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Foco e Escopo

A Revista Brasileira de Pesquisa em Ciéncias da
Salude (RBPeCS) aceita manuscritos redigidos em
portugués, espanhol ou inglés, e prioriza artigos
originais, todavia, ndo refuta estudos de revisdao em
todas as areas da saude. Foi inaugurada em 2014 com
periodicidade semestral.

A Revista Brasileira de Pesquisa em Ciéncias da
Saude (RBPeCS) é uma revista em acesso aberto de
carater inter e multidisciplinar relacionado a saulde,
aberta a contribuicGes da comunidade cientifica
nacional e internacional.

A RBPeCS publica artigos originais com elevado
mérito cientifico nas areas de Saude, Prevencgdo,
Doenga, Atividade Fisica e Politica de Saude,
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preferencialmente artigos originais de interesse
internacional, e ndo apenas os de relevanciaregional.

Nosso objetivo é disseminar a producdo cientifica nas
areas de Saude, Prevencdo, Doenca, Atividade Fisica
e Politica de Salude por meio da publicagdo de
resultados de pesquisas originais e outras formas de
documentos que contribuam para o conhecimento
cientifico e académico, bem como que possam gerar
informacdo e inovacdo para a comunidade em geral.

A missdo da RBPeCS ¢é disseminar a producdo
cientifica na area da Saude, por meio da publicacdo de
artigos cientificos que contribuam para a disseminacdo
do conhecimento, e que possam ser utilizados nos
diversos aspectos da saude, particularmente na
prevencao e tratamento dos problemas relacionados
direta ou indiretamente a salde da pessoa humana.

Processo de Avaliagao pelos
Pares

Todo o conteludo publicado pela Revista Brasileira de
Pesquisa em Ciéncias da Salude passa por processo de
revisdo por especialistas (peer review). Cada artigo
submetido para apreciagdo é encaminhado aos
editores, que fazem uma revisao inicial quanto aos
padrdes minimos de exigéncia e ao atendimento de
todas as normas requeridas para envio dos originais.
A seguir, remetem o artigo a dois revisores
especialistas na area pertinente. O processo de analise
dos manuscritos é feito pelo método duplo-cego. Apds
receber ambos os pareceres, o Conselho Editorial os
avalia e decide pela aceitagdo do artigo sem
modificacdes, pela recusa ou pela devolugdo aos
autores com as sugestdes de modificagdes. Conforme
a necessidade, um determinado artigo pode retornar
varias vezes aos autores para esclarecimentos e, a
qualguer momento, pode ter sua recusadeterminada,
mas cada versdo € sempre analisada pelo Conselho
Editorial, que detém o poder da decisdo final.

Politica de Acesso Livre

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu
contelido, seguindo o principio de que disponibilizar
gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico
proporciona maior democratizacdo mundial do
conhecimento.

Diretrizes para Autores

Instrugbes para envio de material para
publicagao

Os manuscritos devem ser enviados por meio do
sistema de submissdo de manuscrito.

Diretrizes para a Preparacao do Original
Orientagoes gerais

O original - incluindo tabelas, ilustragdes e referéncias
bibliograficas — deve estar em conformidade com os
“Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a
Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas.

Devem ser transferido pelo menos dois arquivos
durante o processo de submissao:

1) Arquivo do manuscrito: deve ser carregado no
passo 2 em Transferéncia do Manuscrito.

2) Pagina de rosto: deve ser carregado no passo 4 em
Transferéncia de Documentos Suplementares.

As secOes usadas no manuscrito na RBPeCS sao as
seguintes: titulo em portugués, titulo em inglés,
resumo em portugués, resumo em inglés, texto
principal, agradecimentos, referéncias bibliograficas,
tabelas (cada tabela completa, com titulo e notas de
rodapé, em pagina separada), figuras (cada figura
completa, com titulo e notas de rodapé em pagina
separada) e legendas das figuras.

O texto deve ser digitado com fonte arial, tamanho 11
e margem de 2cm para todos os lados.

Pagina de rosto

A pagina de rosto deve conter todas as seguintes
informacoes:

a) titulo do artigo em inglés e em portugués;

b) nome completo de cada um dos autores,
enderego eletrénico de cada autor e filiagdo
(instituicdo de vinculo);

c) nome, endereco, telefone e endereco eletrénico
do autor responsavel pela correspondéncia;

d) fonte financiadora ou fornecedora de
equipamento e materiais, quando for o caso;

e) declaragdo de conflito de interesse (escrever
“nada a declarar” ou a revelagdo clara de quaisquer
interesses econémicos ou de outra natureza que
poderiam causar constrangimento se conhecidos
depois da publicagéo do artigo);

f) transferéncia de direitos autorais (escrever que
todos os autores concordam com o fornecimento de
todos os direitos autorais a Revista Brasileira de
Pesquisa em Ciéncias da Saude).
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Resumo

O resumo deve ter no maximo 250 palavras. O resumo
das comunicagdes breves deve ter no maximo 150
palavras. Todas as informacdes que aparecem no
resumo devem aparecer também no artigo. O resumo
deve ser estruturado, conforme descrito a seguir:

Veja exemplo de Resumo de artigo original

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e
quais foram as hipdteses iniciais, se houve alguma.
Definir precisamente qual foi o objetivo principal e
informar somente os objetivos secundarios mais
relevantes. Métodos: informar sobre o delineamento
do estudo (definir, se pertinente, se o estudo é
randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou
local (definir, se pertinente, o nivel de atendimento,
se primario, secundario ou terciario, clinica privada,
institucional, etc.), os pacientes ou participantes
(definir critérios de selegdo, nimero de casos no inicio
e fim do estudo, etc.), as intervengbes (descrever as
caracteristicas essenciais, incluindo métodos e
duracdo) e os critérios de mensuracao do desfecho.
Resultados: informar os principais dados, intervalos
de  confianca e significancia  estatistica.
Conclusodes: apresentar apenas aquelas apoiadas
pelos dados do estudo e que contemplemos objetivos,
bem como sua aplicagdo pratica, dando énfase igual a
achados positivos e negativos que tenham méritos
cientificos similares.

