao,
eles possuem a funcdo de assegurar a homogeneidade das unidades
produzidas em relacao as especificacoes definidas na monografia e garantir
que os padroes estabelecidos na farmacopeia sejam alcancados.5-6,17-22

Nesta luz, objetiva-se a determinacdo e aplicacdo de testes de controle
de qualidade para dois medicamentos ja disponivel no mercado. Foram
escolhidos os medicamentos Enalapril e Captopril provenientes de trés
laboratorios, sendo os quais medicamentos de referéncia, genérico e similar.
Os testes realizados na avaliacdo dos comprimidos sdo: peso individual, peso
meédio, dureza, friabilidade e desintegracao das trés espécies de comprimidos
de Enalapril e Captopril.

METODO

Reagentes e solventes

. Agua milli-Q Milipore® direct Q UV-3

Papel de filtro quantitativo

Filtro membrana PTFE Millex® 0,45 pm x 30 mm nao estéril;
Membrana filtrante de nylon 0,45 pm, 47 mm de diametro Milipore®;
Acido cloridrico Qhemis® 37%.

Equipamentos e utensilios

Durémetro Dr. Schleuniger Pharmatron® Model 3D Tablet tester;
Friabilémetro Friabilidade Mod. 300 Nova Etica®;

Desintegrador Erweka®;

Dessecador a vacuo Agatec®;

Balanca analitica Metter® H51;

Agitador - Aquecedor Fanem® Mod. 258;

PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Para estudo e coleta de dados deste trabalho, foram realizados testes
fisicos e fisico-quimicos de acordo com a farmacopeia brasileira 5° edicdo
2010,23 portanto, foram apreciados os aspectos visuais, teste de vazamento,
determinacdo de peso médio em formas farmacéuticas solidas, determinacéao
de resisténcia mecanica através dos testes de dureza e friabilidade e teste de
desintegracdo. Os procedimentos foram realizados nas trés formas de
apresentacao de cada farmaco, em conformidade com os descritos nos
métodos gerais da farmacopeia.23
Avaliacao do aspecto visual: Analisou-se o aspecto visual das amostras
quanto a originalidade das embalagens, através da friccao de um metal no
local indicado na embalagem secundaria (cartucho) e se estavam dentro do
prazo de validade, uniformidade de coloracdo dos comprimidos, comprimidos
faltantes nos blisters, comprimidos quebrados ou trincados, legibilidade da
gravacdo do lote e validade nas embalagens primarias e secundarias e
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qualquer outra alteracdo aparente.

Teste de vazamento: Realizou-se o teste de vazamento para avaliar as
caracteristicas de permeabilidade a umidade dos blisters. Para determinacao
de vazamento na embalagem primaria, dois blisters de cada amostra, foram
mergulhados dentro de um dessecador contendo solucao do corante de azul de
metileno 0,1%, sob pressdo a vacuo de - 0,300 mmHg, durante quatro
minutos, com repouso de um minuto sem vacuo. Apoés retirar as amostras do
dessecador, realizou-se uma inspecdo visual, para verificar se houve
infiltracdo do corante nos blisters. O teste foi avaliado pelo percentual de
alvéolos dos blisters sem infiltracdo, considerando o limite minimo de 95% de
alvéolos sem vazamento.

Peso médio: Conforme a Farmacopeia Brasileira,23 o peso médio consiste em
pesar individualmente 20 comprimidos, em balanca analitica e dividir o peso
total pela quantidade de unidades pesadas, obtendo o peso médio. Pode-se
tolerar nao mais que duas unidades fora dos limites especificados e nenhuma,
destas duas, poderao estar acima ou abaixo da porcentagem indicada.

Dureza: O teste de dureza é realizado com 10 comprimidos, individualmente,
para se determinar a resisténcia de cada comprimido ao esmagamento ou a
ruptura sob pressao radial. O teste se aplica, unicamente, a comprimidos néo
revestidos. A analise foi realizada conforme descrita na Farmacopéia,23 desta
forma, cada comprimido foi submetido a acdo de um aparelho que mensura a
forca, aplicada diametralmente, necessaria para esmaga-lo, obedecendo
sempre o mesmo sentido, ou seja, os comprimidos foram igualmente
posicionados no aparelho. O resultado foi expresso como a média dos valores
obtidos, em Newton (N), nas determinacoes. Este teste, de acordo com a
especificacao supracitada, é somente informativo.

Friabilidade: O teste de friabilidade possibilita determinar a resisténcia dos
comprimidos a abrasdo, quando submetidos a acao mecanica do aparelho
denominado Friabilometro, este teste se aplica, unicamente, a comprimidos
nao revestidos. O aparelho é constituido por um cilindro rotativo, que gira em
torno de seu eixo a uma velocidade de 25 rotacoes por minuto.

Desintegracao: O teste de desintegracdo tem como objetivo verificar se
comprimidos e capsulas se desintegram dentro do limite tempo especificado. O
teste consiste em submeter seis comprimidos a um aparelho denominado
Desintegrador, o qual & constituido por um de sistema de cestas e tubos,
recipiente apropriado para o liquido de imersao, resisténcias e de termostatos
para manter o liquido a 37°C + 1°C, pretendendo produzir os mesmos efeitos
sofridos pelo comprimido apos ser ingerido e no trajeto boca, estomago e
intestino. Para fins desse teste, a desintegracao € definida como o estado no
qual nenhum residuo das unidades testadas permanece na tela metalica do
aparelho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os produtos alvo desta pesquisa foram os comprimidos nao revestidos
de Renitec® 20 mg, Captosen® 25 mg e seus respectivos produtos genéricos e
similares. Todas as amostras foram adquiridas mediante ao devido pagamento
em uma drogaria localizada no municipio de Valparaiso de Goias. A escolha
dos fabricantes dos medicamentos genéricos e similares foi realizada de forma
aleatoria. A escolha do medicamento de referéncia dos respectivos farmacos
utilizados seguiu conforme a determinacdo da lista de medicamentos de
referéncia da ANVISA. Para todas as amostras, foram adquiridas quantidades
suficientes para realizacdo de todos os ensaios farmacopéicos.

Os produtos farmacéuticos analisados foram identificados de acordo
com as suas classificacoes, sendo os produtos de referéncia, genérico e
similar, identificados como produto R, produto G e produto S respectivamente.
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Na Tabela 1, tem-se as informacoes pertinentes as amostras de Captopril,
sendo descritos lotes, data de fabricacdo e de validade para os trés tipos
selecionados, também € possivel visualizar a aparéncia das trés medicacoes.
Nesta tabela, ha também informacoes referentes ao Enalapril.

Tabela 1- Dados para identificacdo das amostras de Captopril 25 mg e de
Enalapril 20 mg analisadas: lotes, data de fabricacdo, validade e aspecto
visual. Onde se tem R, G e S 1é-se produto de referéncia, produto genérico e
produto similar. Goias, 2018.

Medicamento

Captopril Enalapril
Tipo Produto Produto Produto Produto Produto Produto
p R G S R G S

Lote 021152 426229 1708618 N022713 2627230 HD5522
Data de

Fabricacao 02/2017 02/2017 06/2017 03/2017 05/2017 04/2017
Data de

Validade 02/2019 02/2019 06/2019 03/2019 05/2019 04/2019

Aparéncia da
Embalagem

Devido aos avancgos tecnologicos e aos maquinarios de alto
desempenho, a maioria dos laboratérios produz os medicamentos de modo
acelerado, isto potencializa o risco de ocorréncias de comprimidos fora das
especificacoes chegarem ao mercado, caso o monitoramento humano realizado
por meio de testes de controle de qualidade nao seja aplicado de maneira
adequada e eficaz. 12-17, 21,22

E importante destacar que um mesmo farmaco, produzido em uma
mesma concentracao e em uma mesma forma farmacéutica pode apresentar
perfis de bioequivaléncia e biodisponibilidade diferentes, de acordo com a
marca ou mesmo os lotes produzidos por uma mesma empresa. Isto é
atribuido a diversos fatores inerentes a fabricacao do mesmo, tais como:5-7 (a)
qualidade das matérias-primas utilizadas; (b) adocado de boas praticas de
fabricacao; (c) tamanho das particulas dos componentes e; (d) métodos de
producao adotados.7, 19-25

Por isso, a importancia dos testes de controle de qualidade
executados, eles possuem a funcdo de assegurar a homogeneidade das
unidades produzidas em relacdo as especificacoes previamente definidas. Os
primeiros testes a serem realizados sao os referentes as propriedades fisico-
quimica.6-7

Assim, inicialmente, a avaliacao da qualidade dos comprimentos tanto
do Captopril quanto do Enalapril foi feita por inspecédo visual, isto é, foram
avaliadas e observadas as caracteristicas de cada produto (comprimido), assim
como suas respectivas embalagens. Todos os comprimidos inspecionados
apresentaram aspecto superficial de acordo com o esperado, superficie
brilhante e uniforme. De acordo com Banker e Anderson (2001), 24 os
comprimidos devem apresentar superficie integra, homogénea, com coloracao
caracteristica, lisa e brilhante, sendo destituidos de alguns defeitos como
falhas, fissuras e contaminacdo. As embalagens sdo originais e estdao dentro
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do prazo de validade. Os medicamentos devem apresentar suas caracteristicas
repetidas de maneira uniforme em cada lote, e isto foi constatado para as
amostras selecionadas.

As inspecoes qualitativas sdo os passos iniciais nos testes de
qualidade, e devem ser realizadas para controlar a producdo. 14-17. 21-25 Dessa
forma, a avaliacao do aspecto visual se faz importante, uma vez que a mesma
serve como forma de controle das caracteristicas qualitativas como: a
verificacao da gravacdo do lote e a validade, informacdes que possibilitam o
rastreio do produto e permite a verificacao de que as embalagens sao originais,
garantindo a legitimidade do produto.19-25

Apos este teste preliminar foi realizado o teste de vazamento das
embalagens das amostras, sendo realizado segundo um método simples e nao
destrutivo. Ressalta-se a importancia deste teste, a integridade das
embalagens € vital para garantir a estabilidade dos medicamentos frente a
umidade, ar e bactérias.

O teste de vazamento foi realizado utilizando o corante Azul de
Metileno a 0,1%, se houver infiltracdo do corante, significa que os blister nao
estdo devidamente vedados. Observou-se que 100% apresentavam a vedacao
adequada, ou seja, nao foram houve infiltracdo do corante Azul de Metileno
0,1% nas amostras testados. Sendo assim o resultado obtido demostrou
conformidade com a especificacdo que estabelece um limite minimo de
unidades sem vazamento de 95%.

Novamente, frisa-se a importancia do teste de vazamento, uma vez que
o os desempenhos do equipamento e do operador podem afetar a selagem do
recipiente (blister) e desta forma permitir a penetracdo de umidade.23
Dependendo das condi¢cdes em que os blisteres sejam acondicionados, podem
ocorrer influéncias do meio externo, tais como: luz, umidade, ar e
microrganismos, promovendo possiveis reacdoes de hidrolise e oxidacao,
contaminacado microbiana e alteracdes no aspecto do produto, levando a perda
da estabilidade e da acao terapéutica do farmaco no organismo.17-25

O proximo teste realizado foi a identificacdo do peso médio amostral.
Para tal, foi necessario obter os pesos individuais de 20 comprimidos para
cada um dos tipos de comprimidos. O peso dos comprimidos é determinado
pela quantidade de pé ou granulado introduzido na matriz e ajuste das
puncoes inferiores das compressoras.22-25 Os valores de peso individual
obtidos, serviram para calcular o peso médio e a partir destes, o limite de
variacao foi determinado.

Para comprimidos nao revestidos contendo peso médio de 80mg ou
menos a variacao aceitavel € de + 10,0%, para comprimidos contendo peso
meédio de 80 até 250 mg, a variacao permitida € + 7,5%; ja para aqueles
contendo peso médio maior ou igual a 250 mg, o limite de variacao permitido €
+ 5,0%. A analise sera realizada de acordo com a descricido da
Farmacopeia.l7.23 Realizou-se a analise de peso médio para os trés tipos de
medicamento de Captopril e Enalapril e os dados obtidos estao na Tabela 2.

Observa-se que, de forma geral, nao houve grandes flutuacoes nos
valores das massas obtidas para todas as amostras testadas. Para o Captopril,
obteve-se um peso médio de 0,129 + 0,002 para a variante R; para o G
calculou-se 0,1613 + 0,004 e para o S 0,079 + 0,001. Com o valor do desvio
padrao obtido, observa-se pouca dispersdao dos valores medidos para os trés
tipos de variantes do Captopril. Também foi constato que os valores de peso
meédio para as amostras de Enalapril estao satisfatorias e apresentam pouca
variabilidade nas massas das amostras testadas. Os valores de pesos médios
obtidos para R, G e S sao respectivamente 0,199 = 0,001, 0,277 = 0,004 e
0,166 + 0,001.
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Tabela 2- Pesos individuais, pesos médios, desvios padrdes e desvios padroes
relativos dos comprimidos de Captopril 25 mg R, G e S. e para comprimidos de
Enalapril 20 mg R, G e S. Goias, 2018.

Medicamento Captopril Enalapril
Tipo Produto Produto Produto Produto Produto Produto

R(g) Gl S( R Gl S(g

1 0,130 0,163 0,079 0,199 0,279 0,166

2 0,128 0,168 0,079 0,200 0,272 0,166

3 0,128 1,156 0,080 0,202 0,281 0,166

4 0,127 0,166 0,076 0,198 0,278 0,166

5 0,127 0,162 0,081 0,196 0,267 0,169

6 0,129 0,155 0,079 0,199 0,280 0,166

7 0,130 0,157 0,078 0,199 0,277 0,166

8 0,130 0,161 0,079 0,198 0,279 0,168

9 0,128 0,163 0,079 0,198 0,271 0,164

10 0,129 0,154 0,078 0,201 0,281 0,165

11 0,131 0,162 0,081 0,199 00275 0,168

12 0,128 0,162 0,079 0,200 0,277 0,165

13 0,130 0,163 0,081 0,198 0,284 0,167

14 0,130 0,158 0,080 0,200 0,279 0,166

15 0,131 0,166 0,078 0,199 0,281 0,164

16 0,129 0,164 0,080 0,202 0,278 0,166

17 0,130 0,160 0,079 0,196 0,278 0,166

18 0,125 0,163 0,076 0,201 0,280 0,168

19 0,129 0,164 0,077 0,196 0,271 0,165

20 0,126 0,158 0,079 0,199 0,278 0,166

Peso 0,129 0,161 0,079 0,199 0277 0,166

Meédio (g)

Desvio 0,002 0,004 0,001 0,001 0,004 0,001
Padrao
Desvio

padrio 1,160 2,360 1,770 0,900 1,510 0,780

relativo (%)

Para melhor visualizacao dos resultados de peso médio foram
construidos graficos de peso (g) versus comprimidos. O grafico
para os resultados do Captopril esta disponivel na Figura 1, onde
€ possivel visualizar que todos os trés medicamentos estdo dentro
do limite de 7,5%. De acordo com os resultados obtidos nenhum
comprimido analisado ficou fora do Ilimite de variacao
estabelecido, mostrando a uniformidade de peso das amostras, a
qual esta em conformidade com as especificacdoes estabelecidas
pela farmacopeia.23
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Figura 1- A) Graficos dos valores de peso médio (por comprimido) para cada
um dos trés tipos de medicamentos de Captopril, identificados como R, S e G
comparados com os valores de limites + 7,5%. B) Graficos das analises de peso
meédio para os medicamentos de Enalapril, identificados como R, S e G. Goias,
2018.

De acordo com os resultados obtidos na Figura 1, nenhum comprimido
analisado ficou fora do limite de variacao, portanto a uniformidade de peso
das amostras esta em conformidade com as especificacoes estabelecidas pela
farmacopeia.17,23-25 Vale ressaltar que a formula dos medicamentos soélidos é
baseada no peso da forma farmacéutica, isto €, no peso médio, por este motivo
o controle em processo que determina o peso dos comprimidos € de suma
importancia, uma vez que este influencia diretamente, na concentracao do
principio ativo de cada unidade ao final. 14-17

Em seguida foram realizados testes referentes a resisténcia mecanica
dos comprimidos. A resisténcia de um comprimido depende de uma série de
fatores, dentre os quais: coesao dos componentes, tipos de granulacao
executada, aglutinantes, tamanho e forma dos comprimidos e estados das
matrizes.!4-17 O primeiro teste executado foi em relacdo a dureza do
comprimido. A dureza, pode ainda refletir na desintegracdo dos comprimidos,
produzindo diferentes velocidades desintegracdo e consequentemente,
variacoes nos perfis de dissolucao e biodisponibilidade das unidades. 13-15,17-25

Para a realizacdo do teste de dureza todos os comprimidos seguiram
sempre a mesma orientacdo, de forma que o sulco presente no comprimido
ficasse em um angulo de 90° em relacdo ao sentido do esmagamento. Os
resultados referentes as amostras de Captopril e Enalapril estdao dispostos na
Tabela 3.
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Tabela 3- Resultados obtidos para o teste de dureza realizado sobre os
comprimidos de Captopril e Enalapril para as variantes R, G e S. Goias, 2018.

Medicamentos Captopril Enalapril

Tipo Produto Produto Produto Produto Produto Produto

R G S R G S

1 45 68 59 179 49 135

2 43 58 69 193 56 168

3 47 79 60 178 65 149

4 46 75 72 168 48 205

5 46 71 61 64 52 153

6 40 100 46 75 34 168

7 44 112 66 62 53 118

8 46 102 59 67 44 132

9 43 94 63 77 49 145

10 42 87 66 112 56 82

Dureza minima 40 58 46 62 34 82

Dureza maxima 47 112 72 193 65 205

Maxima — Minima 7 54 26 131 31 123
Média 44 20 84,60 62,10 117,50 50,60 145,50

Desvio Padrao 2,20 17,24 7,16 55,44 8,19 32,83

Desvio padrao
relativo (%) 4,98 20,38 11,52 47,18 16,20 22,57

A analise dos resultados indica que a média da dureza dos
comprimidos de Captopril foram para R de 42 + 2,2, G de 84 + 17 e produto S
de 62 = 7. Note que o produto genérico apresentou uma maior variabilidade
em relacao as durezas dos comprimidos, contudo todos estes apresentavam-se
dentre dos valores de dureza maxima e minima estabelecidos. Enquanto os
resultados das amostras de Enalapril mostram que o produto de referéncia
apresentou uma maior variabilidade em relacido as durezas dos comprimidos,
contudo todos os valores apresentavam-se dentre da dureza maxima e minima
estabelecida. Os valores para os tipos R, G e Ssao 118 £ 55; 51 £+ 8 e 146 3,
respectivamente.

Os resultados apresentados evidenciam que todos os comprimidos
foram rompidos com uma forca superior a 30 N, o que corresponde com o
parametro farmacopeico, estabelecido pela farmacopeia, 23 a qual informa que
o limite de forca minima aceitavel para a analise € 30 N.