Veja exemplo de Resumo de artigo de revisao

Objetivo: informar por que a revisao da literatura foi
feita, indicando se ela enfatiza algum fator em
especial, como causa, prevencdo, diagnostico,
tratamento ou prognostico. Fontes dos
dados: descrever as fontes da pesquisa, definindo as
bases de dados e os anos pesquisados. Informar
sucintamente os critérios de selecdo de artigos e os
métodos de extracdao e avaliacdo da qualidade das
informacbes. Sintese dos dados: informar os
principais resultados da pesquisa, sejamquantitativos
ou qualitativos. Conclusodes: apresentar as
conclusdes e suas aplicagdes clinicas, limitando
generalizagdes aos dominios da revisédo.

Veja exemplo de Resumo de comunicagao breve
e carta ao editor

Objetivo: informar por que o caso merece ser
publicado, apontando a lacuna na
literatura. Descrigdo: apresentar sinteticamente as
informagGes basicas do caso. Comentarios:
conclusGes sobre a importédncia do relato para a
comunidade cientifica e as perspectivas de aplicagdo
pratica das abordagens inovadoras.

Palavras chave

Abaixo do resumo, fornecer de trés a seis palavras-
chave ou expressdes-chave que auxiliardo a inclusao

adequada do resumo nos bancos de dados
bibliograficos.

Texto dos artigos de originais

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes
secOes, cada uma com seu respectivo subtitulo:

a) Introdugdo: sucinta, citando apenas referéncias
estritamente pertinentes para mostrar a importancia
do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducdo,
os objetivos do estudo devem ser claramente
descritos.

b) Métodos: descrever a populacdo estudada, a
amostra e os critérios de selegdo; definir claramente
as variaveis e detalhar a analise estatistica; incluir
referéncias  padronizadas sobre os métodos
estatisticos e informacgdo de eventuais programas de
computacao. Procedimentos, produtos e
equipamentos utilizados devem ser descritos com
detalhes suficientes para permitir a reprodugdo do
estudo. E obrigatoria a inclusdo de declaracdo de que
todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo
comité de ética em pesquisa da instituicdo a que se
vinculam os autores ou, na falta deste, por um outro
comité de ét,ica em pesquisa indicado pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude.

c) Resultados: devem ser apresentados de maneira
clara, objetiva e em seqtiéncia légica. As informacdes
contidas em tabelas ou figuras nao devem ser
repetidas no texto. Usar graficos em vez de tabelas
com um numero muito grande de dados.

d) Discussao: deve interpretar os resultados e
compara-los com os dados ja descritos na literatura,
enfatizando os aspectos novos e importantes do
estudo. Discutir as implicagdes dos achados e suas
limitagdes, bem como a necessidade de pesquisas
adicionais. As conclusdes devem ser apresentadas no
final da discussdo, levando em consideracdo os
objetivos do trabalho. Relacionar as conclusdes aos
objetivos iniciais do estudo, evitando assertivas nao
apoiadas pelos achados e dando énfase igual a
achados positivos e negativos que tenham méritos
cientificos similares. Incluir recomendagdes, quando
pertinentes.

Texto dos artigos de revisao

O texto de artigos de revisdo ndao obedece a um
esquema rigido de secdes. Sugere-se uma introducdo
breve, em que os autores explicam qual a importancia
da revisdo para a area da saude, a luz da literatura
médica. Ndo é necessario descrever os métodos de
selegdo e extracdao dos dados, passando logo para a
sua sintese, que, entretanto, deve apresentar todas as
informagOes pertinentes em detalhe. A segdo de
conclusGes deve correlacionar as idéias principais da
revisdo com as possiveis aplicacdes clinicas, limitando
generalizagGes aos dominios da revisao.
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Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou
instituicdes que contribuiram significativamente para
o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios
de autoria. Integrantes da lista de agradecimento
devem dar sua autorizagdo por escrito para a
divulgacdo de seus nomes, uma vez que os leitores
podem supor seu endosso as conclusdes do estudo.

Referéncias bibliograficas

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e
ordenadas segundo a ordem alfabética, no qual devem
ser identificadas pelos algarismos arabicos respectivos
sobrescritos. Para listar as referéncias, ndo utilize o
recurso de notas de fim ou notas de rodapé do Word.
As referéncias devem ser formatadas no estilo
Vancouver, de acordo com os exemplos listados a
seqguir:

1. Artigo padrdo

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ
transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med.
2002;347:284-7.

2. Livro

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.
Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby;2002.

3. Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B,
Kinzler KW, editores. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

4. Teses e dissertacoes

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone
survey of Hispanic Americans [dissertacdo]. Mount
Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

5. Trabalho apresentado em congresso ou
similar (publicado)

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’'s
computational effort statistic for genetic
programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan
C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming.
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

6. Artigo de revista eletronica

Zimmerman RK, Wolfe RM, Fox DE, Fox JR, Nowalk
MP, Troy JA et al. Vaccine criticism on the World Wide
Web. J Med Internet Res. 2005;7(2):el7.
http://www.jmir.org/2005/2/e17/. Acesso:
17/12/2005.

7. Materiais da Internet

7.1 Artigo publicado na Internet

Wantland DJ, Portillo CJ, Holzemer WL, Slaughter R,
McGhee EM. The effectiveness of web-based vs. non-
web-based interventions: a meta-analysis of
behavioral change outcomes. J Med Internet Res.
2004;6(4):e40. http://www.jmir.org/2004/4/e40.
Acesso: 29/11/2004.

7.2 Site

Cancer-Pain.org [site na Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-
01. http://www.cancer-pain.org/. Acesso: 9/07/2002.

7.3 Banco de dados na Internet

Who's certified [banco de dados na Internet].
Evanston (IL): The American Board of Medical
Specialists.

c2000. http://www.abms.org/newsearch.asp.
Acesso: 8/03/2001.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada,
numerada na ordem de aparecimento no texto, e
conter um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as
explicacdes devem ser apresentadas em notas de
rodapé e nao no titulo.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de
aparecimento no texto. Todas as explicacdes devem
ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das
abreviaturas utilizadas na tabela. Fotos ndo devem
permitir a identificacdo do paciente.