Sabe-se que dureza de um comprimido € proporcional ao logaritmo da
forca de compressao e inversamente proporcional a sua porosidade, o que
implica que os comprimidos devem apresentar resisténcia mecanica
adequada, pois os mesmos estao sujeitos a desgastes por friccao, choques
mecanicos durante o processo de producao, embalagem, armazenamento,
transporte, distribuicdo e manuseio pelo paciente.17,21-25

Neste contexto, inserir a friabilidade do produto, que é definida como a
falta de resisténcia dos comprimidos a abrasao, quando submetidos a acéao
mecanica. Os comprimidos submetidos a avaliacao apresentaram friabilidade
condizente com as especificacoes. Antes de pesar os comprimidos novamente,
removeu-se quaisquer residuos de p6 da superficie dos mesmos e a partir do
peso antes inicial e peso final calculou-se a porcentagem de perda.13-15.17

Os resultados obtidos nas analises de friabilidade para os dois
medicamentos estao disponiveis na Tabela 4, por meio da qual € possivel que
para todas as amostras a porcentagem de perda de peso foi inferior a 1% do
valor inicial, significando um valor extremamente pequeno na diferenca dos
pesos amostrais.

Conforme com os resultados demonstrados na Tabela 4 observa-se
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que todas as amostras apresentaram resultados satisfatérios no teste de
friabilidade, uma vez que ndo houve perda de peso superior ao limite de 1,5%,
estabelecido pela farmacopeia. Assim, nao houve a necessidade de se repetir o
teste por mais duas vezes. Tal pratica é realizada quando se tem um erro
analitico.23-25

Tabela 4- Dados obtidos mediantes analises de Friabilidade (variacao entre
peso inicial e final) e Tempo de Desintegracdo para as trés espécies
investigadas R, G e S dos medicamentos Captopril e Enalapril. Goias, 2018.

. . Peso Desintegracao
Medicamento Tipo [jjcial Final Perda Tempo (s)
(8 (8 (%) P
R 2,58 2,58 0,23 27
Captopril G 3,22 3,22 0,09 109
S 1,58 1,58 0,32 29
R 3,98 3,98 0,05 290
Enalapril G 5,55 5,54 0,18 45
S 3,33 3,33 0,06 152

A friabilidade representa a resisténcia dos comprimidos ao desgaste. A
importancia do teste de friabilidade esta na verificacdo da resisténcia dos
comprimidos quanto a perda de peso, quando submetidos aos choques
mecanicos inerentes aos processos industriais e acoes do cotidiano, tais como,
armazenamento, transporte e distribuicio e o proprio manuseio pelo
paciente.17, 21-25

A alta friabilidade pode causar perda de principio ativo, desta forma,
pode comprometer a eficacia terapéutica do medicamento, além de causar
mau aspecto como quebras, rachaduras e bordas fragmentadas, tendo como
consequéncia a rejeicao por parte do paciente e a interrupcdo do
tratamento.13-15,17, 21-25

Finalizando as analises determinou-se os tempos de desintegracao para
as seis amostras. Mediu-se o tempo até que nao houvesse nucleo palpavel dos
comprimidos preso na tela metalica do tubo de acrilico ou preso ao disco
cilindrico posto acima das amostras. Os resultados da analise estdo contidos
na Tabela 4, onde observa-se que todas as amostras testadas apresentaram
resultados satisfatorios, uma vez que nenhuma amostra apresentou tempo de
desintegracdo superior ao limite de 30 minutos estabelecido pela farmacopeia
brasileira.23

Varios fatores poderiam afetar de forma significativa o valor de tempo de
desintegracdo, sendo tais fatores: propriedades fisicas e quimicas do
granulado, pela porosidade da forma farmacéutica bem como efeito do
composto desintegrante empregado na formulacdo, por estas razoes a
avaliacdo do tempo de desintegracdo se faz importante, uma vez que o mesmo
impacta diretamente na acao farmacologica do medicamento, pois para que o
principio ativo fique disponivel para ser absorvido € necessario que ocorra a
desintegracdo do comprimido e assim aumenta-se a quantidade de particulas
menores, desta forma, a superficie de contato com o meio de dissolucado é
aumentada, favorecendo, portanto, a absorcdo e a biodisponibilidade do
farmaco no organismo.17-19-25
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CONCLUSAO

Este trabalho objetivou avaliar, através das especificacoes farmacopeicas, a
qualidade dos comprimidos tanto do Captopril 25 mg quanto do Enalapril 20
mg comercializados no municipio Valparaiso de Goias, além de realizar a
comparacdo da qualidade dos medicamentos segundo a classificacao
referéncia, genérico e similar.

A partir dos resultados obtidos, conclui-se que todas as amostras dos
lotes testados obtiveram resultados satisfatorios e estdo em conformidade
quanto as especificacbes de determinacdo de peso médio em formas
farmacéuticas solidas, determinacdo de resisténcia mecanica através dos
testes de dureza e friabilidade, porcentagem de permeabilidade e tempo de
desintegracao. Especificacoes estas, estabelecidas na farmacopeia brasileira 5°
ed. 2010.

Com a conformidade conferida através dos resultados obtidos, constata-
se que as amostras dos produtos de referéncia, genéricos e similares do
Captopril 25 mg e do Enalapril 20 mg foram compativeis e se tratam de
medicamentos adequados para consumo.
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SAUDE DE CRIANCAS DE ATE 2 ANOS QUE PASSARAM POR
DESMAME PRECOCE

HEALTH OF EARLY WEANED CHILDREN UP TO 2 YEARS OLD
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RESUMO

Este artigo tem como objeto analisar a satde de criancas até 0 a 2 anos de
idade que passaram pelo desmame precoce. Através de um estudo
descritivo, o quanto é importante o aleitamento materno na sadde da
crianca durante toda a sua infancia. Refletir sobre 0 modo como as maes
encaram esse periodo de extrema importancia. A reflexao acerca dos
beneficios do aleitamento, tendo como plano de fundo os reflexos na
saide da crianca. Na sociedade atual as mulheres estdo se tornando
muitas vezes responsaveis pelo sustento da familia, assim desmamando
de forma precoce seus filhos, pois necessitam trabalhar, outro fator
influente nesse cendrio é a alfabetizacdo da mae. O enfermeiro deve visar o
cliente de um modo holistico, buscando entender tudo acerca da vida da
cliente e mostrando a melhor forma de amamentar seus filhos, mesmo
com todos os compromissos. Portanto, o prazer pela amamentacdo e o
conhecimento dos beneficios da mesma é a chave para que nao ocorra o
desmame precoce, o conhecimento do enfermeiro sobre esses beneficios é
essencial, pois assim ele deixarda a mulher ciente da importancia da

amamentacado na satide da crianca.
R Descritores: Aleitamento materno; Criancas; Desmame.

ABSTRACT

ORIGINAL

This article aims to analyze the health of early weaned children up
to 2 years old. Through a descriptive study, how important
breastfeeding is in the health of the child throughout his
childhood. Reflect on how mothers view this period of extreme
importance. Reflection on the benefits of breastfeeding, having as
background the reflexes on the health of the child. In today's
2 Biomédico. Especialista em society, women are often responsible for supporting the family,
Biomedicina. Faculdade de thus weaning their children at an early age, since they need to
Ciéncia e Educacdo Sena Aires. work, another factor influencing this scenario is the mother's
Goiés, Brasil. literacy. The nurse must target the client in a holistic way, trying to
Lerisonfernandes@gmail.com understand everything about the client's life and showing the best
way to breastfeed their children, even with all the commitments.
Therefore, the pleasure of breastfeeding and the knowledge of the
benefits of breastfeeding is the key so that early weaning does not
occur. Nurses' knowledge of these benefits is essential because it
will make the woman aware of the importance of breastfeeding in
Recebido: 15/07/2018 the child's health.
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INTRODUCAO

O leite materno é o alimento ideal para o crescimento e desenvolvimento
adequado da crianca. Por este motivo, preconiza-se que todas as criancas até
o sexto més de vida devem ser amamentadas exclusivamente com leite
materno. Apos esse periodo, o leite deve ser complementado com outros
alimentos até dois anos ou mais. No entanto, em todo o mundo, em apenas
35% dos casos essa orientacdo € seguida.! O Brasil assinou compromissos
internos e externos para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude
prestados a mulheres gravidas, puérperas e recém-nascidos a fim de reduzir a
morbimortalidade materna e infantil.2

A promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno € uma das linhas
de cuidado prioritarias da Area Técnica de Satude da Crianca e Aleitamento
Materno/DAPES/SAS do Ministério da Saude. Faz parte do elenco de
estratégias para a reducao da mortalidade infantil o compromisso assumido
pelo Brasil em nivel internacional (Objetivos de desenvolvimento do Milénio) e
nacional, por meio do Pacto de Reducado da Mortalidade Materna e Neonatal,
Pacto pela Vida e Programa Mais Saude. Recentemente, foi firmado o Termo de
Compromisso entre o governo federal e os governos estaduais (estados da
regido Nordeste e Amazonia Legal) como estratégia de reducdo das
desigualdades regionais.3

O aleitamento materno (AM) tem relevancia no combate a fome extrema
e desnutricao estabelecida nos dois primeiros anos de vida, sendo ele, em
muitos casos, responsaveis pela sobrevivéncia da crianca, principalmente
aquelas em condicoes desfavoraveis. O leite materno é a melhor fonte de
nutricao para as criancas nessa fase, favorecem iniimeras vantagens imuno-
logicas e psicolégicas e quando associado a alimentos complementares de
qualidade apés o periodo de 6 meses da crianca, conforme é preconizado pelo
Ministério da Saude, otimiza o desenvolvimento saudavel das criancas.4

Além de seus beneficios a curto e médio prazo supracitado, um estudo
prospectivo de coorte, com 3493 participantes, acompanhadas por um periodo
de 30 anos, realizado no Sul do Brasil, concluiu que se o aleitamento fosse
prolongado por mais de 12 meses, grande impacto teria no desenvolvimento
cognitivo da crianca.* Cabe destaque, pois os acidos graxos de cadeia longa,
presentes no leite materno, sdo importantes componentes lipidicos para o
desenvolvimento das membranas celulares, inclusive do sistema nervoso
central, colaborando com o desenvolvimento cerebral, contribuindo para
melhor capacidade intelectual na idade adulta, refletindo em maior nivel edu-
cacional e renda financeira.5 O desmame precoce ainda € uma problematica
bastante comum em nosso meio.

O desmame precoce ainda é uma problematica bastante comum em
nosso meio. E definido como o abandono, total ou parcial, do aleitamento
materno antes de o bebé completar seis meses de vida. Sdo varias as causas
que levam ao desmame precoce. Os motivos podem estar associados a cultura,
estilo de vida e influéncia da sociedade. Dentre as principais causas de
interrupcdo da amamentacdo temos a insuficiéncia do leite materno; ma
interpretacdo do choro da crianca relacionando-o a fome; necessidade das
maes trabalharem fora do domicilio para ajudar nas despesas de casa;
patologias relacionadas as mamas e a recusa ao seio por parte da crianca,
dentre outrosé. Como profissional que atua na assisténcia direta as mulheres
e criancas no ambito hospitalar e comunitario, o enfermeiro tem papel
importante na promocao e protecao ao aleitamento materno, por meio do
fortalecimento de acbdes comunitarias, reorientacdo dos servicos de saude,
orientacoes as gestantes e puérperas e na formacao e articulacao de redes de
apoio a esta pratica’.
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Esse estudo tem como objetivo analisar a saude de criancas até 0 a 2
anos de idade que passaram pelo desmame precoce.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo visando-se
essencialmente analisar se o desmame precoce influencia na saude de
criancas de O a 2 anos de idade. Os materiais usados para a formacao deste
artigo foram 40 questionarios impressos em folha A4, contendo onze
perguntas com questoes fechadas.

A pesquisa € um estudo transversal em que investiga uma ou mais
variaveis, onde se procurou maes de criancas de O a 2 anos de idade. O
questionario deu origem a 11 variaveis, quantificou as maes que participaram
da entrevista. Foram escolhidos artigos sobre aleitamento materno. A coleta
de dados ocorreu em um PSF (Programa de Saude da familia) e uma UBS (
Unidade basica de Sauide) de uma cidade do norte do estado de goias.

Incluiram-se maes de criancas de O a 24 meses que foram desmamadas
precocemente. Excluiram-se maes de criancas com aleitamento exclusivo até 6
meses de idade e criancas com mais de 24 meses de idade.

Os dados coletados foram armazenados no software Excel e Word e
posteriormente criados graficos e tabelas para melhor discussao dos
resultados. Para a analise estatistica, os dados foram apresentados em
frequéncia absoluta e relativa percentual.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisas da
Faculdade Sena Aires. O estudo obedeceu aos preceitos éticos da pesquisa em
seres humanos, relacionados a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Foi solicitada uma autorizacdo da pesquisa pela enfermeira
responsavel pela Vigilancia Epidemiologica do municipio e, apos aprovacao do
CEP, foi iniciada a coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas como populacdo de acesso 40 mulheres. O nivel de
escolaridade predominante encontrado entre as maes entrevistadas foi o nivel
meédio incompleto, totalizando 12 mulheres (30%), seguido de nivel
fundamental incompleto (11-27,50%), e nivel médio completo (10-25%), nivel
fundamental completo e nivel superior incompleto foram 3 mulheres cada
(7,5%), 1 mulher (2,5%) nao foi alfabetizada. Estudos evidenciam que o
desmame precoce esta associado a pouca escolaridade materna.8 A maior
escolaridade materna parece ser um fator preditivo para o éxito da pratica do
AME, podendo estar relacionada ao aumento da autoconfianca materna frente
aos desconfortos e problemas do ato de amamentar, permitindo a mesma
analisar os fatores externos que influenciam essa pratica de forma mais
consciente e coerente em vista aos seus beneficios.?

Quanto ao conhecimento sobre os beneficios da amamentacao, 39
mulheres (97,5%), declararam conhecer sobre o aleitamento materno, e
somente 1 mulher (2,5%), nao tem nenhum conhecimneto sobre o aleitamento
materno. Dessas, 42,5% (17), dizem ter conseguido esse conhecimento com
medico ou enfermairo, e as fontes desse conhecimento sao seguidas
amigos/familia (11 - 27,5%), livro ( 9 - 22,5%), e televisao, revists 1 mulher
declarou ter conhecido atraves dessas fontes. Alguns autores sugerem que o
pré-natal seja o momento ideal para o fornecimento de orientacoes acerca do
aleitamento materno, ja que intervencoes especificas de apoio profissional e
acesso a informacao adequada tem mostrado efetividade para melhorar as
taxas dessa pratica.10-11

O periodo considerado ideal pelas maes para a amamentacdo com o
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aleitamento materno exclusivo, o encontrado foi o seguinte: 19 mulheres
(47,5%) disseram que até os 6 meses de idade, 6 mulheres (15%), disseram
que o ideal é enquanto a crianca estiver ganhando peso adequadamente, 11
mulheres (27,5%) disseram que enquanto a mae tiver leite suficiente, 04
mulheres (10%) disseram que até a crianca atingir o peso ideal(Figura 1).
Considerando os diversos fatores que podem levar a interrupcao da
amamentacao exclusiva antes dos seis meses de vida da crianca, as praticas e
crencas populares também tém o potencial de influenciar no desmame
precoce. Para a compreensao da transmissao cultural das crencas e mitos
alimentares, € necessario fundamentarem-se os conceitos de crenca, fé, mitos
e tradicao.!? A maternidade vem acompanhada de alguma inseguranca em
relacao a capacidade de alimentar e cuidar do proprio filho.

Figura 1 - Periodo considerado ideal pelas maes para o aleitamento exclusivo.
Goias, 2018.
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As maes declararam, em sua maioria, conhecer os nutrientes contidos
no leite materno, 35 mulheres (87,5%) disseram que conhecem as qualidades
do leite materno, e somente 5 (12,5%) disseram que nao conhecem sobre o
conteudo e nutrientes do leite materno. Sabe-se que o profissional de saude,
em especial o enfermeiro, tem papel fundamental na promocao, protecao e
apoio ao aleitamento materno, e, para exercer esse papel, € necessario, além
do conhecimento e de habilidades relacionadas a aspectos técnicos da
lactacao, ter um olhar atento, abrangente, sempre levando em consideracio os
aspectos emocionais, a cultura familiar, a rede social de apoio a mulher, entre
outros aspectos a descobrir junto com cada individuo em particular.15

Um dado preocupante encontrado foi que quase 50% das maes nao
consideram que o pai tenha um papel importante na amamentacdo, isso se
deve a formacao e os papeis assumidos pelos membros da familia. 42,5% das
mulheres disseram que o pai ndao é importante. Outro dado que deve ser
avaliado frente a adesdo ao aleitamento materno € a situacao conjugal, uma
vez que estudos tem evidenciado associacdo estatisticamente significativa
entre essas variaveis.!6-17 Em estudo realizado nos Estados Unidos da América
(EUA) com 25197 entrevistas telefonicas nos anos de 2007 e 2008, encontrou-
se que criancas que vivem com os dois pais eram mais propensas a terem sido
amamentadas exclusivamente (80,4%) em comparacao a criancas de outros
tipos de familias.'® Denota-se que em qualquer parte do mundo, o aleitamento
€ tarefa exclusiva da mae. O grafico abaixo mostra esses dados que mostram
que os pais mais ausentes no processo da amamentacdo do que se possa
imaginar, e que as mulheres também acham ser os pais dispensaveis nesse
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momento. Sendo assim, entre as 40 mulheres entrevistadas, a maioria sente-
se isoladas durante o ato da amamentacao, onde o pai faz papel coadjuvante
em relacdo a mae a também ao filho, ja que culturalmente aleitamento do
recém-nascido € uma tarefa da mulher.

Quanto ao abandono da crianca ao aleitamento materno, 28 criancas
(70%) ainda mamam leite materno, embora nao seja o aleitamento exclusivo, e
12 (30%), ja nao consumem mais o leite materno. O desmame precoce se
configura como a introducdo de um novo alimento antes dos seis meses de
vida da crianca ou mesmo a supressdao completa do aleitamento materno,
sendo considerado o processo, e ndo apenas um momento. 19
Embora sejam incontaveis os beneficios do aleitamento materno e as maes
entrevistadas declarem conhecé-los, quando perguntado sobre esses mesmos
a maioria das maes entendem que o aleitamento materno nao previne como
doencas como diabetes, linfomas e obesidade, apenas 32,5% dessas maes
reconhecem esses beneficios do leite materno(Figura 2), sendo predominante o
conhecimento de que a acrianca adoece menos, de o leite materno é o melhor e
mais adequado a crianca e previne infec¢oes. Apesar de todas as evidéncias
cientificas comprovando a superioridade do aleitamento materno sobre outras
formas de alimentar a crianca pequena, a maioria das criancas no Brasil e no
mundo nao é amamentada por dois anos ou mais e nao recebe leite materno
exclusivo nos primeiros seis meses, como recomenda a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS). Em nivel global, cerca de 35% dos bebés de O a 6 meses de
idade sao exclusivamente amamentados.20 A II Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (DF) mostrou
um comportamento semelhante entre as diversas capitais e regidoes do Pais,
uma vez que do total das criancas analisadas, 41% dos menores de seis meses
estavam em AMES. Ja na realidade investigada, encontrou-se um percentual
acima dessa média (76,6%), o que denota um servico especializado de
qualidade quanto ao estimulo do AME.20

Figura 2 - Vantagens aleitamento materno bebé/crianca (visdo da mae).Goias,
2018.
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A pesquisa mostra ainda que as maes em sua maioria ndo conhecem os
beneficios do aleitamento materno em relacdo a sua propria saude e prevencao
de doencas, elas acreditam que o vinculo entre mae e filho seja o maior
beneficio para ela (Figura 3). A prevencao a uma nova gestacdo € o beneficio
mais desconhecido entre elas, somente 10% delas tém essa informacao.
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Quanto maior o numero de gestacdes, maior a experiéncia das maes e, por
conseguinte, maior seria a duracdo da amamentacdo para 0s proximos
filhos.2! Nao ter amamentado um filho anteriormente € a variavel com maior
risco independente para o abandono do AME ou do abandono total do
aleitamento materno, seguida de haver amamentado quatro meses ou menos.
As maes que valorizam o aleitamento a um filho anterior como “muito positivo”
amamentam mais que aquelas que o valorizam como “nada ou pouco
positivo”.21 A amamentacdo para a maioria das méaes € de suma importancia
para obebé, tanto na area fisica quanto psiquica, trazendo beneficios para a
crianca e para a mae, que além de manterem uma relacdo mais proxima, se
fortalecem em relacdo a um possivel, surgimento de doencas para mae e filho,
garantindo assim que futuramente possam gozar dos beneficios dess ato. O
adequado acompanhamento pré-natal a estas maes possibilita a identificacdo
de problemas.?2!

Figura 3 - Vantagens aleitamento materno mae/mulher (visao da mae)
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Em relacao ao desmame precoce, quando perguntadas as razoes (cada
mulher poderia marcar quantas opcoes achassem corretas), 55% (n=22),
dizem que ocorreu por conta do bebé chorar muito, 47,5%(19), dizem que a
razao € a mae ter pouco leite, 45% (n=18) dizem que o fato da mae ter que
trabalhar, 35%(n=14) acreditam que s6 o leite nado sustenta o bebé, e
20%(n=8), dizem por problemas na mama (Figura 4). As causas do desmame
precoce estdao ligadas as mudancas sociais, estilo de vida, urbanizacao,
industrializacdo e outros.22-23 Qutro fator para o desmame precoce relaciona-
se ao fato de que, no Brasil, a partir dos anos 70, houve um significativo
crescimento da participacao feminina no mercado de trabalho.24-25

Figura 4 - Razoes para o desmame precoce. Goias, 2018.
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O desmame precoce dessas criangas vem trazendo danos a saude das
mesmas, ja na primeira infancia, as maes relatam que seus filhos adoecem
frequentemente e demoram a recuperar a saude(Figura 5), isso mostra mais
uma vez que o aleitamento materno € fator essencial para uma qualidade de
vida das criancas. Na tentativa de reduzir os indices de mortalidade Infantil no
Brasil, uma das recomendacées do Ministério da Saude € que toda crianca
deveria sair da maternidade com a primeira consulta agendada em um servico
de saude ou consultério, de preferéncia na primeira semana de vida.! Essa
recomendacédo é cumprida pela instituicdo estudada, bem como o atendimento
aos 10 passos da Estratégia Hospital Amigo da Crianca, possuindo
certificacdo. Isso demonstra que iniciativas dessa natureza, quando postas em
pratica, resultam na melhoria dos indicadores de satide dos seus usuarios.!

Figura 5- Sobre a satide da crianca desmamada precocemente. Goias, 2018.
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Os impactos do desmame precoce na saude das criancas sao visiveis
apos os resultados da pesquisa. As criancas que receberam o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade, tem uma qualidade de vida
melhor, ao passo que as que foram desmamadas precocemente, ou receberam
outra alimentacao antes do periodo ideal, foi observado uma saude mais fragil.
Em relacao aos fatores que levam a esse desmame precoce, foi relacionado ao
fato do novo papel social na vida da mulher, como ter que trabalhar para
sustentar a familia e isso esta também relacionado ao fato de que a maioria de
que a maioria das maes nao tem o apoio do pai da crianca neste momento, ou
nao acham que ele tem um papel complementar no aleitamento da crianca. As
crencas e as experiéncias relacionadas pelos familiares, também influenciam
para a pratica do aleitamento e “meu leite é fraco”, “a crianca chora, pois o
leite ndo sustenta”, ainda é um mito muito difundido na sociedade.

A enfermagem tem um papel fundamental na informacado sobre
aleitamento para essas mulheres, sobre tudo nas consultas de pré-natal,
momento ideal para essa educacao, se o profissional conhece e transfere essa
informacdo as maes, elas estardo mais seguras no momento que for
amamentar seus filhos. O enfermeiro deve ter um olhar holistico, informando
sobre todos os beneficios para a mae e bebé, sobre a importancia da familia no
aleitamento.

Rev. Cient. Sena Aires. 2019 Jan-Mar; §(1): 62-70

68



Almada JNA, Fernandes LAF

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude. Saude da crianca: nutricdo infantil: aleitamento
materno e alimentacdo complementar [manual na Internet|. Brasilia D.F.: Mi-
nistério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica; 2009.

2.Brasil. Ministério da Saude (MS). Atencdo a satide do recém-nascido: guia
para os profissionais de satide. Brasilia: MS; 2011.

3. Brasil. Ministério da Saude (MS). Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno em Municipios Brasileiros. Situacdo do Aleitamento Materno em 227
municipios brasileiros. Brasilia: MS; 2010.

4.Ministério da Saude (BR). Saude da crianca: aleitamento materno e
alimentacdao complementar. 2. ed. Brasilia; 2015.

5.Victora CG, Horta BL, Loret de Mola C, Quevedo L, Pinheiro RT, Gigante DP,
etal. Association between breastfeeding and intelligence, educational
attainment, and income at 30 years of age: a prospective birth cohort study
from Brazil. Lancet Glob Health. 2015;3(4):€199-205.

6. Frota MA, Aderaldo NNS, Silveira VG, Rolm KMC; Martins MC. O reflexo da
orientacdo na pratica do aleitamento materno. Cogitare enferm. 2008;
13(3):403-9.

7. Monteschio CAC, Gaiva MAM, Moreira MDS. The nurse faced with early
weaning in child nursing consultations. Rev Bras Enferm. 2015;68(5):587-93.
8.Caminha MFC, Batista Filho M, Serva VB, Arruda IKG, Figueiroa JN, Lira,
PIC. Time trends and factors associated with breastfeeding in the state of
Pernam-buco, Northeastern Brazil. Rev Saude Publica 2010; 44(2):240-248.
9.Queluz MC, Pereira MJB, Santos CB, Leite AM, Ricco RG. Prevalence and
determinants of exclusive breastfeeding in the city of Serrana, Sao Paulo,
Brazil. Rev. Esc. Enferm. USP. 2012; 46(3):537-43.

10.Domingues RMSM, Hartz ZMA, Dias MAB, Leal MC. Adequacy of prenatal
care in the National Health System in the city of Rio de Janeiro, Brazil. Cad
Saude Publica 2012; 28(3):425-37.

11.Campos AAO, Cotta RMM, Oliveira JM, Santos AK,Aratjo RMA. Nutritional
counseling for children under two years of age: opportunities and obstacles
asstrategic challenges. Cien Saude Colet 2014; 19(2):529-38.

12.Domingues RMSM, Hartz ZMA, Dias MAB, Leal MC. Adequacy of prenatal
care in the National Health System in the city of Rio de Janeiro, Brazil. Cad
Saude Publica 2012; 28(3):425-37.

13.Republica Federativa do Brasil. Presidéncia da Republica. Decreto-Lei n.°
5.452, de 1° de maio de 1943 aprova a Consolidacao das Leis do Trabalho
[norma na Internet|. Diario Oficial da Unido 9.8.1943 (01/05/1943).
14.Carrascoza KC, Possobon RF, Ambrosano GM, Junior AL, Moraes AB.
Determinantes do abandono do aleitamento materno exclusivo em criancas
assistidas por programa interdisciplinar de promocao a amamentacao. Ciénc
Saude Coletiva [periddico na Internet]. 2011.

15.Brasil. Ministério da Satde (MS). Atencao a saude do recém-nascido: guia
para os profissionais de saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2011.
16.Sanches MTC, Buccini GS, Gimeno SGA, Rosa TEC, Bonamigo AW. Factors
associated with interruption of exclusive breastfeeding in low birth weight
in-fants receiving primary care. Cad Saude Publica 2011; 27(5):953-965.

17. Jones JR, Kogan MD, Singh GK, Dee DL, Grum-mer-Strawn LM. Factors
Associated with Exclusive Breastfeeding in the United States. Pediatrics 2011;
128(6):1117-1125.

18.Pereira RSV, Oliveira MIC, Andrade CLT, Brito AS. Factors associated with
exclusive breastfeeding: the role of primary health care. Cad Saude Publica
2010; 26(12):2343-54.

Rev. Cient. Sena Aires. 2019 Jan-Mar; §(1): 62-70

69



Almada JNA, Fernandes LAF

19.Moimaz SA, Saliba O, Borges HC, Rocha NB, Saliba NA. Desmame precoce:
falta de conhecimento ou de acompanhamento? Pesq Bras Odontoped Clin
Integr

20.World Health Organization (WHO). Exclusive breastfeeding for six months
best for babies everywhere. Genebra: WHO; 2011.

21.Roig AO, Martinez MR, Garcia JC, Hoyos SP, Navidad GL, Alvarez CF,
Pujalte Mdel M, De Leon Gonzalez RG. Factors associated to breastfeeding
cessation before 6 months. Rev. latinoam. enferm. 2010; 18(3):373-380.
22.Prates LA, Schmalfuss JM, Lipinsk JM. Amamentacédo: a influéncia familiar
e o papel dos profissionais de saude. Rev Enferm UFSM |[peridédico na Inter-
net]. 2014

23.Silva PP, Silveira RB, Mascarenhas ML, Silva MB, Kaufmann CC, Albernaz
EP. A percepcao das maes sobre o apoio paterno: influéncia na duracao do
aleitamento materno. Rev Paul Pediatr.

24.Giuliani NR, Oliveira J, Santos BZ, Bosco VL. O inicio do desmame
precoce: motivos das maes assistidas por servicos de puericultura de
Florianépolis/ SC para esta pratica. Pesqu Bras Odontoped Clin Integr.
2012;12(1): 53-8.

25.Domingues RMSM, Hartz ZMA, Dias MAB, Leal MC. Adequacy of prenatal
care in the National Health System in the city of Rio de Janeiro, Brazil. Cad
Saude Publica 2012; 28(3):425-37.

26.Campos AAO, Cotta RMM, Oliveira JM, Santos AK, Aratjo RMA. Nutritional
counseling for children under two years of age: opportunities and obstacles
asstrategic challenges. Cien Saude Colet 2014; 19(2):529-38.

Rev. Cient. Sena Aires. 2019 Jan-Mar; §(1): 62-70

70



CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA

TOLERANCIA NAS RELACOES DE AMIZADE

CONSTRUCTION OF THE INSTRUMENT FOR EVALUATION OF

TOLERANCE IN FRIENDSHIP RELATIONS

Iel Marciano de Moraes Filho!, Larissa F. de Carvalho?, Luana E. Melo?, Marcela R. Di Marcelo?, Yashmim M. dos Santos?,

Cite as:

Margareth Regina Gomes Verissimo de Faria

Moraes- Filho IM, Carvalho LF, Melo LE, Marcelo MRD, Santos YM, Faria MRGV.
Construcdo do instrumento para avaliacdo da tolerancia nas relacdoes de amizade. Rev.
Cient. Sena Aires. 2019; 8(1): 71-9.

REVISA

1. Enfermeiro. Mestre em
Ciéncias ambientais e saide.
Faculdade FACESA. Valparaiso de
Goias - GO. Brasil, E-mail -
ielfilho@senaaires.com.br

2. Psicologa. PUC Goias. Goidnia
- GO. Brasil.

3. Psicologa. Doutora em
Psicologia pela PUC Goias. Pos-
Doutorado em Psicologia pela
USP/Ribeirdo Preto. Goidnia -
GO. Brasil.

RESUMO

O ser humano possui uma profunda necessidade de pertencimento, ou
seja, de estabelecer vinculos com outras pessoas em relacionamentos
que proporcionem interacdes positivas constantes. O objetivo de o
mesmo fora construir um instrumento para avaliacdo da tolerancia nas
relacdes de amizade e ainda, desvendar as caracteristicas das relacoes
interpessoais, especificamente em relacdo a tolerancia nas amizades.
Trata-se de um estudo de carater metodolégico, foi realizado no periodo
de junho a dezembro de 2018. Para guiar a construcao do Instrumento
de Avaliacao da tolerancia nas relacées de amizade ATRA, tipo likert os
itens de avaliacdo foram construidos e apresentados. Os procedimentos
para construcéo dos itens foram baseados nas orientacoes de Franca e
Schelini (2014) na Analise semantica e evidéncias e Reppold, Gurgel e
Hutz (2014) baseado no processo de construcao de escalas
psicométricas. Foram entrevistados 42 discentes da area da saude da
de uma Universidade Privada do estado de Goias tendo predominio do
sexo feminino, as variaveis de maior relevancia foram : “amizade é
aceitar a outra pessoa do jeito que ela é” e “e aceito os defeitos dos
meus amigos, pois sei que também tenho defeitos”. Concluisse que
dificilmente as relacées de amizade sao desinteressadas ou altruistas.
E comum que elas visem preencher necessidades emocionais, inclusive
a necessidade de ser aceito.

Descritores: Amizade; Desenvolvimento social; Afeto; Relacoes
Humanas; Construtivismo.

ABSTRACT

The human being has a deep need for belonging, that is, to establish
bonds with other people in relationships that provide constant positive
interactions. The goal was to construct an instrument for assessing
tolerance in the relationship of friendship and also to unravel the
characteristics of interpersonal relationships, specifically in relation to
tolerance in friendships. It is a methodological study that was carried
out from June to December 2018. To guide the construction of the
Instrument for the Evaluation of tolerance in ETFS friendship relations,
likert type, the evaluation items were constructed and presented. The
procedures for constructing the items were based on the guidelines of
Franca and Schelini 2014 in the Semantic Analysis and Evidence and
Reppold, Gurgel and Hutz 2014 based on the process of construction of
psychometric scales. We interviewed 42 students from the health area
of a private university in the state of Goias, with female predominance.
The most relevant variables were: "friendship is accepting the other
person the way it is" and "I accept the defects of my friends, because I
know I have defects too". It is concluded that friendship relations are
rarely disinterested or altruistic. They are often intended to fulfill
emotional needs, including the need to be accepted.

Descriptors: Friendship; Social development; Affection; Human
relationships; Constructivism.
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INTRODUCAO

A amizade pode ser entendida como uma interacao intima, espontanea
e reciproca entre os individuos baseada no relacionamento interpessoal, em
que as pessoas demonstraram afeto e carinho por outra, caracterizada por um
forte componente afetivo que abarca lealdade e protecéo .1-2

Desta forma os principais relacionamentos pessoais sdo os maiores
responsaveis por garantir esse pertencimento, sendo eles os familiares, de
amigos e parceiros romanticos. Eles sdo capazes de atenuar a solidao e
proporcionam bem-estar subjetivo, tendo, portanto, papel importante na
felicidade pessoal e na promocéao da saude .3

As relacoes de amizade permitem ao individuo o aprendizado de
habilidades sociais importantes para o estabelecimento de relacoes
interpessoais satisfatérias e harmoniosas ao longo de todo o ciclo de vida
outrossim, uma importante forma de pertencer é estabelecer relacdes de
amizade.!

Desde Aristoteles a questdo da amizade é analisada. O filésofo, em sua
obra “Etica a Nicomaco” afirma que a amizade é uma virtude e a divide em trés
categorias: a) amizade utilitdria, que varia conforme as circunstancias; b)
amizade baseada no prazer que, para o filosofo, € a que ocorre entre os jovens,
pois, diz ele, a vida dos jovens é regulada pelas suas emocoes e o seu interesse
principal € o seu proprio prazer e a oportunidade do momento; c) amizade
perfeita, que € baseada no bom e no bem, e s6 existe entre pessoas de bem,
semelhantes na sua virtude. Esta amizade é mais rara, e precisa de tempo e
intimidade para amadurecer.4

Apresentando uma visdo mais recente, a autora Fehr 19965 afirma que
amizade é "um relacionamento pessoal e voluntario, que propicia intimidade e
ajuda, no qual as duas partes gostam uma da outra e buscam a companhia
uma da outra". Desta forma as relacoes de amizades se formam e
desenvolvem, e se mantem através da inter-relacdo entre os seguintes grupos
de fatores: ambientais, situacionais, individuais e didaticos.

Os fatores ambientais incluem proximidade residencial, local onde se
passa o dia, densidade populacional e comunicacao na rede social. Os fatores
situacionais abrangem probabilidade de interacdo, frequéncia de contato,
dependéncia e disponibilidade. Com relacao aos fatores individuais,
primeiramente as pessoas selecionam de quem nao € possivel ser amigo
(critérios de exclusao); posteriormente avaliam amigos em potencial (critérios
de inclusédo). Entre os critérios de exclusao identificados ha o de desagrado e o
baseado em diferencas (etarias, de raca, escolaridade, aparéncia fisica e de
vestuario). Nos critérios de inclusdao ha aparéncia fisica, habilidade social,
responsividade, timidez e similaridade. Por fim, ha dois fatores didaticos no
surgimento da amizade: o apreco mutuo no julgamento inicial de um individuo
sobre o outro, e a auto-revelacdo (abertura para revelar assuntos
particulares).5

Em uma pesquisa feita por Erbolato 62001 acerca da importancia da
amizade, 70% dos entrevistados afirmam que a amizade &€ importante, pois
responde a necessidades emocionais, € um relacionamento especial e faz parte
da natureza humana. A amizade foi relacionada a aspectos como: satisfacao
de necessidades emocionais, troca de recursos e de comunicacdo, “estar
presente”, semelhancas, e facilidade de interacao com o mundo.®¢

Mendelson e Aboud em 1999 definiram seis requisitos importantes nas
relacoes de amizade, sao eles: companheirismo estimulante, ajuda,
intimidade, alianca confiavel, autovalidacdo, e seguranca emocional. A funcéao
de companheirismo estimulante diz respeito ao engajamento conjunto em
atividades agradaveis, divertidas e estimulantes. A ajuda trata do
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fornecimento de orientacdo, aconselhamento, assisténcia e outras formas de
auxilio.”

A intimidade diz respeito a sensibilidade aos estados e necessidades do
outro, proporcionando abertura para a expressdo honesta de pensamentos,
sentimentos e informacodes pessoais. A alianca confiavel reflete disponibilidade
e lealdade continuas. A autovalidacdo envolve a funcdo de tranquilizar,
encorajar e ajudar o outro a manter uma autoimagem positiva.?