As ilustragbes sdo aceitas em cores para publicagdo no
site. Imagens geradas em computador, como graficos,
devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos
formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolugdao minima de
300 dpi, para possibilitar uma impressdo nitida; na
versdo eletrénica, a resolucdo sera ajustada para 72
dpi. Graficos devem ser apresentados somente em
duas dimensGes, em qualquer circunstancia.

Legendas das figuras

Devem ser apresentadas em pagina propria,
devidamente identificadas com os respectivos
ndmeros.

Declaragcao de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com os
seguintes termos:
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a) Autores mantém os direitos autorais e concedem a
revista o direito de primeira publicacdo, com o
trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca
Creative Commons Attribution que permite o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da
autoria e publicagdo inicial nesta revista.

b) Autores tém autorizacdo para assumir contratos
adicionais separadamente, para distribuicdo ndo-
exclusiva da versdao do trabalho publicada nesta
revista (ex.: publicar em repositorio institucional ou

como capitulo de livro), com reconhecimento de
autoria e publicagdo inicial nesta revista.

c) Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar
e distribuir seu trabalho online (ex.: em repositorios
institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer
ponto antes ou durante o processo editorial, ja que
isso pode gerar alteragbes produtivas, bem como
aumentar o impacto e a citacdo do trabalho publicado
(Veja O Efeito do Acesso Livre).




REVISTA BRASILEIRA DE PESQUISA EM

CIENCIAS DA SAUDE - RBPECS

Sumario
V.6, N°12 (2019)

Editorial
Autores ‘ Titulo Paginas
Artigos Original
Izabela Rodrigues Camilo, Gladson Ricardo Flor REPERCUSSOES EM CURTO PRAZO DA 01-06
Bertolini, Jean Carlos Debastianil, Lucineia de LESAO  COMPRESSIVA DO  NERVO
Fatima Chasko Ribeiro, Rose Meire Costa. ISQUIATICO DE RATOS, TRATADOS
COM NATACAO, SOBRE A CARTILAGEM
ARTICULAR DA TIiBIA DE RATOS WISTAR
Pamela dos Santos Teixeira,Geiane Alves dos PERFIL ANTROPOMETRICO E
Santos, Vinicius Albuquerque Cunha, Victor Mota BIOQUIMICO RELACIONADO A
Baido, Hugo de Luca Corréa4, Jéssica Luana Sousa | SINDROME DA FRAGILIDADE EMIDOSOS| 07-13
da Costa, Heitor Siqueira Ribeiro5, Marcelo Silveira | INSTITUCIONALIZADOS
de Alcantara, Aparecido Pimentel Ferreira.
Thaisa Carla Sfredo, Alexandre Inacio Ramos, VULNERABILIDADE DO TRABALHADOR
Vander Monteiro da Conceigéo, Milena Schneiders, | NA AGROINDUSTRIA 14-21
Paulo Roberto Barbato, Adriana Remido Luzardo.
Artigos de Reviséo
Leonardo Moreira Rabelo, Krislayne Veras PAPEL DO ENFERMEIRO NA
Alexandre, Maria do Socorro Celestino, Jaqueline PREVENCAO DA HIPERTENSAO
Ferreira Cangirana, Ludmylla Keylla Andrade ARTERIAL SISTEMICA EM IDOSOS 22-28
Albuguerque, Silvia Maria Lima Pereira Soares,
Josivan de Souza Costa.
Meirielly Damasceno de Oliveira, Shayane Bezerra INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO
de Jesus Felisberto, Luzia Sousa Ferreira. NA IDADE RECOMENDADA REALIZADA
PELOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM| 29-34
DURANTE 0] PROCESSO DE
ORIENTA(;AO MATERNO-INFANTIL PARA
EVITAR O DESMAME PRECOCE
William Messias Silva Santos, Paulo Leandro MEDIDAS PARA PROTEGER O FETO DE
Meireles Junior, Jodo Paulo Parra de Oliveira, Nadia | MAE DIABETICA: REVISAO INTEGRATIVA
Veronica Halboth, Jaqueline Silva Santos, Raquel 35-41

Dully Andrade




Revista Brasileira de Pesquisa em
Ciéncias da Saude

Revista Brasileira de Pesquisa em Ciénclas da Saude

S RBPeCS

Artigo Original
REPERCUSSOES EM CURTO PRAZO DA LESAO COMPRESSIVA DO
NERVO ISQUIATICO DE RATOS, TRATADOS COM NATACAO,

SOBRE A CARTILAGEM ARTICULAR DA TiBIA DE RATOS WISTAR
SHORT-TERM REPERCUSSIONS OF COMPRESSIVE LESION OF THE ISCHIAL
NERVE OF RATS, TREATED WITH SWIMMING, ON THE JOINT CARTILAGE OF THE
TIBIA OF WISTAR RATS

Izabela Rodrigues Camilo*, Gladson Ricardo Flor Bertolini*, Jean Carlos Debastiani*, Lucineia de Fatima
Chasko Ribeiro*, Rose Meire Costa*

1.Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE, Cascavel — PR; Brasil;

RESUMO

Objetivo: analisar, em curto periodo, os possiveis efeitos de uma lesdo nervosa isquidtica nos parametros histomorfométricos da
cartilagem articular da tibia de ratos Wistar, bem como se a natagdo com sobrecarga gera algum tipo de repercussao. Métodos: 24
ratos foram divididos em 3 grupos (n=8/grupo), sendo: grupo controle (GC), grupo lesdo (GL) e grupo lesdo+natagdo (GLN). Trés
dias ap0s a cirurgia de compressao nervosa, o grupo GLN foi submetido ao exercicio de natagdo com carga, durante 21 dias. Apos a
eutanasia, as articulagdes do joelho foram coletadas, fixadas e seguiram o protocolo para emblocamento em parafina. As laminas
coradas com hematoxilina-eosina foram analisadas quanto aos parametros morfoldgicos de espessura da cartilagem articular e da
epifise de crescimento, além de contagem do nimero de condrdcitos. Resultados: para nenhuma das variaveis analisadas, houve
diferenca significativa entre os trés grupos. Conclusao: os modelos de lesdo nervosa e exercicios ndo foram capazes de produzir
alteragdes significativas na cartilagem das tibias dos animais.