Por fim, a seguranca emocional trata do fornecimento de conforto
e confianca em situacdoes novas ou ameacadoras. As relacoes de
amizades sao muitas vezes mais quantitativas do que qualitativas.
Assim, em um nivel mais elevado de amizade, € encontrado um grau
proporcionalmente maior de aceitacao, apoio e intimidade.”-8

No que diz respeito a tolerancia, ela é sempre de uma relacao
social mediada pela presenca e aceitacao de uma diferenca, o que nao
significa concordar com as opgoes e opinides do outro, € aceitar o direito
do outro ser quem é. No caso das relacoes de amizade, ela é de extrema
importancia e deve se fazer presente para que a relacao seja duradoura.
E € interessante para a Psicologia analisar como ela se mostra presente
e de que forma sua presenca ou auséncia afeta as relacoes humanas.?

Nesse sentido justifica-se, na presente pesquisa, elucidar a
problematica de como a tolerancia nas amizades é percebida pelas pessoas,
quais sao essas tolerancias e porque acontecem. Mais ainda, entender e
verificar se as pessoas sao mais tolerantes em relacdo a amizade do que se
acham toleraveis.

O presente estudo teve como objetivo construir um instrumento para
avaliacdo da tolerancia nas relacbes de amizade e através do mesmo,
desvendar as caracteristicas das relacoes interpessoais, especificamente em
relacao a tolerancia nas amizades. O ser humano possui uma profunda
necessidade de pertencimento, ou seja, de estabelecer vinculos com outras
pessoas em relacionamentos que proporcionem interacdes positivas
constantes

METODO

O presente estudo, de carater metodologico, foi realizado no periodo de
junho a dezembro de 2018. Para guiar a construcao do Instrumento de
Avaliacao da tolerancia nas relacoes de amizade ATRA, os itens de avaliacao
foram construidos e apresentados. Os procedimentos para construcao dos
itens foram baseados nas orientacdoes de Franca e Schelini® 2014 na Analise
semantica e evidéncias e Reppold, Gurgel e Hutz8 2014 baseado no processo
de construcao de escalas psicométricas. Apos a escolha do grupo por questoes
de afinidade, foi feita a escolha do tema. Logo em seguida desenvolveram a
justificativa, problematizando o tema, finalizado e entrega do projeto de
pesquisa. Houve entao a elaboracdo do questionario com o auxilio da docente
durante as aulas de laboratoério da disciplina psicologia social II.

Quando prontas todas as perguntas os discentes foram convidados a
participar da pesquisa apos convenientemente informacoes acerca dos
objetivos e procedimentos do estudo e do carater voluntario de sua
participacao. Os discentes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram aplicadas ha 42
estudantes de forma aleatério de uma Universidade privada do Estado de
Goias. O questionario contruido € composto por 21 questoes em formato Likert
com pontuacdo de 1 (Concordo totalmente) a 5 (Discordo Totalmente). Apos a
coleta, os dados foram organizados no Excel (versdao 2018) e analisados no
software Statistical Package for the Social Sciences (versao 19.0) para
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obtencdo da analise descritiva dos dados. Esta pesquisa faz parte de um
projeto maior intitulada: Avaliacao da capacidade de resiliéncia dos alunos dos
cursos técnicos e superiores da area de saude de uma instituicio em uma
cidade no entorno do DF. O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma
Brasil e direcionado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
e Educacdo Sena Aires, sendo aprovado sob o parecer de aprovacdo n°
3.092.013 /2018 e numero de CAAE 00426918.2.0000.5595. O projeto atende
as exigéncias da resolucao 466/12.

RESULTADOS

Foram entrevistados 42 discentes da area da saude da de uma
Universidade Privada do estado de Goias tendo predominio do sexo feminino,
com uma porcentagem de 59,52%, enquanto os participantes do sexo
masculino foram 40,48%. Na Tabela 1, apresenta-se a versado final do
instrumento construido neste estudo.

Tabela 1- Versdo final do instrumento para avaliacdo da tolerancia nas
relacoes de amizade.

g
(&)
a
o
- . N . s s
Avaliacdo da tolerancia nas relacoes de amizade g 95 g 9
O o0 s} o O"’
(ATRA) 2 9P Hg 95 9 G
S Ho d8 g5 d&
SE8.90c §0.90 £
S8c Jdo 929
S d3d dw 942 42 4
Itens O HO AlZz dA A S

Eu tenho muitos amigos.

Eu brigo frequentemente com meus amigos.

Brigo mais com os amigos que vejo frequentemente.

Ja pedi desculpas mesmo néo estando errado(a).

1
2
3
4. Quando ha brigas eu sou o(a) que busca reconciliacdo.
5
6

Nao falo nada quando estou chateado(a) com um amigo,
pois sei que vai passar.

7. Ja mantive/mantenho relacdées por comodidade.

8. Ja mantive/mantenho relacoes de amizade com pessoas
que me incomodavam.
9. Faco brincadeiras excessivas com meus amigos.

10. Aceito brincadeiras excessivas que meus amigos fazem
comigo.

11. Tenho uma convivéncia melhor com amigos que participam
do mesmo grupo socioeconémico que o meu.

12. Convivo melhor com meus amigos que tem os mesmos
gostos que eu.

13. Eu convivo melhor com meus amigos do mesmo sexo.

14. Sou mais tolerante com amigos que conheco a muito
tempo.
15. Amizade € aceitar a outra pessoa do jeito que ela é.

16. Aceitos os defeitos dos meus amigos, pois sei que também
tenho defeitos.

17. Reconheco que é dificil conviver comigo

18. Ajo de forma rude quando sao rudes comigo

19. Sempre me esforco para achar algo bom nas pessoas
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20. Meus amigos me consideram flexivel e tolerante

21. Manter amizades € algo que demanda extrema dedicagao

A medicao de variaveis sobre a tematica da tolerancia amizade, aferindo
os parametros de “Manter a amizade demanda dedicacao” e “Manter amizades
por comodidade”. Na Figura 1 demonstra as porcentagens de respostas de
escala entre “concordo totalmente” até “discordo totalmente”, totalizando cinco
escalas.

Grafico de analise sobre amizades
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® Manter amizades demanda dedicacao W Manter amizades por comodidade

Figura 1. Grafico de analise variavel sobre amizades, medindo os parametros sobre
“Manter amizades demanda dedicacdo e “Manter amizades por comodidade”, em
estudos mensurados por 42 estudantes na Universidade Privada do estado de Goias.
Goiania, Goias. 2018.

De acordo com as entrevistas realizadas, para o parametro de manter
amizades demanda dedicacao, 30,95% concordam totalmente, 28,5%
concordam parcialmente, 21,43% nao concordam nem discordam, 7,14%
discordam parcialmente e 11,9% discordam totalmente. Em relacao em
manter amizades por comodidade 14,29% concordam totalmente, 16,67%
concordam parcialmente, 23,81% nao concordam e nem discordam, 16,67%
discordam parcialmente e 28,57% discordam totalmente. Ao analisarmos as
escalam que ficaram em evidéncia em cada estudo, o concordo totalmente
(30,95%) foi primordial em manter as amizades demanda dedicacdo, enquanto
o discordo totalmente (28,57%) tornou-se essencial ao manter as amizades por
comodidade.

Na Figura 2 demonstra a porcentagem de respostas de escala entre
“concordo totalmente” até “discordo totalmente”, totalizando cinco escalas
para os discentes da area da saude. Foram medidas as analises sobre a
convivéncia de amizades, em relacdo ao “Convivo melhor com amigos do
mesmo grupo socioecondmico”, “Convivo melhor com amigos que tem o
mesmo gosto “e “Sou mais tolerante com amigos antigos”. Os dados
demonstram que para convivo melhor com amigos do mesmo grupo
socioeconomico, 7,14% concordam totalmente, 21,43% concordam
parcialmente, 28,57% nao concordam e nem discordam, 14,29% discordam
parcialmente e 28,57% concordam totalmente.

Na analise de convivo melhor com amigos que tem o mesmo gosto,
26,19% concordam totalmente, 30,95% concordam parcialmente, 21,43% nao
concordam e nem discordam, 11,9% discordam parcialmente e 9,53%
discordam totalmente. E em relacdo ao sou mais tolerante com os amigos
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antigos, 26,19% concordam totalmente, 28,57% concordam parcialmente,
26,11% nao concordam e nem discordam, 11,9% discordam parcialmente e
9,52% discordam totalmente. Ao colocar as escalas em evidéncia em cada
analise, para o convivo melhor com os amigos do mesmo grupo
socioeconomico, o que tornou evidente entre as escalas foi discordo totalmente
(28,57%). Para “convivo melhor com amigos que tem o mesmo gosto”,
evidenciou-se concordo parcialmente (30,95%) e em relacdo “sou mais
tolerante com amigos antigos”, concordo parcialmente (28,57%) obteve
maiores indices.

Grafico de analises sobre convivéncia de amizades
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8.57%8 .57% 28.57%
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3
35.00% 14.29%4 901.90%
' 9.52%
10.00% 7.14% 7.14%
0.00%
Concordo Concordo Nao concordo e Discordo Discordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

E Convivo melhor com amigos do mesmo grupo socioeconomico
B Convivo melhor com amigos que tem o mesmo gosto
B Sou mais tolerante com amigos antigos

Figura 2. Grafico de analise variavel sobre convivéncia de amizades, medindo os
parametros sobre “Convivo melhor com amigos do mesmo grupo socioeconémico”,
“Convivo melhor com amigos que tem o mesmo gosto “e “Sou mais tolerante com
amigos antigos”, em estudos mensurados por 42 estudantes na Universidade
Privada do estado de Goias. Goiania, Goias. 2018.

Na figura 3 foi analisado as variaveis de aceitacao sobre amizades. De
acordo com “amizade € aceitar a outra pessoa do jeito que ela €7, 50%
concordam totalmente, 21,43% concordam parcialmente, 14,29% nao
concordam e nem discordam, 4,76% discordam parcialmente e 9,52%
discordam totalmente. Sobre “aceito os defeitos dos meus amigos, pois sei que
também tenho defeitos”, 52,38% concordam totalmente, 28,57% concordam
parcialmente, 11,9% ndo concordam e nem discordam, 4,76% discordam
parcialmente e 2,38% discordam totalmente.
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Grafico de analise sobre aceitacdo de amizades
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Figura 3. Grafico de analise variavel sobre aceitacdo de amizades, medindo os
parametros sobre “Amizade é aceitar a outra pessoa do jeito que ela é€” e “Aceito os
defeitos dos meus amigos, pois sei que também tenho defeitos”, em estudos
mensurados por 42 estudantes na Universidade Privada do estado de Goias.
Goiania, Goias. 2018.

Colocando em evidéncia em cada parametro realizado, de acordo com
“amizade é aceitar a outra pessoa do jeito que ela €”, concordam totalmente
(50%) obteve maior relevancia. Enquanto, em “aceito os defeitos dos meus
amigos, pois eu sei que também tenho defeitos, concordam totalmente
(52,38%) obteve maior relevancia.

DISCUSSAO

Em relacao as variaveis “Manter amizades demanda dedicacao e Manter
amizades por comodidade da analisadas de analise da variavel”, refutou a
hipotese 1, que dizia que as pessoas tendiam a manter relacdoes por
comodidade. Com o resultado de 45% de discordancia, nao €é um
comportamento predominante, mas 30% concordaram que ja manteve ou
mantém relacoes por comodidade, o que € um resultado preocupante, pois
quando se mantém relacoes ja desgastadas, nas quais o prazer foi esquecido
ha muito tempo, fecha- se os olhos para novas oportunidades.+10

Podemos supor que nessas relacoes ha uma tolerancia em relacao ao
outro, embora, provavelmente falte a elas alguns dos requisitos principais que
permitem uma relacdo de amizade saudavel e gratificante. Um exemplo, seria
uma amizade que se mantém com companheirismo, ajuda e seguranca
emocional, mas se esse companheirismo nao €& estimulante e ndo ha o
desenvolvimento da intimidade, a amizade ndo se sustenta ou acaba sendo
mantida pela comodidade.+10

Pode ser classificada como uma amizade utilitaria, de acordo com
Aristoteles, o que mostra que a tolerancia nao basta. Dos 59,52% dos
participantes concordaram que manter amizade demanda dedicacdo. E
necessario certo esforco constante, como separar um tempo para estar junto a
esse amigo, o saber ouvir, ajudar o amigo quando ele necessita de ajuda. As
amizades sdo processos dindmicos, assim, a amizade esta sujeita a constantes
mudancas, especialmente por alteracoes nao apenas em aspectos individuais
ou em sua interacdo, mas também por aquelas ocorridas a medida que se
apresentam diferentes configuracoes situacionais ou ambientais. Além disso,
as amizades precisam da presenca dos requisitos, sendo eles: companheirismo
estimulante, ajuda, intimidade, alianca confiavel, autovalidacao, e seguranca
emocional.47 A préopria tolerancia poderia se encaixar como um requisito, visto
que frequentemente € necessario fazer um esforco para ser tolerante em

Rev. Cient. Sena Aires. 2019 Jan-Mar; §(1): 719

77



Moraes- Filho IM, Carvalho LF, Melo LE, Marcelo MRD, Santos YM, Faria MRGV

relacao a atitudes das quais ndo concordamos por parte de nossos amigos.

Dos 59,52% participantes que concordou ter de haver dedicacdo para
manter uma amizade 38,1% diz ter muitos amigos. Apesar da dedicacéao
necessaria, € algo que vale a pena o esforco, pois os relacionamentos de
amizade propiciam intimidade e ajuda, no qual as duas partes gostam uma da
outra e buscam a companhia uma da outra. Além disso, por reconhecerem a
necessidade de dedicacdo, esses individuos provavelmente se dedicam mais,
atraindo mais amigos, que veem neles os requisitos importantes para a
manutencdo de uma amizade.

Dos questionarios aplicados 42,86% dos participantes discordam da
afirmativa, 28,57% concordam e a mesma percentagem nao emitiu opiniao,
marcando entdo “ndo concordo e nem discordo”. Assim sendo pode-se concluir
que o grupo socioecondémico nao € grande influéncia em se tratando de melhor
convivio com amigos. Interessantemente, esses dados em desacordo com a
teoria de Myers!l.12 que afirma que a semelhanca é um dos fatores que nos
fazem gostar de alguém. Com isso, pode-se formular uma hipotese de que a
semelhanca econémica nao é tdo importante ou que os entrevistados se
sentiram autoconscientes ao responder o questionario e optaram por
responder que discordam, temendo serem julgados.

Apenas 21,42% dos participantes discordaram de que ter gostos
semelhantes é importante para manter uma relacdo amigavel, enquanto que
57,14% dos participantes concordam com a afirmacdo, ressaltando entdo a
importancia de compartilhar gostos com o ciclo de amigos. Esse grafico esta
em consonancia com a teoria de Myers!!-12 que afirma que a semelhanca faz
gostar, pois ela gera contentamento.

Dos 54,76% dos participantes concordam que sao mais tolerantes com
amigos de longa data, o que leva a conclusao de que a tolerancia vai sendo
criada e fortalecida ao longo do tempo e, assim sendo, as relacoes mais
recentes acabam sendo mais frageis vistas deste ponto. Isso mostra a
importancia do requisito de intimidade, que diz respeito a sensibilidade aos
estados e necessidades do outro, proporcionando abertura para a expressao
honesta de pensamentos, sentimentos e informacoes pessoais.*

Cerca de 71,43% dos participantes acreditam que amizade € aceitar a
outra pessoa do jeito que ela é. E o reconhecer que o outro nao é obrigado a
pensar, sentir, julgar e agir da maneira que esperamos. E claro que teremos
maiores afinidades com aqueles que tém um modo de avaliar as coisas mais
ou menos parecidas com o nosso. Devemos, porém, tentar compreender
aqueles que sao bastante diferentes de nés. Isso provocara um enorme
enriquecimento da nossa vida interior, pois por meio desse tipo de experiéncia
poderemos vivenciar outros modos de existir e de pensar sobre nossa
condicao. Compreender e se comunicar com todos os tipos de pessoa sera
sempre uma empreitada engrandecedora. Por essa via podemos acumular um
conhecimento de vida muito mais rico do que com uma atitude critica que, na
verdade, exclui e despreza tudo e todos que nao forem como ndés somos.410-14

Ao nos depararmos com 71,43% dos participantes que concordando que
amizade €& aceitar o outro do jeito que ele é, nos deparamos com certa
contradicdo ao analisar nesse grafico acima que 80,95% disse que aceita os
defeitos de seus amigos, pois também tem defeitos, ndo sendo essa aceitacao
assim algo genuino, do aceitar a pessoa com um fim em si mesmo. Esse
resultado acaba confirmando a hipotese 4, que diz que a aceitacdo de um
amigo esta relacionada com querer ser aceito. Além disso, em uma pesquisa
feita por Erbolato® 2001 acerca da importancia da amizade, 70% dos
entrevistados afirmam que a amizade é importante, pois responde a
necessidades emocionais, € um relacionamento especial e faz parte da
natureza humana.
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CONCLUSAO

Dificilmente as relacées de amizade sdo desinteressadas ou altruistas. E
comum dque elas visem preencher necessidades emocionais, inclusive a
necessidade de ser aceito. Dessa forma, a reciprocidade se mostra necessaria
nas relacoes de amizade. Uma amizade baseada apenas na doacdo de si para o
outro ou apenas no recebimento, ndo configura um verdadeiro vinculo de
intimidade. E preciso aceitar para ser aceito e ser aceito para aceitar.
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RESUMO

Avaliaram-se as atividades de responsabilidade social desenvolvidas
de 2017 a 2018 em uma instituicao privada de goias. Trata-se de um
estudo documental, com recorte longitudinal e com abordagem
quantitativa. Os dados foram coletados de julho de 2017 a julho de
2018 por meio dos relatorios técnicos docentes, listas de frequéncia e
relatérios semestrais do Nucleo de Responsabilidade Social da
Faculdade de Ciéncias de Educacao Sena Aires, localizada no estado
de Goias, Brasil. As variaveis quantitativas foram expressas em
medias descritivas: minimo, maximo, média e desvio-padrao. Houve
elevacao do numero de discentes, docentes e profissionais de apoio
participantes das acbdes de responsabilidade social. Destaca-se o
aumento da adesdo dos alunos do curso de fisioterapia farmacia e
curso técnico de enfermagem. Realizaram-se 1109 atendimentos em
saude, destacando-se a auriculoterapia e acupuntura. Evidencia-se a
insercao institucional no espaco geografico e socioeconémico local e
regional, elemento essencial a consolidacdo do Nucleo de
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INTRODUCAO

As Instituicoes de Educacao Superior (IES) apresentam em seus
Projetos de Desenvolvimento Institucional (PDI) a missao de formar o egresso
habilitado a articular o processo de ensino e aprendizagem em beneficio e
avanco no campo académico e social. O investimento na formacado de
profissionais da area da saude requer acodes institucionais voltados a
comunidade, objetivando a inclusao social, o desenvolvimento econoémico e a
melhoria da qualidade de vida e da infraestrutura local.1-2

A importancia da comunidade interna e externa as IES como foco
central destas acdoes deve ser incluida considerando suas principais
necessidades para serem minimizadas e atendidas. A implantacdo de
posturas, comportamentos e acdoes que promovam o bem-estar e a saude do
publico interno e externo, objetivando a inclusao social, a defesa do meio
ambiente, da memoria cultural, da producao artistica e do patrimonio cultural
alicerca a missao de Responsabilidade Social das IES.3

A institucionalizacdo da Responsabilidade Social integrando os eixos
norteadores de uma IES junto ao Ensino e a Extensao, conforme expressa o
art. 207 da Constituicao Federal/ 1988, é regulamentado pela LDB 9394/96,
no art. 43.4 A responsabilidade social € um instrumento de consolidacao da
relacao indissociavel entre iniciacao cientifica, ensino e extensao por meio do
levantamento de informacodes qualificadas junto a comunidade, atendimento
as suas demandas pela comunidade académica e, assim, reformulacao das
acoes educativas na instituicdo para incrementar seu impacto loco-regional.

O alcance da responsabilidade social esta voltado a efetiva mudanca de
atitude, numa perspectiva de gestdo para a qualidade das relacoes e na
geracao de valor para todos, como um efetivo processo de crescimento integral.
Além disso, € importante salientar que a atuacdao académica da FACESA
demonstra constante preocupacdo com o desenvolvimento de seu
compromisso social, por meio da formacao de qualidade que oferta aos seus
académicos, para o pleno exercicio da cidadania — como valor integrante de
sua formacado pessoal e profissional, com ética e aperfeicoamento
continuado.5-6

A responsabilidade social deve ser alcancada com a adocao de
processos formativos pautados na defesa da cidadania, em principios éticos,
no desenvolvimento da capacidade critica dos académicos com relacao aos
processos sociais, econdémicos, politicos e culturais, no incentivo a criatividade
dos académicos para identificar problemas e propor solucdoes e na formacao
cultural ampla.?

Nesse sentido, entende-se que, ao desenvolver acoes de prevencao de
doencas e promocao de saude que atendam as necessidades da comunidade
sob a tutela dos docentes e alunos da instituicao- todos os atores envolvidos
serao beneficiados. Os alunos, enquanto aprendizes, poderao incrementar
seus conhecimentos e fortalecer a interface teoria-pratica no seu processo
formativo; os docentes poderdo vivenciar a realidade da sociedade local,
formatando seu processo de ensino as suas demandas biologicas, sociais e
psiquicas; e a comunidade podera se beneficiar de todas as acoes voluntarias
ofertadas pela instituicao. Adicionalmente, frente ao contexto atual de
formacado e atuacdo dos profissionais de saude, € importante que o carater
multiprofissional seja estimulado desde a formacao profissional, de forma que
proporcione o intercambio de informacodes entre os diferentes campos do
saber, com respeito a campo de conhecimento de cada area.8

Dessa forma, € importante demostrar como as instituicoes privadas tem
atuado de forma responsavel frente s comunidade local e regional aonde se
inserem em busca do bem comum e do desenvolvimento de acdes focadas na
problematica encontrada nos diferentes segmentos populacionais. Sendo
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assim, o objetivo de se avaliar as atividades de responsabilidade social
desenvolvidas no periodo de 2017 a 2018 em uma instituicao privada de goias.

METODO

Trata-se de um estudo documental, com recorte longitudinal e com
abordagem quantitativa. A pesquisa documental utiliza dados secundarios,
oriundos de documentos escritos ou nao, como fonte de coleta. Apesar de
analisar dados secundarios com base em documentos, € possivel o
levantamento de novas interpretacoes.?

Os dados foram coletados de julho de 2017 a julho de 2018 por meio
dos relatorios técnicos docentes, listas de frequéncia e relatérios semestrais —
referentes ao segundo semestre de 2017 e ao primeiro semestre de 2018- do
Nucleo de Responsabilidade Social de uma instituicdo privada localizada no
estado de Goias.

O Nucleo de Responsabilidade Social em questdo programa
semestralmente suas atividades no calendario proprio. Essas sao executadas
segundo eixos tematicos definidos pelos coordenadores do nucleo com base,
principalmente, no perfil de atuacao dos docentes e tutores e na aderéncia as
atividades de ensino, responsabilidade social e iniciacado cientifica dos cursos.
Ademais, toda acao de responsabilidade social é obrigatoriamente vinculada a
uma unidade curricular dos cursos de graduacao (seja na modalidade
presencial ou EAD). O registro das atividades € realizado por meio da
documentacao da frequéncia dos académicos participantes; dos relatorios de
atividades praticas, quando assim for o caso; e da emissdo de relatério
técnico para cada uma das acgoes realizadas pelo docente. Ademais,
semestralmente, é estruturado um relatorio das atividades desenvolvidas pelo
Nucleo de Extensao.

Dos relatorios supracitados, foram extraidas as seguintes variaveis:
atividades desenvolvidas, numero de participantes (discentes, docentes e
técnicos administrativos), cursos aos quais os discentes participantes estao
vinculados e nivel de formacdo- (curso superior ou técnico). Para a
organizacao e analise dos dados, foi criado um banco de dados no programa
Excel (Office 2017) e utilizado o programa Statistical Package for Social Science
(SPSS), versao 17,0. As variaveis qualitativas estao apresentadas em valores
absolutos (n) e percentuais (n%). As variaveis quantitativas estao expostas em
medidas descritivas: valores minimos e maximos, média e desvio padrao.

RESULTADOS

Na analise dos relatorios de nucleo referentes ao segundo semestre de
2017, foram desenvolvidas cinco acoes de responsabilidade social, realizadas
com base nos seguintes eixos tematicos: Prevencao e Controle de Doencas
Cronicas e Infectocontagiosas; Outubro ROSA; Saude do Trabalhador; e
Prevencao e Controle de Hipertensao e Diabetes. Na Figura 1, apresenta-se o
comparativo do total de discentes participantes entre o ano de 2017 e 2018.
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Figura 1- Comparativo do total de discentes participantes entre o ano de 2017
e 2018. Goias, 2018.

Ao longo do 2°¢ semestre de 2017, houve participacdo de 216 discentes
nas atividades, valor que se elevou para 286 ao final do 1° semestre de 2018,
ou seja, houve um aumento de 70 discentes participando nas referidas
atividades. Na figura 2, demonstram-se o numeérico de acoes desenvolvidas,
de participantes docentes e de apoio técnico nas acgoes de responsabilidade
social no periodo julho de 2017 a julho de 2018.
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Figura 2- Acdes desenvolvidas, de participantes docentes e de apoio técnico
nas acoes de responsabilidade social no periodo julho de 2017 a julho de
2018. Goias, 2018.

Na figura acima, observa-se um aumento no numero de profissionais
que prestam apoio técnico aos eventos de responsabilidade social, bem como
de docentes participantes em tais eventos, ao longo no periodo analisado. Na
Figura 3, apresenta-se levantamento de discentes participantes das acodes de
Responsabilidade Social segundo o curso no periodo de julho de 2017 a julho
de 2018.
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Figura 3- Porcentagem discentes participantes das acoes de Responsabilidade
Social segundo o curso no periodo de julho a dezembro de 2017. Goias, 2018.
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Conforme a figura acima, verifica-se predominio de discentes
matriculados no curso de enfermagem (49,1%) no segundo semestre de 2017.
Ja no primeiro semestre de 2018, observa-se um aumento da participacao dos
discentes do curso de fisioterapia (48,3%) e do curso de farmacia (32,5%) e do
curso técnico de enfermagem (0,7%).

Além disso, destaca-se queda na participacdo dos discentes do curso
superior de enfermagem ao longo do periodo analisado. Na figura 4,
apresenta-se a analise de servicos prestados pelo Nucleo de Responsabilidade
Social no primeiro semestre de 2018.
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Figura 4- Analise de servicos prestados pelo Nucleo de Responsabilidade
Social no primeiro semestre. Goias, 2018.

Verifica-se que, do total de 1109 atendimentos prestados no segundo
semestre de 2018, houve predominio de procedimentos de auriculoterapia e
acupuntura, seguido pela aplicacdo da ventosoterapia, todos procedimentos
do campo da fisioterapia.

DISCUSSAO

A compreensao da associacao do tripé da educacao: entre ensino
pesquisa e extensao e de suma importancia para ha IES, na formacao critica e
reflexiva do aluno, desta forma proporciona ao mesmo uma alusao das praxis
profissionais indiscutiveis no processo de ensino e aprendizagem.10-11

A IES, objetiva ao aluno uma formacado de ensino com o objeto a
didatica educacional considerando o mesmo como uma pratica social que se
da no interior do processo de educacao e que ocorre informalmente, quando o
aluno e colocado frente as demandas sociais as quais enfrentaram em sua
pratica diaria profissional.12 Desta forma a partir das definicoes de contetido a
serem explorados na pratica educacional conseguimos esta reflexdo dos
discentes que ocorre informalmente, seja espontanea, ou formalmente, de
maneira sistematica, intencional e organizada para a construcao de um
profissional diferenciado.!2

Assim com a pluralizacdo dos projetos de carater social a IES,
proporciona ao aluno uma visdo holistica da sua profissao exigindo o mesmo o
abandono de uma visdao de um mundo fragmentado e instigando -o no que se
diz respeito ao ensino, e a uma articulacao dos saberes e capacidades.12

Desta forma este profissional se inserira em um mundo globalizado no
qual evitara uma massificacao e homogeneidade redutora de conhecimentos, o
esforco de distinguir, para unir a percepcao clara de diferencas e
desigualdades, no que diz respeito ao ensino, o reconhecimento de que €
necessario um trabalho interdisciplinar que s6 ganhara sentido se partir de
uma efetiva disciplinaridade.!2

E importante salientar que na IES, referida apés a definicdo e
desenvolvimento de projetos de carater extensionistas pautados na
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responsabilidade social, a IES conseguiu fidelizar o aluno e o aproximar das
acoes promovidas pela Faculdade desta forma a IES supera a formacao
tradicional proporcionado ao aluno vivencias e praticas e reais.

O desenvolvimento destas atividades ndo sao facies, mas proporcionara
uma formacao diferenciado e uma visdo do mundo profissional ao aluno que e
indiscutivel para o seu amadurecimento proporcional e logo a percepcao da
importancia da interdisciplinaridade para uma assisténcia efetiva e de
qualidade a populacéo.

Logo os egressos da IES referida terdo um remodelamento do seu
curriculo profissional os tornando diferenciados para o mercado de trabalho
pois conterdo a visao critica e reflexiva na qual o tornara diferenciado frente as
praxis diarias e as subjetividades dos sujeitos que serdao atendidos pelos
mesmos.13-14

CONCLUSAO

Verificou-se elevacdao do nuimero de discentes e docentes participantes
das acoes de responsabilidade social, bem como do nimero de colaboradores
que deram suporte técnico ao evento. Além disso, houve o aumento da adesao
dos alunos do curso de fisioterapia farmacia e curso técnico de enfermagem as
atividades de responsabilidade social no periodo de julho de 2017 a julho de
2018. Por outro lado, houve decréscimo na participacao entre os discentes do
curso de graduacdo em enfermagem no mesmo periodo. No periodo de 12
meses, foram realizados um total de 1109 atendimentos em saude, com
destaque para auriculoterapia e acupuntura.

Os dados apontam um incremento das acgodes realizadas com maior
adesao de discentes, docentes e colaboradores da instituicdo pesquisada, o
que evidencia o caminho de consolidacdo do Nucleo de Responsabilidade
Social da Faculdade de Ciéncia e Educacdo Sena Aires. O notavel niimero de
servicos prestados e demais acdes desenvolvidas no periodo analisado
demonstra a insercao institucional no espaco geografico e socioecondémico
local e regional, com beneficios a sociedade -que tem sua saude promovida de
maneira integral e inclusiva, bem como aos discentes - que aperfeicoam seu
aprendizado a partir dos procedimentos técnicos, cuidados humanizados e
integrais aos diferentes setores da sociedade.
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar o estado nutricional, bem como o risco
nutricional de um paciente com infarto agudo do miocardio internado para
cirurgia de revascularizacao do miocardio. Trata-se de um relato de caso
clinico de um paciente idoso internado no Instituto de Cardiologia do Distrito
Federal, em marco de 2018, assistido nos periodos pré e pods-cirurgico por
meio da aplicacdo de métodos subjetivos e objetivos de avaliacdo nutricional.
Observou-se presenca de risco nutricional e/ou desnutricao, tanto no periodo
pré quanto poés-operatério, por meio de todos os métodos de triagem
nutricional utilizados (Triagem de Risco Nutricional ou Nutritional Risk
Screening - NRS-2002; Instrumento Universal para Triagem de Desnutricdo
ou Malnutrition Universal Screening Tool — MUST; Mini Avaliacdo Nutricional
na Versdo Reduzida - MAN-FC ou Mini Nutritional Assessment Short Form -
MNA-SF). A forca de preensdo palmar foi a medida antropométrica que
apresentou reducao no poés-operatério quando comparada aos valores iniciais
(pré-operatorio). A descricao deste caso chama a atencao para a necessidade
de identificarmos precocemente o risco de desnutricdo (ou a desnutricdo) por
meio da aplicacdo de protocolos capazes de avaliar as condicdes agudas e
cronicas quando utilizados em conjunto.

Descritores: Idoso; Infarto Agudo do Miocardio; Desnutrigao.

ABSTRACT

We evaluated the nutritional status as well as the nutritional risk of a patient
with acute myocardial infarction hospitalized for myocardial revascularization
surgery. This is a clinical case report of an elderly patient admitted to the
Cardiology Institute of the Federal District in March 2018, assisted in the pre-
and post-surgical periods through the application of subjective methods and
nutritional assessment objectives. The presence of nutritional risk and / or
malnutrition, both in the pre- and postoperative periods, were observed
through all nutritional screening methods (Nutrition Risk Screening or NRS-
2002; Malnutrition or Universal Nutrition Screening Tool - MUST; Mini-
Nutrition Assessment in Reduced Version - MAN-FC or Mini Nutritional
Assessment Short Form - MNA-SF). Palmar grip strength was the
anthropometric measure that presented reduction in the postoperative period
when compared to the initial values (preoperative). The description of this case
draws attention to the need to identify early the risk of malnutrition (or
malnutrition) by applying protocols capable of evaluating acute and chronic
conditions when used together.

Descriptors: Elderly; Acute myocardial infarction; Malnutrition.
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INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) € uma doenca com alta prevaléncia
em idosos devido aos fatores fisiologicos inerentes ao proprio processo de
envelhecimento.! Ele constitui a terceira doenca cardiovascular responsavel
pelo maior nimero de 6bitos no Brasil. Entre 1996 e 2016 foi registrado um
aumento de 68% de obitos causados por IAM. Ja, em 2016, a doenca foi
responsavel por 94.148 obitos segundo dados do Sistema de Informacodes
sobre Mortalidade — SIM.2

O IAM é uma sindrome coronaria aguda que pode se apresentar em dois
tipos: infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST
(IAMCSST) e infarto agudo do miocardio sem supradesnivel do segmento ST
(SCACSSST), sendo que a SCACSSST se subdivide em angina instavel e infarto
agudo do miocardio sem supradesnivel de ST (IAMSSST). O diagnoéstico é feito
com base na elevacdo dos marcadores bioquimicos de necrose, alteracoes de
eletrocardiograma e no quadro clinico do paciente. Os principais tratamentos
consistem em conduta terapéutica com tromboliticos ou angioplastia.3

Evidencia-se uma associacdo entre o IAM e o estado nutricional do
paciente, sendo que aqueles que sofreram IAM e estdo em baixo peso tém
maior risco de morte comparado a pacientes com peso normal, principalmente
apos tratamento cirargico, no qual o paciente encontra-se hospitalizado!. Isso
pode ser explicado em decorréncia do aumento das necessidades energéticas
apos procedimentos cirargicos que demandam grande reposicdo tecidual,
associacdo de comorbidades ou dificuldades em adequar as necessidades
energéticas do paciente hospitalizado.3

A realizacao de uma triagem nutricional, antes e apos a intervencao
cirargica, visando a identificacdo precoce de paciente em risco nutricional
torna-se imprescindivel. O objetivo desse estudo foi avaliar o estado
nutricional, bem o risco nutricional de um paciente idoso com infarto agudo
do miocardio internado para cirurgia de revascularizacao do miocardio.

METODO

Trata-se de um relato de caso clinico de um paciente idoso internado
em hospital referéncia em Cardiologia no Distrito Federal em marco de 2018
para submissao a cirurgia cardiaca. O paciente assinou voluntariamente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apds esclarecimentos
sobre os objetivos do estudo e procedimentos utilizados.

A triagem nutricional foi realizada utilizando-se trés protocolos, nessa
ordem, a saber: 1) Triagem de Risco Nutricional ou Nutritional Risk Screening
(NRS-2002); 2) Instrumento Universal para Triagem de Desnutricao ou
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) e 3) Mini Avaliacdo Nutricional
na Versao Reduzida (MAN-FC) ou Mini Nutritional Assessment Short Form
(MNA-SF). Cabe salientar que a Mini Avaliacao Nutricional pode ser utilizada
tanto como triagem de risco de desnutricdio quanto avaliacdo do estado
nutricional (desnutricao).

O questionario NRS-2002 é separado em duas etapas. Na primeira
etapa, o indice de massa corporal (IMC) inferior a 20,5kg/m? € investigado,
assim como a presenca de perda ponderal involuntaria nos ultimos trés
meses, alteracoes do consumo alimentar na ultima semana e a gravidade da
doenca. Na vigéncia de uma resposta positiva, continua-se a aplicacdo do
protocolo para verificar o estado nutricional e o estresse metaboélico devido ao
aumento da demanda energética. Classifica-se o paciente em risco nutricional
com escore total 23 pontos. Ao paciente com idade igual ou superior a 70 anos
acrescenta-se 1 ponto no escore final.4-6

Rev. Cient. Sena Aires. 2019 Jan-Mar; §(1): 9795

88



Silva APS, Sottomaior CLC, Paz RC, Gomes LF, Baptistella MKCS, Fortes RC

O MUST possui trés categorias - IMC, perda de peso ndo intencional
nos ultimos trés a seis meses e presenca de doencas agudas, além de
diminuicdo da ingestao alimentar ou previsao de jejum por mais de cinco dias
- cujos escores variam de O a 2 pontos para os subitens. Posteriormente,
classifica-se o paciente em baixo risco (0O pontos), risco médio (1 ponto) e alto
risco (2 ou mais pontos). Para cada escore encontrado, o MUST sugere
condutas a serem implementadas.?-8

A MNA-SF (MAN-SF) € um questionario composto por seis perguntas
relacionadas a reducao da ingestdo alimentar devido a diminuicao do apetite,
problemas digestivos ou dificuldade para mastigar e/ou deglutir nos ultimos
trés meses; perda de peso nos ultimos trés meses; mobilidade; estresse ou
doenca aguda nos ultimos trés meses; problemas neuropsicologicos; IMC, se
nao for possivel o calculo utilizar a circunferéncia da panturrilha. Cada item
da pergunta tem um escore, sendo o escore maximo de 14 pontos. Escore de
12 a 14 pontos indica um estado nutricional normal, escore de 8 a 11 indica
risco de desnutricédo e escore entre O a 7 pontos indica desnutri¢cao.89

Foram analisados, também, os dados antropométricos do paciente,
como peso (kg), estatura (metros), circunferéncia da panturrilha (CP),
circunferéncia do braco (CB) e forca de preensao palmar (FPP), bem como
calculado o IMC. O peso corporeo foi obtido utilizando balanca cientifica da
marca Techline®, a estatura foi medida utilizando um estadiometro da marca
Sanny®, a CP e CB foram obtidas utilizando uma fita métrica antropomeétrica
flexivel e inextensivel da marca Wiso®.