Palavras-chave: Compressao nervosa; cartilagem articular; exercicio terapéutico; natagdo.

Abstract: Objective: to analyze, in a short period of time, the possible effects of an ischial nerve lesion on the histomorphometric
parameters of the tibial joint cartilage of Wistar rats, as well as whether overloaded swimming generates some kind of repercussion.
Methods: 24 rats were divided into 3 groups (n=8/group), being: control group (CG), lesion group (LG) and lesion+swimming group
(LSG). Three days after nerve compression surgery, the LSG underwent loaded swimming exercise for 21 days. After euthanasia,
the knee joints were collected, fixed and followed the protocol for paraffin embedding. The slides stained with hematoxylin-eosin
were analyzed for the morphological parameters of joint cartilage and growth epiphysis thickness, in addition to counting the
number of chondrocytes. Results: for none of the variables analyzed were there significant differences between the three groups.
Conclusion: The models of nerve damage and exercise were not able to produce significant changes in the tibia cartilage of the
animals.
Key words: Nerve crush; articular cartilage; exercise therapy; swimming.

Responsavel pela Correspondéncia: Gladson Ricardo Flor Bertolini, gladsonricardo@gmail.com

Enviado: Abril de 2019
Revisado: Maio de 2019
Aceito: Junho de 2019

INTRODUCAO
Os nervos periféricos sdo comumente

regeneragdo nervosa, devido a sua localizagdo
periférica e tamanho(7). Geralmente quando ocorre a

acometidos por lesdes traumaticas, que resultam na
interrupcdo da transmissao de impulsos nervosos, com
diminuicao ou perda da sensibilidade e motricidade no
territorio inervado, resultando em lesdes capazes de
provocar alta morbidade e incapacidade, com grande
impacto funcional prejudicando o seu portador,
familiares e a sociedade como um todo(1—4). O nervo
isquiatico é o maior do corpo humano, a quarta e
quinta raizes lombares se combinam com a primeira e
segunda sacrais formando os nervos tibial e fibular
comum constituindo o isquiatico(s,6) e, sua lesdo é o
modelo experimental mais utilizado para estudo de

lesdo, o coto distal sofre desmielinizacdo do axénio e
degradacdo, gerando a desnervagao dos musculos e
consequente fraqueza muscular(8).

A fraqueza dos musculos desnervados leva a
alteragdes articulares por reducdo na amplitude de
movimento, provocando uma diminui¢do no estimulo
mecanico necessario para manutencdo  das
propriedades da articulagdo(g). Além da fraqueza
muscular, uma das consequéncias da lesdo nervosa
pode ser a descarga desigual de peso durante a
marcha, desencadeada pelos processos de dor,
parestesia e paresia. Sabe-se que a carga mecanica
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influencia no desenvolvimento e manuten¢do de
tecidos articulares, incluindo a cartilagem(z0), que é
um tecido altamente especializado com fungdo
principalmente de viabilizar um movimento entre os
segmentos 0sseos sem fric¢do, sendo sua integridade
indispensavel para um bom funcionamento dos
segmentos corporais e desempenho das suas
fungbes(11).

O aparecimento dessas injurias multifatoriais
pos-lesdo evidenciam a necessidade de se utilizar um
protocolo de reabilitagdo completa do individuo, com
vista a reestabelecer suas atividades de vida diaria e
melhorar sua capacidade funcional o mais rapido
possivel. Dentre as opgdes terapéuticas disponiveis,
exercicios fisicos em meio aquatico podem ser
considerados importantes intervengdes, visto que a
agua, por meio de suas propriedades fisicas, possibilita
a realizacdo de exercicios dificilmente executados no
solo devido a caracteristica de redu¢do do peso
corporal. Além disso, a temperatura elevada da agua
aumenta a mobilidade articular, acelerando o processo
de reabilitacdo (12).

Apesar de sua crescente utilizagdo, ainda
existem divergéncias na literatura quanto ao melhor
tipo de exercicio, sua intensidade e o periodo mais
indicado para seu inicio apds uma lesdo nervosa
periférica (13,14). Levando-se em conta possiveis
repercussdes negativas que tal lesdo pode
apresentar sobre o sistema musculoesquelético, ha
a preocupacdo dos profissionais de saude que
atendam tais pacientes, proporcionando as
melhores condi¢des para sua recuperagdo, como,
por exemplo, com uso de exercicios fisicos como a
natagdo. Assim, o presente estudo teve como objetivo
analisar se num curto periodo a lesdo nervosa
isquidtica por compressdo gera alteracdo nos
pardmetros  histomorfométricos da cartilagem
articular da tibia de ratos Wistar, bem como se a
natacgdo com sobrecarga gera algum tipo de
repercussio neste tecido.

METODOS
Animais

Foram utilizados 24 ratos machos da
linhagem Wistar, com 10+2 Semanas de idade, com
peso aproximado de 3509, obtidos do biotério central
da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(Unioeste) e mantidos em fotoperiodo claro-escuro de
doze horas, temperatura entre 23+1°C, com agua e
racdo ad libitum. O projeto foi previamente aprovado
no Comité de Etica em Uso Animal da Unioeste. A
amostra foi dividida aleatoriamente em trés grupos
com o8 animais cada, sendo grupo Controle (GC), lesdo

(GL) e lesao+natacao (GLN).

Protocolo de Lesao

Para o modelo experimental da axonotmese
no nervo isquidtico, os animais dos grupos GL e GLN,
foram pesados e anestesiados previamente ao
procedimento cirdrgico com injegdo intraperitoneal de
quetamina (5omg/Kg) e xilazina (120mg/Kg). Apds
verificagdo do estado de consciéncia do animal
(observado pela auséncia de resposta motora ao
pincamento da cauda e pregas interdigitais), o animal
foi posicionado em decubito ventral, mantendo-se os
membros escapulares e pélvicos em abducdo. Foi
realizada a tricotomia em terco médio da coxa direita e
assepsia do local com uso de polivinilpirrolidona-iodo
(Povidine®).

Em seguida, foi feita uma incisdo, paralela as
fibras do musculo biceps femoral, expondo o nervo
isquiatico e subsequente compressao do mesmo, com
uso de pinca hemostatica, por um periodo de trinta
segundos; a pressdao gerada foi padronizada pelo
fechamento da mesma no 2° dente da cremalheira
(15). Apos o pingamento, foi realizada uma marcagdo
no local da lesdo, por sutura epineural, utilizando fio de
nylon 10.0 (16). Todas as lesdes foram exercidas pelo
mesmo avaliador a fim de se evitar varia¢des no
procedimento. Por fim foi feita a sutura com pontos
simples, utilizando fio de nylon monofilamento por
planos e aplicado iodo sobre a incisdo e, entdo, os
animais foram alojados nas mesmas condi¢des pré-
cirurgicas.

Protocolo de exercicio por natacao

Todos os animais foram previamente
adaptados a nadar com a sobrecarga nos dez dias que
antecederam a realiza¢do da lesdo nervosa, por vinte
minutos. O inicio do protocolo de natacdo se deu
setenta e duas horas apds o procedimento de lesdo
nervosa isquiatica. Este foi realizado em um tanque de
formato oval, com 60 centimetros de profundidade e
capacidade para 200 Litros, sendo a realizagdo do
exercicio feita com nivel de dgua em 40 centimetros de
profundidade e temperatura mantida em 32°C+1°C.

O exercicio de natacdo foi realizado com
sobrecarga de 10% do peso corporal do animal,
composta por pesos de chumbo que foram fixados na
regido abdominal por meio de fita de velcro visando
ndo interferir na mobilidade do animal durante o
exercicio. Cinco animais por vez foram mantidos no
tanque e atentamente observados pelo pesquisador. O
protocolo seguiu por trés semanas, com aumento
gradativo de dez minutos a cada semana, iniciando
com o tempo de vinte minutos. A frequéncia da
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realizagdo do protocolo durante os exerciciosmanteve
a rotina de segunda-feira a sexta-feira, de forma a
simular as rotinas de tratamento fisioterapéutico,
facilitando a extrapolacdo dos resultados do estudo
para a intervengdo em humanos.

Processamento e analise histologica

Vinte quatro horas apos a Ultima sessdo de
treinamento, os animais foram pesados e anestesiados
com quetamina (5somg/Kg) e xilazina (10mg/Kg). Logo
apos, os animais foram decapitados em guilhotina e
coletadas as tibias direitas para analise histoldgica.

A tibia foi dissecada e fixada em Metacarn
(70% de metanol; 20% de cloroférmio; 120% de acido
acético glacial) durante vinte e quatro horas, e em
seguida lavada em &gua destilada e descalcificada em
acido tricloroacético (TCA) 5%. Apods a descalcificagao,
a tibia foi desidratada em série crescente de alcool,
diafanizada em xilol e incluida em parafina.

Os cortes frontais de 7um de espessura
foram obtidos em micrétomo Olympus CUT4o055, e as
laminas coradas em hematoxilina e eosina. As ldminas
foram analisadas em microscopio de luz (Olympus®) e
avaliadas as  caracteristicas morfoldgicas e
morfométricas do tecido articular. Para avaliar a
espessura da cartilagem articular, foram obtidas as
imagens em trés pontos, denominados PL, Pl e PM,
que correspondem respectivamente as por¢oes lateral,
intermédia e medial da tibia.

Para a andlise da cartilagem epifisal, foi
realizada fotomicrografias também em trés pontos,
denominados ML, Ml E MM, que correspondem
respectivamente as porc¢des lateral, intermédia e
medial da tibia.
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Para a contagem do numero de condrocitos,
foi escolhida uma area de interesse (um retangulo de
100pm de profundidade por 200pum de comprimento),
em aumento de 40 vezes. As imagens foram
submetidas a analise por meio do programa ImagePro-
Plus 6.0@.

Analise dos dados

Os dados foram analisados com auxilio do
programa BioEstat 5.0 e apresentados em média e
desvio-padrdo. Apods constatacdo da normalidade dos
dados, para realizar a comparacdo dos diferentes
grupos, foi utilizado ANOVA unidirecional, com pos
teste t (LSD), de acordo com as diferentes variaveis
avaliadas. O nivel de significancia estatistica
considerado foi de p<o,05.

RESULTADOS

A comparagao das medidas da espessura das
regides da cartilagem articular da tibia entre os grupos
Controle, Lesdo e Lesdao+Natagdo evidenciou que ndo
houve diferenca significativa entre os grupos
estudados (Tabela 1).

A comparac¢ao das medidas da espessura das
regides da cartilagem epifisal da tibia, entre os grupos
Controle, Lesdo e Lesdo+Natacdo, também evidenciou
que ndo houve diferenca significativa entre os grupos
estudados (Tabela 2).

A comparacao do numero de condrocitos dos
animais dos Grupos Controle, Lesdo e Lesdo+Natacdo
evidenciou que ndo houve diferenga significativa entre
os grupos estudados.