O peso corporal foi mensurado por meio da balanca previamente
calibrada, instalada em local afastado da parede, com superficies planas,
firmes e lisas. O paciente foi orientado a ficar descalco, com roupa leve e a
retirar os objetos pesados capazes de interferir nas afericoes. A estatura foi
medida com o paciente em pé, descalco, com os pés unidos e em paralelo,
costas eretas, bracos estendidos ao lado do corpo e a cabeca ereta olhando
para o horizonte no plano de Frankfurt. O idoso foi orientado a encostar os
calcanhares, as panturrilhas, os gluteos, as escapulas e parte posterior da
cabeca (regidao do occipital) no estadiometro ou parede.10

Para afericao da CB, o idoso permaneceu em pé com a palma da mao
voltada para coxa. A afericao foi realizada com a fita métrica no braco nao
dominante. A fita métrica foi colocada em torno do ponto meédio entre o
acromio e o olécrano que € medido com o braco fletido a 90°. O valor da CB foi
obtido com o braco relaxado, sem comprimir as partes moles. O valor da
circunferéncia foi obtido em centimetros (cm). A CP foi mensurada com o idoso
sentado com as pernas ligeiramente afastadas e em um angulo de 45°, a fita
métrica foi colocada na regidao mais protuberante da panturrilha.!1-12

O IMC corresponde a razdo entre o peso atual em quilogramas pela
estatura em metro quadrado (kg/m?. Para avaliacdo do IMC foi utilizada a
classificacao de acordo com Lipschitz (1994) que considera IMC < 22,0 kg/m? =
magreza, IMC 22-27,0 kg/m? = eutrofia e IMC > 27 kg/m? = sobrepeso!3. Foram
levadas em consideracao as alteracoes hidricas (edema e/ou ascite) para
computo do IMC.

Para mensuracao da forca muscular por meio da FPP, o idoso ficou
sentado em uma cadeira, com os cotovelos a 90° realizando uma forca
maxima no dinamoémetro manual. Essa mensuracao foi efetuada trés vezes
com intervalo de um minuto entre elas, sendo considerada a maior medida. O
valor de referéncia usado na identificacao de fraqueza muscular foi especifico
para o sexo masculino; ou seja, inferior a 30 kgf.14

Foram garantidos o sigilo e o anonimato do paciente, respeitando a
Resolucao numero 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde do Ministério
da Saude. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Instituto de Cardiologia do Distrito Federal sob parecer numero 2.567.883.
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RELATO DO CASO

Paciente J.G.C., sexo masculino, 76 anos de idade, natural de Januaria
- Minas Gerais, procedente do Gama - Distrito Federal, operador de maquinas
aposentado e casado. Nega tabagismo e etilismo. Deu entrada no Instituto de
Cardiologia do Distrito Federal em 20 de marco de 2018 para cirurgia de
revascularizacao do miocardio. Antecedentes familiares de hipertensao arterial
sistémica. Em relacdo a historia da doenca atual, no dia 18 de janeiro de
2018, o paciente cursou com quadro de precordialgia em queimacdo, de
grande intensidade, sem irradiacdo, de inicio enquanto caminhava, sendo
encaminhado para o Hospital Regional do Gama (HRG) e diagnosticado com
IAMSSST. Ele apresentou, em novembro de 2018, episdédio de angina aos
esforcos moderados.

Foi realizado, em virtude da doenca, o cateterismo no dia 06 de fevereiro
de 2018, em que foi evidenciada coronaria direita ocluida em terco proximal,
descendente anterior com lesdo segmentar no terco proximal com obstrucao
de 95% no seu ponto mais critico, artéria circunflexa com lesao obstrutiva de
70% atingindo a porcao distal do sulco do atrio ventricular esquerdo, primeiro
e segundo ramos da artéria diagonal com lesdo obstrutiva de 70% no Ostio
proximal, primeiro ramo marginal esquerdo com lesao obstrutiva de 70% no
terco proximal. Além de o cateterismo, o paciente foi submetido ao
ecocardiograma transtoracico no dia 26 de fevereiro de 2018 em que foi
constatado refluxo valvar mitral e disfuncao de grau I do ventriculo esquerdo,
septo interventricular com valor de 10 mm, parede posterior com valor de 10
mm, ventriculo esquerdo com dimensao de 54x35 g/m?. O ecocardiograma de
cardtidas foi realizado no mesmo dia e apontou pequena placa no bulbo
direito.

Os medicamentos de uso continuo diario pelo paciente incluem: acido
acetilsalicilico 100 mg, sinvastatina 40 mg, losartana 50 mg (12 em 12 horas),
sustrate 10 mg (12 em 12 horas), carverdilol 12.5 mg (12 em 12 horas),
isosssorbida 5 mg e clopidrogrel 75 mg. A conduta adotada pela equipe médica
foi a cirurgia de revascularizacao do miocardio realizada no dia 22 de marco
de 2018. Entretanto, as pesquisadoras procederam a triagem e avaliacao
nutricional antes e apos sete dias de intervencao cirurgica (Quadros 1 e 2).

Quadro 1 - Triagem e avaliacao nutricional antes da cirurgia de
revascularizacao do miocardio.

Instrumento Resultado Conclusao
NRS 2002 Paciente com reducao da ingestao alimentar | Risco

na ultima semana; perda de peso de 1,5 kg | nutricional.
ha 3 meses; IMC superior a 20,5 kg/m? e
complicacoes agudas da doenca. Escore total:
4 pontos.

MUST Paciente com IMC superior a 20 kg/m?, perda | Baixo  risco
de peso involuntaria nos ultimos 3 a 6 meses | nutricional.
menor que 5%; sem grave consequéncia da
doenca. Escore total: O pontos.

MAN-SF Paciente com diminuicdo moderada da | Risco de
ingestdao alimentar; perda de peso de 1,5 kg | desnutricao.
ha trés meses; mobilidade normal; sob
estresse psicologico nos ultimos trés meses;
sem problemas neuropsicologicos; IMC
superior a 23 kg/m?. Escore total: 8 pontos.

Nota: avaliacao realizada no dia 20 de marco de 2018.
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Quadro 2 - Triagem e avaliacio nutricional apdés a cirurgia de

revascularizacao do miocardio.

Protocolo Resultado Conclusao

NRS 2002 Paciente com reducao de ingestdo alimentar | Risco nutricional.
na ultima semana; perda de peso de 1,5 kg
ha 3 meses; IMC superior a 20,5 kg/m?
com complicacoes agudas da doenca. Escore
total: 4 pontos.

MUST Paciente com IMC acima de 20 kg/m?; perda | Baixo risco
de peso involuntaria nos ultimos 3 a 6 | nutricional.
meses menor de 5%; sem  grave
consequéncia da doenca. Escore total: O
pontos.

MAN-SF Paciente com diminuicdo moderada da | Desnutricao.

ingestao alimentar; perda de peso de 1,5 kg

ha trés meses; deambulando com
dificuldade; sob estresse psicologico nos
ultimos trés meses; sem problemas

neuropsicologicos; IMC superior a 23 kg/m?.
Escore total: 7 pontos.

Nota: avaliacao realizada no dia 27 de marco de 2018.

Observou-se auséncia de alteracoes antropométricas no pré e pos-
operatorio de revascularizacao do miocardio, porém, constatou-se reducao da
forca de preensao palmar apos sete dias de intervencao quando comparado os

resultados

iniciais

(Quadro 3).

alimentacao via oral durante todo o periodo de internacao.

O paciente referiu aceitacdo ruim da

Quadro 3 - Avaliacao antropométrica e forca de preensao palmar antes e
apos a cirurgia de revascularizacao do miocardio.

Parametros antropométricos no pré-

Parametros antropométricos no pos-

operatorio operatorio
(20/03/2018) (27/03/2018)
Peso atual 66,6 kg Peso 71,0 kg
(com edema em | atual (com edema em tornozelo)
tornozelo)
Peso seco 65,6 kg Peso seco | 65,0 kg
Estatura 1,60 m Estatura | 1,60 m
IMC 25,62 kg/m? IMC 25,39 kg/m?
CB 30 cm CB 30 cm
CP 37 cm CP 37 cm
FPP 22 kef FPP 14 kef
Nota: IMC = indice de massa corporal. CB = circunferéncia do braco. CP =

circunferéncia da panturrilha. FPP = forca de preensao palmar.

DISCUSSAO

O estado nutricional de um paciente hospitalizado € capaz de interferir
na sua evolucdo clinica, visto que a desnutricAio aumenta o risco de
morbidade, piora o prognostico clinico e eleva o risco de mortalidade.15 Logo, a
triagem nutricional, quando feita de forma adequada e oportuna, possibilita a
identificacao do risco de desnutricao e/ou do agravamento da desnutricao ja
instalada, o que auxilia na intervencao nutricional precoce, com impacto
positivo para o paciente.5-6

Existem, atualmente, diversos instrumentos de triagem nutricional, o
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que torna dificil a escolha do método mais apropriado para ser inserido em um
protocolo nutricional hospitalar.5 Torna-se de suma importancia que a
nutricdo hospitalar inclua a triagem nutricional como protocolo de servico e
padronize o melhor instrumento de acordo com a clientela assistida e o tempo
de aplicacdo.l® No presente estudo, os instrumentos utilizados NRS-2002,
MUST e MAN-SF possibilitaram identificar, respectivamente, o risco
nutricional, a gravidade de risco e a desnutricao no paciente.

Por meio dos instrumentos NRS-2002 e MUST, observou-se que o
paciente apresentava risco de desnutricao, sendo classificado como baixo risco
durante todo o periodo de internacdo. Entretanto, constatou-se por meio da
MAN-SF desnutricdo apenas no pés-operatorio. Isso se deve, principalmente,
aos problemas relacionados a mobilidade do paciente o qual se encontrava
acamado, em repouso, por conta da recuperacao da cirurgia. Cabe ressaltar
que a principal similaridade dos instrumentos utilizados, neste estudo, € que
todos consideram a perda de peso involuntaria como um fator imprescindivel
para a deteccao de risco nutricional.l?

O impacto no poés-operatorio também foi confirmado pela reducao da
FPP, principalmente por se tratar de um paciente idoso cuja recuperacao
apresenta limitacoes. A FPP esta diretamente relacionada as atividades de vida
diaria. Ela representa um indice acurado da integridade funcional dos
membros superiores, normalmente utilizada na monitorizacdo da funcéao
motora, como um parametro indicativo da saude geral. Logo, a FPP é
considerada um meétodo clinico preciso, confiavel e fidedigno para a estimativa
do estado global de forca dos individuos e esta relacionada com taxas de
morbidade e mortalidade por todas as causas tanto em individuos jovens como
em idosos.18

Em relacdo a antropometria nao foram observadas alteracdoes nos
parametros avaliados. Esses resultados corroboram com os achados de Boban
et all9 os quais nao encontraram correlacdo com os dados antropométricos e
os resultados evidenciados na triagem nutricional utilizada em seu estudo.
Cabe salientar que, na pratica clinica, apesar de existirem diversas medidas
nutricionais, ainda nao ha um método completo para a determinacdo do
estado nutricional, ou seja, ndo existem métodos isentos de limitacoes.20

A CP também tem sido utilizada como preditor da funcionalidade e
quantidade do tecido muscular, sendo considerada adequada para o sexo
masculino quando superior a 34 cm. Além disso, observa-se que quanto maior
€ o valor aferido da CP melhor é a realizacdo da atividade funcional, com
consequente risco reduzido de fragilidade do idoso. Essa medida pode ser
usada como ferramenta de diagnostico precoce, sendo capaz de identificar o
risco de desnutricao (ou desnutricdo) em pacientes hospitalizados.21.

Como ha escassez de instrumentos especificos para a triagem e/ou
avaliacdo nutricional de cardiopatas, Paz et al2! elaboraram um protocolo para
deteccao precoce do risco nutricional (ou desnutricao) de idosos cardiopatas
hospitalizados por meio da associacdo de parametros consolidados pela
literatura (Figura 1).
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Idoso cardiopata internado nas primeiras 72

horas

Aplicacao da MNA-SF
l

Sem risco nutricional

Realizar a re-triagem
a cada 7 a 10 dias.

Com risco nutricional ou
desnutrido

‘ Afericao da

CP

Homem: <34cm
Mulher: £<33cm

Instituir terapia nutricional
(suplemento por via oral,
dieta enteral ou parenteral)
ou a combinacao dessas
modalidades terapéuticas.

Realizar a re-
triagem a cada 7 a
10 dias. Utilizando a
MNA-SF e CP.

Homem: =34cm
Mulher: =233cm

Realizar a re-triagem a cada 7 a
10 dias. Utilizar a MNA-SF e CP.

Figura 1. Fluxograma de triagem nutricional de idosos cardiopatas.

Fonte: Paz et al.2!

CONSIDERACOES FINAIS

A analise do estado nutricional

do idoso hospitalizado requer

acompanhamento multidisciplinar e é de extrema importancia para uma
melhor recuperacdo no periodo pos-operatoério. A literatura nao aponta qual o
melhor método de triagem nutricional, sendo necessario escolher aquele que
aborda da melhor maneira os fatores que se quer utilizar. A juncao de diversos
meétodos de avaliacao do estado nutricional (subjetivos e objetivos) é

consensual entre os especialistas da area.

A descricao deste caso chama a atencdo para a necessidade de
identificarmos precocemente o risco de desnutricdo (ou a desnutricdo) por
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meio da aplicacdo de protocolos capazes de avaliar as condicbes agudas e
cronicas quando utilizados em conjunto. As alteracdoes compartimentais
devem ser analisadas, principalmente priorizando a analise da massa
muscular, tendo em vista que tanto a fragilidade como a sarcopenia sao
desfechos comuns em idosos e aumentam o risco de mortalidade.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos do uso de féormulas
imunomoduladoras sobre os desfechos clinicos, bem como reducao
nas taxas de complicagcdées perioperatérias e hospitalares em
pacientes cirargicos com cancer do trato gastrointestinal. Trata-se de
uma revisdo integrativa em que foram utilizados os descritores
“enteral nutrition”, “surgery”, “gastrointestinal neoplasms”, “arginine”,
“fatty acids, oOmega-3”, “glutamine” combinados aos operadores
booleanos “and” e “or” em bases de dados indexadas. Foram
encontrados 460 periddicos, sendo utilizados 19 (4,1%) artigos, apos
critérios de selecdo. Os estudos analisados ressaltam a importancia
do uso das féormulas imunomoduladoras para pacientes cirargicos e
oncolégicos, em periodos especificos, devido aos efeitos benéficos
‘ ’ sobre o estado nutricional e sistema imunitario.
RE I Descritores: Nutricdo enteral; Imunonutricdo; Fatores imunolégicos;

Neoplasias gastrointestinais; Procedimentos cirtrgicos eletivos.
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INTRODUCAO

O estado nutricional de pacientes hospitalizados reflete diretamente sobre a
evolucao clinica dos mesmos. Na vigéncia de desnutricdo e/ou risco nutricional, as
consequéncias sao negativas, uma vez que a resposta ao trauma propicia maiores
repercussoes clinicas.1-2

A desnutricdo representa um fator determinante em desfechos de pacientes
cirargicos, uma vez que exerce influéncia em diversos aspectos, como surgimento de
complicacdes, retardo na cicatrizacao de feridas, aumento no tempo de internacdo
hospitalar e elevado risco de mortalidade.3

Em pacientes submetidos a cirurgias do trato gastrointestinal, principalmente de
carater oncologico, as taxas de morbidade e as complicacdes pods-operatorias sao
significativas4, sendo observada maior predisposicdo a desenvolver desnutricao
hospitalar, uma vez que o cancer constitui uma doenca catabolica que levara a
prejuizos nutricionais e prognostico negativo.4-5

As respostas ao trauma, as infeccoes e o estresse metabodlico se relacionam as
funcdées imunitarias alteradas, comumente presentes em pacientes oncologicos
cirargicos. No entanto, ha indicios de que essas funcdes podem ser moduladas por
nutrientes especificos denominados imunonutrientes ou imunomoduladores.4

A imunonutricao € definida como a habilidade dos nutrientes de influenciar na
atividade das células constituintes do sistema imunolégico, por meio da
suplementacdo de nutrientes especificos ou combinados, os quais sdo capazes de
produzir efeitos fisiologicos e bioquimicos frente as condicdes imunossupressoras.>

Varios estudos apoiam o uso da imunonutricdo como estratégia efetiva para
reducdo da gravidade e dos riscos de complicacdes pos-operatéorias em pacientes
submetidos a cirurgias eletivas de grande porte, com consequente reducao do tempo
de internacao e diminuicao dos custos hospitalares.4:6-7

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da literatura acerca do uso de
formula nutricional composta por imunonutrientes, em pacientes submetidos a
cirurgia eletiva de carater oncologico do trato gastrointestinal sobre os desfechos
cirurgicos, bem como reducao nas taxas de complicacoes perioperatéorias e
hospitalares.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre o tema referente ao uso
da imunonutricio em pacientes cirargicos, de carater oncolégico, do trato
gastrointestinal, compreendendo artigos cientificos publicados em bases de dados
indexadas e bases de textos completos no periodo de 2010 a 2016.

As bases utilizadas foram: Medline (Academic Search Premie), Pubmed (National
Library of Medicine and National Institute of Health - USA), DOAJ (Directory of Open
Access Journals), Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), IBECS (Indice Bibliografico Espafol de Ciencias de la Salud), Cochrane, Bases
de dados internacionais e SciELO.

Para realizacao da busca, foram utilizados descritores disponiveis no
vocabulario de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). A mesma foi realizada por
meio dos termos combinados aos operadores booleanos “AND” e “OR” da seguinte
forma: “enteral nutrition” AND “surgery” AND “gastrointestinal neoplasms” AND
“arginine” OR “fatty acids, 6mega-3” OR “glutamine”.

Na selecao dos artigos foram utilizados como filtros o idioma, onde foram
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selecionados artigos em inglés, espanhol e portugués, pesquisas com adultos ou
idosos, de ambos os sexos, voltados a terapia nutricional. A selecdo dos mesmos foi
baseada nos titulos e resumos, sendo incluidos artigos originais e metanalises que
correlacionassem os descritores citados anteriormente, bem como o tema em questao.
Foram excluidos aqueles em que a amostra era composta por menores de 18 anos e
estudos conduzidos em animais de laboratorio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os critérios citados anteriormente, foram obtidos 462
artigos provenientes dos diferentes bancos de buscas utilizados, sendo descartados
387 artigos apods o uso dos filtros relativos ao periodo, idioma e populacdo, o que
resultou em 75 artigos para leitura e analise. A selecao final se deu por meio da leitura
dos resumos e artigos, onde foram selecionados 19 artigos elegiveis para revisao de
literatura (Figura 1).