Tabela 1 — Média e Desvio padrdo dos Valores de Espessura da Cartilagem Articular

Grupos Espessura PM Espessura Pl Espessura PL Espessura PT
GC 124,5 + 33,4 163,1+ 46,9 144,9 £ 47,8 144,2 + 41,1

GL 144,1+ 82,5 163,4 + 51,8 146,4 + 33,3 151,3 42,5

GLN 137,1+ 35,9 242,5 % 44,3 183,0 + 51,7 187,6 +38,5

p-valor 0,8813 0,6676 0,5644 0,3192

GC= Grupo Controle; GL= Grupo Lesdo; GLE= Grupo Lesdo+Nata¢do; PM= Regial medial da cartilagem articular; Pl: Regido intermédia da
cartilagem articular; PL: Regido lateral da cartilagem articular; PT: Média total da cartilagem articular. Os valores representam média + desvio

padrao.
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Tabela 2 - Média e Desvio padrdo dos Valores de Espessura da Epifise de Crescimento

Grupos Espessura MM Espessura Ml Espessura ML Espessura MT
GC 188,9 £ 53,5 221,9 +111,5 205,9 + 88,9 205,6 £ 71,2
GL 179,7 + 21,6 215,6 + 45,6 246,8 + 89,7 214,0 * 29,2
GLN 179,4 + 28,3 228,7 £ 104,7 198,4 + 57,6 202,1+ 60,6
p-valor 0,9186 0,9186 0,9813 0,9548

GC= Grupo Controle; GL= Grupo Lesdo; GLE= Grupo Lesdo+Natagdo; PM= Regial medial da epifise de crescimento; PI: Regido intermédia
da epifise de crescimento; PL: Regido lateral da epifise de crescimento; PT: Regido total da epifise de crescimento. Os valores representam

meédia + desvio padrdo.

Tabela 3 — Média e Desvio padrdo dos Valores de Contagem de Células

Grupos NUmero de células
GC 67,5+ 14,6

GL 72,3 +19,606
GLN 73,0 = 20,2
p-valor 0,8592

GC= Grupo Controle; GL= Grupo Lesdo; GLN= Grupo Lesdo+Natagdo. Os valores

representam meédia + desvio padrdo.

DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se que a
compressdo experimental do nervo isquidtico ndo
levou a alteragdes morfométricas na cartilagem
articular e cartilagem epifisal da tibia. Trudel et al. (17)
também ndo verificaram alteracdo da espessura da
cartilagem articular apds imobilizagdo; apesar desta,
apresentar alteracdes morfoldgicas nos locais
analisados. Resultados semelhantes foram observados
por Vieira et al. (18) que, utilizando um protocolo de
lesdo por axoniotmese e tratamento com exercicio
resistido em escada, ndo observaram alteracdo nos
aspectos morfométricos, na tibia e talus na articulagdo
do tornozelo. Ja Hagiwara et al. (19), utilizando um
modelo de imobilizagdo, notaram que a espessura da
cartilagem articular do joelho se apresentou
aumentada na regido de transicao, o que pode estar
relacionado ao desuso do membro e diminuicdo na
lubrificacdo da articulacdo.

Em estudo realizado com humanos, Roos e
Dahlberg (20) registraram um aumento da espessura
da cartilagem do joelho apds a realiza¢do de exercicios
aerobicos e de fortalecimento; porém, o exercicio foi
realizado em solo e a duragao foi maior que o utilizado

no presente estudo; ainda, deve-se salientar que a
realizacdo de exercicio em solo gera maior estresse
fisico do que o exercicio realizado em meio aquatico, e
desta forma potencializa as diferencas encontradas.
Os resultados do presente estudo
corroboram os achados de Kunz et al. (21), que nao
encontraram alteragdes na espessura da cartilagem
articular da tibia e do talus na articulagdo do tornozelo;
em modelo de remobilizagdo, em meio aquatico,
sugerem que tal articulacdo seria mais resistente as
modificagdes; assim, mesmo que sejam articulagdes
diferentes, parece ser necessario um maior tempo,
tanto para causar alteragdes deletérias nos grupos
lesdo por alteragdes na descarga de peso que podem
levar a modificacbes na espessura da cartilagem
articular, bem como também um maior tempo de
exercicio de natagdo. Em outro estudo em que foi
avaliada a articulacdo do joelho de rator Wistar apos
imobilizagdo e remobilizagdo em meio aquatico, Kunz
et al. (12) observaram aumento na espessura da
cartilagem articular apenas do fémur, ndo
encontrando as mesmas alteragdes na cartilagem
articular da tibia.
Em relagdo ao numero de condrécitos, o
presente estudo nao evidenciou diferenca significativa
no numero de células da cartilagem articular da tibia
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entre os grupos estudados. Diferente do observado por
Renner et al. (22), que utilizaram um protocolo de
imobilizacdo e tratamento com alongamentos,
verificaram aumento do numero de condrécitos nos
animais. Vieira et al. (18) também observaram
aumento no numero de condrdcitos, porém, apenas na
regido articular anterior da articulacdo talocrural, sem
diferencas significativas nas regides médias e
posteriores apos lesdo nervosa periférica, diferente do
descrito por Hagiwara et al. (19) e Ando et al. (23), que
verificaram uma redugdo na densidade celular do
grupo submetido a imobilizacdo.

O presente estudo ndo evidenciou efeitos
deletérios da lesdo nervosa sobre a cartilagem articular
da tibia, o que pode ser justificado pela remobilizacdo
imediata, na gaiola, para os animais do grupo lesdo
ap6és o modelo experimental de axonotmese,
mantendo desta forma a descarga de peso no
membro, contribuindo para a manutencdo das
propriedades articulares. Vale destacar que tal
resultado ndo indica que individuos com lesdes
nervosas graves (axonotmese e neurotmese) ndo
podem vir desenvolver alteracdes na cartilagem
articular, apenas que, com os protocolos utilizados
(lesdo e tratamento), ndo foram observadas
altera¢des, sendo importantes estudos que avaliem,
em longos prazos, tais formas de lesdo.

Segundo Cavalcante et al. (24), uma vez que
as lesdes nervosas interrompem a comunicagdo
neuromuscular, causam a atrofia dos musculos
efetores, levando ao comprometimento da
biomecanica da articulagdo e consequentemente a
reducdo da amplitude de movimento e diminui¢do da
descarga de peso no membro afetado, o que leva a
modificagdes nas estruturas da articulagdo, em razdo
da influéncia que a transferéncia de carga desempenha
na homeostase dos tecidos articulares (10). No
entanto, as alteracdes histomorfométricas na
cartilagem articular da tibia ndo foram observadas no
presente estudo, podendo ser justificado devido ao
fato de que esta articulagido e os musculos
responsaveis pela sua extensdo serem inervadas
principalmente pelo nervo femoral (25,26). Levando-
se em consideracdo as limitacdes do presente estudo,
como o tipo de lesdo nervosa, tempo de avaliacdo apos
a lesdo e protocolo de natacdo utilizado, sugere-se que
novos estudos abordem tempos maiores de lesao
nervosa, visando avaliar as repercussdes temporais
desta forma de lesdo, gerando o imobilismo e suas
repercussdes articulares.

CONCLUSAO
A partir dos resultados, pode-se concluir que o
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modelo, tempo de lesdo, intensidade, carga e duracdo
do tratamento de natag¢do nao foram suficientes para
causar alteragdes histomorfométicas na tibia de ratos
Wistars, apos lesdo isquiatica.
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Resumo

Objetivo: tracar o perfil antropométrico e bioquimico relacionado a Sindrome da Fragilidade (SF) em idosos institucionalizados.
Materiais e métodos: a amostra foi constituida por 36 idosos de ambos os sexos (23 Masculino e 13 Feminino) com média de idade
de 76,3 + 7,8 anos, residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia. Foram coletados dados referentes as medidas
antropomeétricas, funcionais, perfil bioquimico e, posteriormente, identificada a SF. Os dados foram apresentados em média,
desvio padrdo e frequéncia relativa. Para comparar as variaveis de acordo com o sexo e SF, adotou-se o teste T independente e
qui-quadrado, com um nivel de significancia de 95%. Resultados: os participantes do género masculino apresentaram valores mais
elevados em estatura, circunferéncia do pescogo e forga de preensdo palmar. Entre os idosos de perfil pré-fragil e fragil, as variaveis
antropomeétricas e bioquimicas foram semelhantes. Conclus&do: ndo houve diferenca nas varidveis bioquimicas e antropométricas
entre os idosos classificados como pré-frageis e frageis.

Palavras-chave: sindrome da fragilidade; idosos; perfil antropométrico.

Abstract
Objective: trace the anthropometric and laboratory parameters related to the Frailty Syndrome (FS) in institutionalized
elderly.. Materials and methods: The sample consisted of 36 elderly men and women (23 male and 13 female) with a mean age of
76.3 = 7.8 years, living in long-term care institutions. Data were collected regarding anthropometric measurements, biochemical
profile and additionally identified frailty syndrome. Data were presented as mean, standard deviation and percentage frequency.
To compare the variables according to gender, to test the comparisons between the proportions and to correlate the variables,
were used the independent t-test, chi-square and pearson linear correlation respectively, with a significance level of p
<0.05. Results: Male participants had higher values in height, neck circumference and handgrip strength. Among the elderly with
a pre-frail and frail profile, anthropometric and biochemical variables were similar. Conclusion: There was no difference in
biochemical and anthropometric variables between the elderly classified as pre-fragile and fragile. In addition to the absence of
elderly classified as non-fragile in the long-term care institutions of the present study.

Keywords: frailty syndrome; elderly; anthropometric profile.
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Introducao o processo de envelhecimento, dentre elas, encontra-
se a sindrome da fragilidade (SF), que torna os idosos
mais vulnerdveis as alteragdes fisioldgicas, as quais
podem predispor a diversas patologias.

A fragilidade pode ser descrita como uma
sindrome bioldgica caracterizada pela diminuicao da
reserva homeostatica e pela reducdo da capacidade do
organismo em resistir ao estresse, obtendo como

O processo de envelhecimento é evidenciado
por mudangas fisioldgicas que podem resultar na
reducdo da capacidade de manuten¢do homeostatica,
originando uma série de complicagbes a saude que
prejudicam diversas areas, como as funcoes executivas
e os parametros bioquimicos®. Em vista disso,
algumas concep¢oes sdo fundamentais para entender
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resultados declinios cumulativos em mdltiplos
sistemas fisioldgicos, gerando vulnerabilidade e
efeitos adversos®. A SF é considerada um caso
intrinseco do envelhecimento, que segundo o
Ministério da Saude é uma sindrome multidimensional
que se constitui em uma relagdo complexa entre os
fatores bioldgicos, psicologicos e sociais, podendo
expor o idoso a um estado de grande vulnerabilidade e
maior incidéncia de resultados clinicos prejudiciais,
como decadéncia funcional, quedas, hospitalizacdo,
institucionalizacdo e morte®.

Ainda que uma definicdo padronizada ndo
tenha sido fixada, a mesma vem sendo considerada
sinbnimo de incapacidade, comorbidades e outras
caracteristicas, mas se concorda que esta apresenta
uma base bioldgica e é uma sindrome distinta.
Ademais, sua identificacdo é caracterizada por meio de
cinco componentes: perda de peso involuntaria, fadiga
auto relatada, reducdo da forca de preensdo palmar,
do nivel de atividade fisica e da velocidade de
marcha®. Tratando-se do perfil nutricional e
antropométrico do idoso com SF, percebe-se que
tanto a desnutricdo quanto o sobrepeso podem ser
apontados como potenciais marcadores da sindrome,
tendo em vista as possiveis complicagdes que
acometem na vida dos idosos®.

Ademais, é evidenciado que o desenvolvimento
da SF resulta em aumento nos mediadores
inflamatorios®, de forma que o declinio da funcéo
imunoldgica no decorrer do envelhecimento contribui
para o aumento de substdncias pro-inflamatorias, as
quais podem atuar ativando mecanismosrelacionados
a  dislipidemia, resisténcia a insulina e,
consequentemente, promovendo um ajuste negativo
no que tange a composi¢do corporal do idoso fragil.
Portanto, considerando o aumento da populagdo
idosa, torna-se pertinente uma investigagdo
interdisciplinar sobre os fatores que podem
caracterizar a fragilidade nessa populagao.