Medline || Pubmed a Tripdatabase | | Cochrane | | DOAJ || Biomed
291 128 0 1 0 29
IBECS Scielo Redalyc Lilacs
0 2 6 5
Encontrados
462

Ano: 2010 a 2016
Idiomas: Inglés,
portugués e espanhol;
Limites: Humanos,

Filtrados adultos e idosos.

75

— > Excluidos por assunto: 52
Excluidos por repeticao: 4

Apos exclusao
19

Figura 1: Fluxograma do detalhamento da busca de artigos para revisao integrativa.

Apos a selecao foi realizada a analise dos artigos por meio dos topicos referentes
ao tipo de cirurgia realizada, estado e risco nutricional, suplementacdo nutricional,
bem como as doses e tempo de administracao de formulas nutricionais relacionadas
aos desfechos clinicos dos pacientes. Dentre os desfechos foram observadas alteracoes
em citocinas inflamatorias, tempo de permanéncia hospitalar, complicacoes pOs-
operatorias, infeccoes, sintomas gastrointestinais, necessidade de suporte intensivo ou
nutricao parenteral e niumero de 6bitos em decorréncia da suplementacdo com formula
imunomoduladora.
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Relacao do estado nutricional em pacientes cirtargicos oncolégicos

A desnutricao em pacientes oncolégicos frequentemente faz parte do diagnostico
nutricional, sendo conhecida também como caquexia, caracterizada pela perda
ponderal excessiva, anorexia, deplecdo do sistema imune e astenia. A prevaléncia
nesses pacientes atinge taxas que variam de 20% a 80%, sendo o grau da desnutricao
dependente do tipo e localizacdo de tumor.48. Dentre os principais fatores que
contribuem para o desenvolvimento da desnutricdo estdo o catabolismo intenso,
alteracoes metabdlicas, estresse, dieta e oferta inadequada de nutrientes.9

Os tumores malignos podem acometer diferentes regidoes do trato
gastrointestinal, afetando gravemente a saude e qualidade de vida do paciente. O
prognostico de cada paciente € dependente do estadiamento do tumor, porém, a
estimativa de sobrevida gira em torno de cinco anos em 20% dos casos. As neoplasias
de localizacdo gastrica vém apresentando reducdo ao longo dos ultimos anos,
entretanto é considerado o quinto tipo de cancer mais comum e um dos maiores
problemas de satide publica, responsavel por cerca de 738 mil mortes anualmente em
todo o mundo.?

Atualmente, varias terapias estdo disponiveis para o tratamento do cancer,
como a quimioterapia e radioterapia, todavia, no que se refere as neoplasias
gastrointestinais, o principal tratamento utilizado ainda é o procedimento cirargico.
Apesar dos avancos na area e nas técnicas cirurgicas, os procedimentos sdo passiveis
de complicacoes relacionadas a fatores capazes de alterar as funcdes imunolégicas e
resposta inflamatoéria, principalmente em casos de desnutricdo, onde as taxas de
complicacoes chegam a afetar até 40% dos pacientes.! Em casos especificos de cancer
de esofago, por exemplo, a morbidade no poés-cirurgico atinge taxas altas, de 43 a
60%10 , de forma geral as taxas de morbidade pos-operatoria variam de 35 a 50% dos
casos, entretanto, os procedimentos cirargicos, apesar de tais riscos, continuam sendo
chave no tratamento de tais doencas.?

A reducao das taxas de risco de complicacdes pos-operatorias estao ligadas aos
cuidados perioperatorios, principalmente em pacientes submetidos a grandes
cirurgias?, uma vez que estas atuam como importante estimulo na resposta
inflamatoria. Com o aumento da resposta inflamatoria, € exigido metabolismo
acelerado, fazendo com que os estoques de energia sejam consumidos rapidamente,
alterando assim as funcoes imunologicas, e consequentemente levando a deterioracao
organica, o que podera desencadear complicacoes pos-operatorias!. Dessa forma, o
aporte nutricional ofertado ao paciente, constitui condicdo importante que pode
interferir nos desfechos, influenciando na cicatrizacdo, evolucao clinica, tempo de
permanéncia hospitalar e consequentemente custos hospitalares.8

Assim, nos ultimos anos, a nutricao enteral vem sendo utilizada frequentemente
como apoio nutricional em pacientes oncolégicos submetidos a procedimentos
cirargicos, com o objetivo de melhorar tais respostas. A adequacado do aporte calorico e
proteico por meio do suporte nutricional mostram beneficios na reducao do impacto do
catabolismo péds-operatoriot8. Contudo, além da adequacdao das necessidades,
substancias especificas ofertadas em doses suprafisiologicas, sdo capazes de modular
a resposta imune e metabdlica, interferindo assim nos resultados poés-operatorios
diante do estresse inflamatério, imune e oxidativo. Tais nutrientes envolvidos na
modulacao das respostas sdo chamados imunomoduladores.!!
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Nutrientes imunomoduladores

Desde a década de 90 sao diversas formulas que surgiram para uso no suporte
nutricional. Atualmente sdo encontradas formulas nutricionais enriquecidas com
nutrientes imunomoduladores associados como L-arginina, glutamina, acidos graxos
omega-3 e nucleotideos.!! Tais substancias sdo capazes de atuar na enfermidade, bem
como em pacientes com alto grau de estresse metabodlico decorrentes de processos
cirargicos, modulando as respostas imunolégicas e metabdlicas.? A implementacao da
dietoterapia que associa o uso de imunonutrientes tém sido relacionada a beneficios
como a reducado nos niveis de incidéncia de complicacoes pos-cirurgicas, surgimento
de infeccoes e tempo de permanéncia hospitalar2!l, além de atuar na
imunossupressao pos-cirurgica e microperfusao visceral.5

A L-arginina, aminoacido cujo carater € semi-essencial, em estados de estresse
passa a ser considerada condicionalmente essencial, possui importante efeito
imunomodulador, podendo atuar sobre importantes atividades biolégicas, fisiologicas e
imunoloégicas. A mesma atua sobre a proliferacdo e maturacao de linfocitos T, os quais
exercem papel fundamental no sistema de defesa, além de estar envolvida na regulacao
da pressdao sanguinea, perfusao tecidual, metabolismo celular e sintese do oxido
nitrico, sendo fatores chave no processo de cicatrizacdo.%!2 A sintese de hormonios
como a insulina, glucagon e hormoénio do crescimento esta relacionada a presenca da
arginina.!2

Por sua vez os acidos graxos poli-insaturados omega-3, sao considerados
essenciais, e fontes de docosa-hexaenoico (DHA) e acido eiosapentandico (EPA),
derivados do ¢6leo de peixe. Estes exercem importantes efeitos anti-inflamatérios por
meio da reducdo da agregacao plaquetaria e do potencial pré-inflamatorio® , além de
atuarem como reguladores de eicosanoides os quais sdo menos inflamatérios que os
oriundos do 6mega-6.10 Além disso, sdo importantes na transducao de sinais e sintese
da membrana celular, uma vez que compdem os fosfolipideos que sao responsaveis
pela fluidez da membrana, ainda, agem como precursores de processos biologicos.? Os
mesmos sao ainda capazes de suprimir o crescimento tumoral por meio da promocao
da apoptose celular, bem como reduzir os efeitos da resposta inflamatoria sistémica,
uma vez que aumentam a proliferacao de citocinas anti-inflamatorias como
interleucinas (IL) IL-10 e IL-13. Estao envolvidos na diferenciacao de receptores de
antigenos, producao de anticorpos e apresentacao de antigenos.13

Ja os nucleotideos, moléculas precursoras de acidos nucleicos, acido
desoxirribonucleico (DNA) e acido ribonucleico (RNA), sdo importantes fatores na
sintese proteica e manutencao da homeostase de linfécitos, sendo ainda responsaveis
pela reducdo da susceptibilidade a infeccoes e mna reconstituicao intestinal
principalmente em casos de nutricdo parenteral. Em situacoes de estresse as
necessidades estdo aumentadas, e a deficiéncia pode levar a perda da funcédo dos
linfocitos T e reducao das interleucinas.9!1

A glutamina é um dos aminoacidos mais conhecidos, condicionalmente
essencial envolvido em diversos processos fisiologicos?, a qual constitui importante
fator para diferenciacdo e crescimento celular!4, além de atuar na sintese de
nucleotideos, proteinas, citocinas, apresentacao de antigenos?9, proliferacdo de células
do sistema imune e fonte de energia para células intestinais. A mesma € ainda
responsavel pela prevencao da degradacado de proteinas musculares, uma vez que sua
oxidacao serve como fonte de nitrogénio utilizada durante a sintese de aminoacidos e
proteinas.14

Apesar da intensa reserva de glutamina disponivel, em situacdes de estresse
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como traumas, cirurgias, queimaduras e sepse, a deplecao acentuada em seus niveis
pode ocorrer, uma vez que o consumo excede a sintese, fazendo com que em
determinados casos seja necessaria a suplementacao a fim de prevenir processos
inflamatorios. O aminoacido € capaz ainda de aumentar os niveis de células T CD3+,
uma vez que aumenta a resposta mediada por linfécitos. Dentre os beneficios de seu
uso sdo encontrados ainda a recuperacdo das células intestinais, por meio do
fornecimento de energia para as mesmas, além de prevenir a atrofia da mucosa,
adesao e translocacao bacteriana.l1.14

A imunomodulacao em pacientes cirurgicos

A utilizacdo de terapia nutricional em pacientes submetidos as cirurgias de
grande porte deve visar ndo somente a recuperacao do estado nutricional, mas
também o fortalecimento do sistema imunolégico. O fornecimento adequado e manejo
nutricional visando o preparo para o procedimento cirurgico constituem aspecto
importante na gestdo pré-operatoria, uma vez que seus efeitos podem interferir nos
desfechos desses pacientes.!! Dentre as possiveis complicacdées advindas dos
procedimentos que visam a resseccao do tumor, estdo aquelas de carater infeccioso, as
quais incluem infeccoes de feridas, abscesso abdominal, pneumonia, infeccoes do trato
urinario e vias aéreas e sepse. Podem ocorrer ainda outras complicacbées como
desenvolvimento de fistulas, injaria renal aguda e eventos cardiovasculares.¢ Estima-
se que as complicacées infecciosas ocorrem em 30% dos casos, enquanto as
deiscéncias de anastomoses atingem 15%, sendo todas essas complicacoes causas
frequentes de aumento no tempo de permanéncia hospitalar. !5

O controle do sistema imunologico em desfechos de pacientes cirargicos deve
ser avaliado ndo somente pela presenca de complicacoes e tempo de permanéncia
hospitalar, mas também por marcadores inflamatorios e anti-inflamatorios
expressados no individuo. Dentre os diversos marcadores pro-inflamatorios utilizados
para avaliar os processos inflamatoérios estdo as IL-2 e IL-6, proteina C-reativa (PCR),
fator de necrose tumoral (TNF-a) e a procalcitonina (PCT), os quais constituem
marcadores sensiveis apos o trauma ou sepse. Tais marcadores tendem a elevar na
presenca de infeccoes e inflamacoes, como por exemplo o PCT, presente nas células de
glandulas tireoidianas, sua concentracdao em individuos saudaveis é de 0,01g/nL,
porém se encontra aumentada em pacientes com infeccoes bacterianas, virais,
desordens autoimunes ou ainda a infeccoes relacionadas a resposta inflamatoria,
sendo relacionada a severidade das complicacoes e inflamacao.!¢ Dentre os fatores
anti-inflamatorios tem-se as células T CD4+, CD8* e interleucinas IL-1, IL-10 e IL-13.13
Os linfocitos T, principalmente CD4+ e CD8* estao envolvidos na resposta imune, taxas
de CD4+/CD8* menores que 1, sado consideradas preditivas de mortalidade em
pacientes com cancer gastrico, sendo o aumento relacionado a melhora do sistema
imune.16

Dessa forma, nos ultimos anos, estudos relacionam a melhora do estado
nutricional e sistema imunolégico por meio da utilizacdo de formulas enterais com o
objetivo de fornecer nutrientes necessarios e adequados, sendo ainda buscadas novas
estratégias terapéuticas que permitam modificar a resposta metabodlica causada pelo
estresse.! A European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) recomenda
o uso de nutricdo enteral com féormulas imunomoduladoras tanto no pré quanto no
pos-operatorio de pacientes cirargicos, sendo a recomendacdo de uso de cinco a sete
dias independente do risco nutricional apresentado pelo individuo, podendo ser
estendida a 14 dias em casos de desnutricao, visando a reducdo do risco de
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surgimento de complicacdes.!8
Uso de suplementos imunomoduladores em pacientes cirargicos oncologicos do TGI

Sao diversos os estudos que comprovam os efeitos observados sobre o sistema
imunologico diante do uso de formulas enriquecidas com imunomoduladores. As
imunoglobulinas (Ig) responsaveis pela defesa do organismo sdao aumentadas
significativamente em pacientes submetidos a cirurgias para resseccao de tumores
gastricos, mostrando assim efeito benéfico no sistema imune e humoral quando
comparados a pacientes em que receberam apenas formulac¢dées nutricionais padroées.
As principais taxas de aumento encontradas foram em niveis de IgA, 1gG, IgM, CD4+,
CD3* e células nK, além disso, foi observada nos pacientes suplementados reducéao
nos niveis de citocinas como IL-6 e TNF-a. O aumento em tais mediadores proporciona
por sua vez a modulacdo na resposta do sistema imune, principalmente do trato
gastrointestinal.5.9

As férmulas contendo imunomoduladores podem ser utilizadas nos diferentes
periodos de internacdo, demonstrando taxas de eficacia distintas, porém tendendo
sempre a reducdo nas taxas de complicacoes em geral e permanéncia hospitalar.
Foram observadas reducoes no surgimento de complicacdes de 53 para 36%, 54 para
33,5% e de 50 para 36,5% nos periodos pré, peri e pos-operatorio respectivamente.1?
Em metanalises que avaliaram trabalhos que utilizaram  suplementos
imunomoduladores em pacientes cirurgicos oncologicos, foi observada reducao
significativa no tempo de internacao hospitalar.511,14 Cinco estudos reunidos em
metanalise que englobaram 748 pacientes cirargicos suplementados nos periodos pré e
poOs-operatorios demonstraram tal reducdo em ambos os periodos. Quando comparado
o uso das formulas no pré-operatério com o perioperatorio, trés estudos que
englobaram 403 pacientes randomizados em dois grupos, ndo encontraram diferencas
significativas.5 Das complicacdoes onde foram observadas reducdoes importantes
destacaram-se as deiscéncias de aponeuroses, entretanto no que se refere as taxas de
mortalidade nao foram observadas diferencas significativas.!! A reducao nas taxas de
morbidades por sua vez, tem sido demonstrada em estudos de metanalises.5.11

Diversos estudos utilizam férmulas contendo a associacao de nutrientes
imunomoduladores: L-arginina, EPA, DHA e nucleotideos.1-2.818 Em estudo realizado
por Gomez Sanchez et al., 2011, um total de 50 pacientes portadores de neoplasias do
trato gastrointestinal superior foram randomizados de acordo com o estado nutricional
em trés grupos aleatorios: eutroficos, desnutridos nao suplementados e desnutridos
suplementados. Os pacientes receberam as formulas de acordo com o grupo a que
pertenciam durante um periodo de 10 dias prévios a cirurgia em volume de 237
mL/dia. Apos a intervencao foram observadas reducodes significativas nos nimeros de
diarreias, vomitos, distensao abdominal e infeccoes de feridas e de vias aéreas, nos
pacientes que receberam a suplementacao imunomoduladora. A presenca de diarreia
foi apresentada por 25%, 5% e O nos grupos desnutridos nao suplementados,
desnutridos suplementados e eutréficos respectivamente. Ja os episodios de vomitos
apresentaram-se em taxas de 53%, 0% e 20% nos desnutridos nao suplementados,
desnutridos suplementados e eutroficos respectivamente. Distensdo abdominal foi
detectada em 68% dos desnutridos nado suplementados, 5,6% dos desnutridos
suplementados e 18,8% dos eutroficos. Infeccoes de feridas ocorreram em 25% dos
desnutridos nao suplementados, 6,3% dos eutroficos e ausente nos denutridos
suplementados. A permanéncia hospitalar foi menor nos desnutridos suplementados
quando comparado aos nao suplementados e eutréficos.8 O mesmo autor avaliou a
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terapia instituida da mesma forma em 82 pacientes especificamente com neoplasias
colorretais, onde foram observadas resultados similares, com reducodes significativas
em relacdo aos desnutridos ndo suplementados nas taxas referentes a diarreia,
vomitos, infeccoes de feridas, vias e permanéncia hospitalar, se diferenciando do
estudo anterior em relacdo a distensdo abdominal, que neste caso, mesmo
apresentando reducao, nao foi significativa. As taxas de distensdao abdominal no
estudo em questdo foram de 36% nos desnutridos nao suplementados, 28,6% nos
desnutridos suplementados e 23% no grupo eutroéfico.4

Em portadores de cancer gastrico, foi avaliado o wuso da foérmula
imunomoduladora em 54 pacientes que a receberam comparado a 50 pacientes que
receberam formula padrdo em um periodo de sete dias no periodo pos-operatorio. Foi
observada reducao significativa nas taxas de complicacdes infecciosas, SIRS (resposta
inflamatoria sistémica), deiscéncias de anastomoses e permanéncia hospitalar, além de
aumento no desenvolvimento de infecgoes tardias no grupo controle quando
comparado ao suplementado. Os niveis de albumina sérica, proteinas totais e CD4* no
1° e 3° dia pos-operatorio foram significativamente maiores no grupo imunomodulador,
demonstrando a modulacao do sistema imune por parte da formula.!8 Em trabalho
realizado por Giber-Pabst et al., 2013, foram avaliados pacientes portadores de cancer
do trato gastrointestinal classificados como eutroficos, a féormula foi ofertada durante
trés dias prévios a realizacdo do procedimento, enquanto ao grupo controle foi
fornecida formula padrao. A ocorréncia de nauseas e vomitos prevaleceu no grupo
suplementado, enquanto no grupo padrao foi observada a presenca de diarreia. Nao
foram observadas diferencas significativas entre a duracdao do procedimento cirurgico,
perda sanguinea intra-operatéria, necessidade de transfusdao e mortalidade.! O tempo
de administracdo pode explicar o motivo de nao serem obtidos resultados
significativos, uma vez que diversos estudos determinam o tempo minimo de cinco
dias.1:8

Pacientes classificados em risco nutricional de acordo com a triagem Nutritional
Risk Screening 2002 (NRS 2002) tendem a desenvolver maiores taxas de complicacoes,
assim, 152 individuos classificados com risco, foram distribuidos em dois grupos onde
o primeiro (n = 73) recebeu suplemento imunomodulador, e o segundo grupo (n = 72),
suplemento nutricional com férmula isonitrogenada e isocalérico, por via oral durante
um periodo de cinco dias em volume de 600 mL/dia, ndo foram encontrados beneficios
diante das complicacoes infecciosas e nao infecciosas. Apesar de nao ser observado o
beneficio significativo da terapia imunomoduladora em termos de complicacoes gerais
e infecciosas bem como no tempo de internacao, houve uma tendéncia para reducao de
complicacoes graves e de permanéncia na UTI diante do uso de suplemento
imunomodulador, sendo a necessidade de cuidado em unidade de terapia intensiva e
no tempo médio de internacao de 1,3 x 1,8 dias e 16 x 19 dias respectivamente para os
grupos imunomodulado e controle respectivamente. Quando excluidas as cirurgias do
tipo nao colorretal, apenas 27 dos pacientes suplementados desenvolveram
complicacoes pos-operatorias em contrapartida a 35 pacientes do grupo que nao foi
suplementado. Todavia, a interpretacao dos resultados deve ser cuidadosa, uma vez
que 46% de todos pacientes tiveram um consumo limitado do suplemento nutricional
devido a tolerancia? , podendo influenciar nos resultados. Os resultados apresentados
por este estudo se tornam contraditorios quando sao considerados diversos estudos
avaliados em metanalises que demonstram os beneficios5 1!, mas podem ser explicados
pela alta intolerancia apresentada causando viés na interpretacao.

Ao avaliar o efeito de imunomoduladores isolados, como a glutamina, seu efeito
benéfico foi demonstrado em metanalise. Diversos estudos analisados evidenciaram o
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aumento nos niveis séricos de pré-albumina e albumina, transferrina, e nos fatores
imunologicos IgG, IgM, IgA, CD3*, CD4/CD8, além da reducado nas taxas de
complicacdes infecciosas e tempo de permanéncia hospitalar. Os niveis de albumina
foram avaliados em 356 pacientes referentes a seis estudos, a transferrina em 274
pacientes e pré-albumina, bem como imunoglobulinas em 324 pacientes. As
imunoglobulinas foram avaliadas em diferentes grupos, que demonstraram que as
concentracoes dos fatores podem ser aumentados significativamente diante do uso do
imunomodulador. Os niveis de CD3+,CD4+, CD8* e taxas CD3/CD4 e células T, foram
avaliados em 322 pacientes de cinco estudos, onde foram observados que mesmo CD4+
e CD8* nao demonstrando efeito significativo em suas taxas, ocorreu aumento em
CD3* e CD3/CD4, o que sugere que a glutamina pode promover a proliferacdo de
linfécitos. As taxas de proteinas totais avaliadas em 122 pacientes ndo demonstraram
alteracoes diante do uso da glutamina. Ja as complicacées de carater infeccioso
avaliadas em 872 pacientes, com cancer gastrico apresentaram reducao significativa.14

Ao contrario da glutamina, os estudos que utilizaram os demais
imunonutrientes isolados nao apresentaram beneficios significativos. O efeito da I-
arginina isolada em pacientes com neoplasias gastricas, sob doses de 4,5g/dia,
demonstrou aumento nas taxas de CD4+* no 7° dia poés-operatorio. Foi possivel
observar maiores taxas de CD8+ também, porém sem significancia.!2 Os
imunonutrientes EPA e DHA utilizado em doses de 3,44 g e 1,40 g por dia
respectivamente durante sete dias nos periodos pré e pos-operatéorios em pacientes
portadores de cancer de esdfago por sua vez, nao demonstraram diferencas
significativas na morbidade, mortalidade, tempo de permanéncia hospitalar, expressao
de linfécitos ou monécitos, embora o numero de complicacoes no grupo
imunomodulador tenha sido menor que no grupo controle.10 Doses distintas referentes
a 2 g de EPA e 1 g DHA durante o mesmo periodo em pacientes com neoplasia
colorretal nao demonstraram reducoes significativas em complicacoes infecciosas e nao
infecciosas, permanéncia em UTI, readmissdées e permanéncia hospitalar!s |,
demonstrando assim maior eficacia em desfechos de estudos que utilizaram férmulas
contendo associacao de imunonutrientes.

Existem formas distintas de utilizacao da terapia nutricional imunomoduladora
em cirurgias de grande porte como por exemplo a nutricao parenteral (NP). Em estudo
que avaliou 88 pacientes que receberam NPT durante um dia antes e sete dias apos
procedimentos cirurgicos para resseccoes de tumores gastricos e colorretais, a
administracao de formula enriquecida com oOmega-3 nao demonstrou diferencas
significativas quando avaliadas as taxas de PCR, TNFa, IL-6 e PCT, exceto os acidos
graxos livres e triglicérides que foram reduzidos nos pacientes suplementados.1® Ao
contrario, Wei Z., et al, 2014, observaram reducao de marcadores inflamatorios ao
avaliar pacientes que receberam 0,2g/kg/dia de dmega-3 durante seis dias por NPT.
Nao foram obtidas diferencas significativas em proteinas totais, albumina, pré-
albumina, transferrina e colesterol total, entretanto observou-se aumento significativo
nas células brancas e reducdo nos niveis de IL-1b, IL-6 e TNFa apos a cirurgia. Em
relacao aos desfechos como infeccoes de feridas, urinarias e de vias pulmonares,
apesar de terem apresentado ocorréncia maior no grupo controle, a diferenca nao foi
considerada siginificativa.l3 Foram avaliados estudos compreendendo 305 pacientes
desnutridos, submetidos a resseccao gastrica total e subtotal, apés randomizacao 152
destes receberam férmula imunomoduladora (contendo arginina, glutamina, EPA e
DHA) e 153 receberam formula padrao oligomérica, ambas associadas a dieta via NPT
durante 14 dias que antecederam o pré-operatério. No grupo suplementado foi
observada reducao significativa nas taxas de complicacoes infecciosas e mortalidade.3
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Outro trabalho ainda avaliou pacientes submetidos a ressec¢cdes neoplasicas do trato
gastrointestinal, onde 43 pacientes foram alimentados por dieta enteral padrao e 41
por enteral imunomoduladora, bem como 41 pacientes por NP padrao e 42 por NP
imunomoduladora, sendo a alimentacdo pos-operatéria mantida por sete dias apés o
procedimento para os diferentes grupos. A formula imunomoduladora foi constituida
por glutamina (0,1g/kg/dia) e omega-3 (0,1g/kg). Dos 84 pacientes com férmula
padrao, 23 apresentaram complicacoes infecciosas, em contrapartida a 20 dos 83 que
utilizaram a formula imunomoduladora, entretanto ndo houve diferenca significativa
no surgimento de complicacoes de pacientes alimentados por NP ou nutricdo enteral20
. Pacientes com neoplasia esofagica que receberam NPT contendo 6mega-3 obtiveram
no 6° dia pos-operatério aumento na razdo CD4+/CD8+ e reducao nos niveis de PCT
demonstrando a importancia na reducado da inflamacdo e beneficiando a funcéao
imune.16

Contudo, apesar das divergéncias em alguns estudos € consenso que o
tratamento pré-operatorio de neoplasias do trato gastrointestinal deve durar de cinco a
sete dias, com uma dose diaria de 500-1000 mL de férmula nutricional
imunomoduladora. No entanto, algumas evidéncias mostram que somente a
combinacao da suplementacao nos periodos pré e poés-operatorio € capaz de reduzir as
taxas de morbidade pos-operatoria.?

Impacto do uso de imunomoduladores nos custos hospitalares

Além da importancia do uso de imunomoduladores para pacientes cirurgicos
ja citados, foi demonstrado por meio de estimativas, o impacto relativo ao uso dos
mesmos sobre os custos hospitalares.6.17 A economia estimada quando considerada a
reducédo dos indices de complicacoes infecciosas foi de cerca de US$ 3.300, e quando
levado em conta o tempo de permanéncia hospitalar, a reducao se deu em cerca de
US$ 6.000 por paciente.6 Ao estimar o impacto nos custos hospitalares por meio de
estudos prévios, observou-se o custo médio de € 5778 e € 4132 no tratamento de
complicacoes de pacientes que nao receberam suplementos imunomoduladores em
contrapartida aqueles que receberam, os valores do segundo grupo incluiram gastos
com formulas imunomoduladoras no periodo pré-operatorio. Ja os custos daqueles que
empregaram o Uuso no perioperatorio foi de € 1814 para € 1195. Com a reducao nas
taxas de complicacoes proporcionadas diante do uso de imunomoduladores, os custos
de estadia por complicacoes que foram estimadas em média de € 10,901 puderam ser
reduzidos para cerca de € 1195 a € 1814 por paciente, uma vez que os custos com
pacientes que nao apresentaram e apresentaram complicacoes foi de € 1.276 e € 2.292
dias respectivamente. O uso das formulas apresentaram resultados distintos nos
diferentes periodos, sendo cerca de € 1895, € 1158 e € 829 quando utilizados
suplementos nos periodos pré, peri e pos-operatorio respectivamentel?-20, no entanto,
independente do periodo de utilizacdo, a economia sobre os custos demonstram
beneficios além do paciente como para a saude publica. Na Tabela 1 sao demonstradas
as principais caracteristicas dos estudos utilizados.
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Referéncia Tipo de Populacao Conteudo Via/Dose/Period Resultados
Estudo formula o

Gomez Ensaio Neoplasia do TGI | L-arginina, VO: 237 mL/dia | Reducdo em diarreias, vomitos,
Sanchez M. | clinico alto RNA e acidos |em 10 dias pré- |infeccoes de feridas e vias,
B., et al, | randomizad |n= 50 graxos Omega- | operatorio distensao abdominal.
2011 o Normonutridos (16) | 3,

Desnutridos hipercalérica e

suplementados (18) | hiperproteica

Desnutridos nao

suplementados (16)
Gomez Ensaio Neoplasia colorretal | L-arginina, VO: 237 mL/dia | Reducdo em tempo de internacéo,
Sanchez M. | clinico n= 82 RNA e acidos | por 10 dias pré | infeccoes de feridas, vomitos,
B., et al, | randomizad | Normonutridos (34) | graxos oOmega- | operatorio diarreia. Aumento da
2010 o Desnutridos 3, satisfatoriedade do procedimento.

suplementados (26) | hipercalérica e Reducoes nao significativas:

Desnutridos nao | hiperproteica Abscesso intrabdominal, infeccoes

suplementados (22) respiratorias, deiscéncias de

anastomoses e parede, distencao
abdominal.
Song, G.M, | Metanalise Neoplasia gastrica L-arginina, VO/SNE: 500 a |Aumento em niveis de IgA, IgG,
et al, 2015 n="785 glutamina, 1000 mL/dia por | IgM, CD4+, CD3 e cé¢lulas nK.
(Metanalise) (9 citacoes) omega-3, RNA | 5 a 8 dias em pré | Reducédo em IL-6 e TNF-a.
e nucleotideos | e pés-operatorio*
Osland, E. | Revisao Neoplasia do TGI L-arginina, VO/SNE: 7350 a | Reducado em tempo de internacao,
et al, 2013 sistematica | n =2005 nucleotideos, 2400 mL/dia por | deiscéncias de anastomoses,
(Metanalise) (20 citacoes) omega-3 e RNA | 5 a 7 dias em pré | complicacbes nao infecciosas e
e pos-operatorio* infecciosas.
Giger — | Ensaio Neoplasiado TGI - | L-arginina, VO: 750 ml/dia | Sem beneficios significativos.
Pabst, M.D., | clinico Eutroficos RNA e acidos | por 3 dias em pré-
et al 2012 randomizad | n= 108 graxos Omega- | operatorio
o, duplo | Controle (53) 3,
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cego Imunomodulador hipercalérica e
(59) hiperproteica
Hubner M, | Ensaio Cirurgias do TGI - | L-arginina, VO: 600 mL/dia | Reducdo em tempo de internacao
et al, 2012 clinico Pacientes em risco | RNA e acidos | por 5 dias em pré- | e necessidades de cuidados em
randomizad | nutricional graxos oOmega- | operatorio. UTI. Sem diferencas em taxas de
o duplo cego | n = 145 3, complicacoes.
Controle (72) hipercalorica e
Imunomodulador hiperproteica
(73)
Klek, S. et | Ensaio Neoplasias do TGI — | Glutamina e | VO/NPT: Reducao nas taxas de
al, 2011 clinico Desnutridos omega-3 Glutamina complicacbes infecciosas. Sem
randomizad | n= 167 0,1g/kg/dia e | diferenca no surgimento de
o controlado | Enteral padrao (43) omega-3 complicacodes de pacientes
Imunomoduladora 0,1g/kg/dia  por | alimentados por NPT ou nutricao
enteral (41) 14 dias em pré- | enteral.
Np padrao (41) operatorio e 7 dias
Np em pos-operatorio
imunomoduladora
(42)
Zhang, Y., et | Revisao Neoplasias do TGI L-arginina, VO: 750 mL/dia | Reducao em complicacoes
al, 2012 sistematica | n = 1246 omega-3, ou de acordo com | infecciosas pos-cirurgicas e tempo
(Metanalise) (19 estudos) glutamina e | necessidades (25 | de permanéncia hospitalar.
Controle (625) RNA kcal/kg/dia) por 4
Imunomodulador dias em pré-
(621) operatorio
Mauskopf, Revisao Neoplasias do TGI L-arginina, Reducao em tempo de internacao
J. A, et al, | sistematica | n = 889 RNA e acidos - e custos hospitalares.
2012 graxos oOmega-
(Metanalise) 3,
hipercalérica e
hiperproteica
Kang K., et | Metanalise Neoplasia de TGI Glutamina VO/VE/NP: de 0,2 | Aumento em niveis séricos de
al, 2015. n = 1034 g/kg a 30 g por 5 | albumina, transferrina e pre-
(Metanalise) (13 citacoes) a 10 dias* albumina, IgG, IgM, IgA, CD3+,
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CD4/CDS8. Reducao em
complicacoes infecciosas e tempo
de permanéncia hospitalar.

Klek, S., et | Ensaio Neoplasias do TGI - | L-arginina, NPT: 14 dias | Reducao em complicacoes
al, 2011 clinico, Desnutridos glutamina, associada a infecciosas e taxas de mortalidade.
randomizad | n= 305 EPA e DHA SNE contendo
o, Imunomodulador imunomoduladore
controlado (152) s: 20 mL/hr
Controle (153)
Ma, C. J., et | Ensaio Neoplasias gastricas | Omega-3 NPT: 80 a 140 | Sem diferencas significativas em
al, 2015 clinico e colorretal mg/kg por 1 dia |taxas de PCR, TNFa, IL-6 e PCT.
randomizad | n = 88 em préoperatorio e
o duplo cego | Controle (41) 7 dias em pos
Imunomodulador operatorio
(41)
Sorensen, Ensaio Neoplasia colorretal | Omega-3 VO: 2 g EPA e 1g | Sem diferencas significativas no
L., et al,|clinico n =148 DHA/dia durante | surgimento de complicacoes
2014 randomizad | Controle (64) 7 dias em pré- | infecciosas e ndo infecciosas.
o Imunomodulador operatorio
(65)
Wei, Z., et | Ensaio Neoplasia gastrica Omega-3 NPT: 0,2 g/kg/dia | Aumento em células brancas,
al, 2014 clinico n =56 por 6 dias em pos- | reducao em niveis de IL-1b, IL-6 e
randomizad | Controle (26) operatorio TNFa. Sem diferencas
o controlado | Imunomodulador significativas em proteinas totais,
(20) albumina, pré-albumina,
transferrina e colesterol total.
Sorensen, Ensaio Neoplasia colorretal | EPA e DHA VO: 200 mL | Reducao em abcessos
L., et al, |clinico n= 148 contendo 2 g de | intrabdominais, porém sem
2013 randomizad | Controle (74) EPA e 1 g DHA por | reducoes significativas em
o Imunomodulador 7 dias em pré e | complicacoes infecciosas e néo
(74) poOs-operatorio. infecciosas, permanéncia em UTI,
readmissoes e permanéncia
hospitalar.
Chevrou- Revisao Neoplasia L-arginina, Reducdao em taxas de riscos
Severac, C. | sistematica | gastrointestinal nucleotideos e - relativos de complicacoes, custos
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H., et al, n = 460 omega-3 de internacao e tratamento por
2013 (21 citagoes) complicacoes.
(Metanalise)
Marano, L. | Ensaio Neoplasia gastrica L-arginina, VE: 120 mL/dia | Reducéao em complicacoes
et al, 2013 clinico n =109 RNA e omega-3 | por 7 dias em pos- | infecciosas, deiscéncias de
randomizad | Controle (55) operatorio anastomoses e permaneéncia
o Imunomodulador hospitalar. Sem diferencas
(54) significativas em mortalidade.
Zhao, H., et | Ensaio Neoplasia gastrica L-arginina VE: 500 mL/dia | Aumento em taxas de CD4+, Nk,
al, 2013 clinico n=73 contendo 9g/L de |IgM e IgG, aumento nao
Controle (36) l-arginina, por 7 | significativo em CD8".
Imunomodulador dias em pos-
(37) operatorio
Long, H., et | Ensaio Neoplasia de eséfago | Omega-3 NP: 0,17g1kg! dia | Aumento na razao CD4+/CDS8* e
al, 2013 clinico n =60 durante 6 dias em | reducdo em marcadores de
Controle (30) pos-operatorio inflamacao PCT.
Imunomodulador
(30)
Sultan, J., et | Ensaio Neoplasia esofago- | Omega-3, EPA | VO: 675 mL/dia | Sem diferencas significativas em
al, 2012 clinico gastrica e DHA contendo EPA | morbidade, mortalidade,
randomizad | n =221 0,51 g / 100 mL e | permanéncia hospitalar,
o] Controle (66) DHA 0,22 g /| expressao de linfocitos  ou
Padrao (63) 100ml por 7 dias | mondcitos.
Imunomodulador em pré e pos
(66) operatorio

Nota: TGI: trato gastrointestinal; VO: via oral; NE: nutricao enteral; NP: nutricao parenteral; SNE: sonda naso-enteral;
IL: interleucinas; Ig: imunoglobulinas; TNF: fator de necrose tumoral; PCT: procalcitonina; PCR: proteina C-reativa.
*Dose e periodo variavel de acordo com cada estudo.
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CONCLUSAO

Foi possivel observar a diversidade no efeito das formulas
imunomoduladoras, em pacientes oncologicos submetidos a cirurgia do trato
gastrointestinal, além de efeitos distintos com o uso de imunonutrientes
aumentos em fatores protetores, reducdo de complicacoes infecciosas e tempo
de internacao. Ressalta-se a importancia do uso das féormulas em associacao e
em periodos especificos como no pré-operatério e perioperatério, uma vez que
a terapia instituida necessita de tempo para fortalecimento do sistema
imunitario.

O estado nutricional esta fortemente relacionado aos desfechos clinicos
em pacientes cirurgicos, tornando-se imprescindivel o adequado preparo
nutricional. A implementacao de terapia nutricional por meio do fornecimento
de imunonutrientes se faz necessaria para melhora do sistema imunologico,
reducdo de complicacdes pos-operatorias, melhora da qualidade de vida e do
prognostico do paciente.

Além disso, a busca do conhecimento cientifico tem sido cada vez mais
direcionada por estudos metodolégicos como os estudos clinicos,
randomizados e controlados que possibilitam nortear o cuidado efetivo no
ambito da satde, uma vez que por meio do mesmo é possivel obter o
conhecimento dos efeitos reais das formulas utilizadas com importante poder
de confiabilidade. As revisdes sistematicas e metanalises encontradas
possibilitaram observar também tais efeitos, sendo utilizadas como fonte de
informacao secundaria.
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