Diante do exposto, percebe-se que a
identificacdo da Sindrome da Fragilidade, juntamente
com o perfil bioquimico e antropométrico, podem
ajudar no que diz respeito a qualidade de vida e
autonomia dos idosos institucionalizados, visto que a
SF é considerada altamente prevalente na velhice e
confere alto risco para quedas, invalidez,
hospitalizagdo e mortalidade. Neste contexto, o
objetivo do presente estudo foi verificar o perfil
antropomeétrico e bioquimico de idosos com Sindrome
da Fragilidade residentes em instituicdes de longa
permanéncia (ILP).
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Materiais e Métodos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Associa¢do Educativa do Brasil SOEBRAS,
(Parecer: 1.425.162/2016). Os voluntarios ou seus
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Caracterizag¢do do estudo
Trata-se de um estudo transversal descritivo
com amostra por conveniéncia.

Amostra

Foi realizado em um grupo de 36 idosos de
ambos os sexos (23 Masculino e 13 Feminino) com
idade superior a 60 anos, residentes em duas ILPs
localizadas no Distrito Federal, por no minimo um més,
em que participaram de todas as fases de coleta de
dados.

Procedimentos do estudo

Ap0s contato e autorizagdo por parte dos idosos
e da direcdo das ILPs, foram coletados os dados
referentes a variaveis funcionais e perfil bioquimico.
Adicionalmente, foi identificada a SF de acordo com o
procedimento sugerido por Fried®.

Variaveis Funcionais

Massa corporal
Para a mensuragdo da massa corporal, foi

utilizada uma balan¢a digital marca Britdnia®, com
resolucdo de o,1kg. Os individuos utilizaram
vestimenta que nao interferisse na pesagem, foram
posicionados de pé e mantiveram-se imoveis até a
estabilizagdo do valor apresentado no visor da
balanga®.

Estatura

Empregou-se uma fita métrica fixada a parede.
Os avaliados mantiveram os pés unidos, com ascostas
apoiadas na parede de forma ereta com os bracos
relaxados ao longo do corpo. Apods realizarem uma
inspiragdo profunda, a cabeca foi posicionada de
acordo com o plano de Frankfurt no qual uma linha
imaginaria passa pelo ponto mais baixo da borda
inferior da orbita e pelo ponto mais alto da borda
superior do meato auditivo direito. Apds estes ajustes,
verificou-se o ponto mais proeminente da cabeca para
proceder com a medida®.
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indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC foi calculado utilizando o peso, em
quilos, dividido pela estatura, em metros, ao quadrado
e os idosos com IMC superior a 27 kg/m? foram
considerados obesos®.

Circunferéncia da Cintura e Quadril

A mensuracdo da circunferéncia da cintura foi
efetuada com uma fita métrica de 150 centimetros de
comprimento e resolu¢do de o0,12cm; na linha da cicatriz
umbilical, estando o avaliado com a camiseta dobrada.
E a circunferéncia do quadril foi mensurada na regido
mais preponderante do quadril, estando o avaliado
com os pés unidos e as pernas estendidas®.

Circunferéncia do Pesco¢o

A medida foi realizada com o avaliado em pé,
com a coluna ereta e a cabega no plano horizontal de
Frankfurt. A fita métrica foi posicionada na menor
circunferéncia do pescoco, logo acima da
proeminéncia laringea®.

Teste de Forca de Preensdo Palmar

Apos se acostumar com o equipamento, 0s
participantes foram posicionados sentados, ficando
com o ombro em posicdo neutra, cotovelos
flexionados em 9o° e punho na posi¢do neutra. Os
participantes foram orientados a proceder com a
contragdo isométrica maxima ao comando verbal do
examinador. Foram realizadas trés tentativas para
cada membro de forma alternada, com pausa de 60
segundos, sendo mantida a medida de maior valor.
Nao foi ofertado nenhum encorajamento por parte do
examinador durante o teste®.

Coleta e manipulag¢ao do sangue

Apos coleta de sangue venoso na fossa
antecubital do antebraco, o sangue foi centrifugado
em EDTA a 5°C, 4.500 rpm por 15 min para separagao
do plasma e obtencdo do creme leucocitario. Amostras
de plasma e da camada leucocitaria foram congeladas
a -80° C para posterior analise. Foram dosados por
testes enzimaticos a glicose (Glucose GOD-PAP,
Roche Diagnostics, Mannheim, EUA), o colesterol total
(CHOD-PAP, Roche Diagnostics, Mannheim, EUA), os
triglicerideos ~ (GPO-PAP,  Roche  Diagnostics,
Mannheim, EUA), e o HDL colesterol (HDL colesterol
sem pré-tratamento, Roche Diagnostics, Mannheim,
EUA). Proteina C reativa de alta sensibilidade foi
determinada por imunonefelometria (Cardiophase,
Dade Behring, Marburg, EUA).
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Perfil bioquimico

Para a identificagdo do perfil bioquimico, as
seguintes variaveis foram testadas pelo laboratério
Sabin: Proteina C Reativa, Lipidograma [Colesterol
Total, Triglicerideos, HDL (Lipoproteina de Alta
Densidade), LDL (Lipoproteina de Baixa Densidade),
VLDL (Lipoproteina de Muito Baixa Densidade) ],
Glicemia e Insulina.

Identificacdo da Sindrome da Fragilidade

Para identificar a sindrome da fragilidade, os
critérios de Fried et al (2001). e Batista et al (2012)
foram usados com algumas adaptagdes, como segue:
perda de peso, exaustdo, diminuicdo da velocidade de
caminhada, fraqueza muscular e baixo nivel de
atividade fisicat4?),

A perda de peso foi identificada por meio da
verificagdo da perda involuntaria de mais de 4,5 kg ou
10% do peso corporal ao longo dos Ultimos doze
meses.

A exaustao foi identificada quando houve relato
de fadiga autorreferida investigada por meio de duas
perguntas: "Vocé sente que tem que fazer um esfor¢o
maior para realizar suas tarefas habituais?" e "Vocé
consegue realizar suas atividades habituais sem
auxilio?”. Foram feitas a partir da escala de
rastreamento de depressdo desenvolvida por Radloff
(1977) do Centro de Estudos Epidemioldgicos e
validado no Brasil para a populacdo idosa por Batistoni
etal (2017). No caso de uma resposta afirmativa por um
periodo de trés ou mais dias da semana anterior, o
sujeito foi classificado como positivo para a
exaustao3 4,

A diminuicdo da velocidade de caminhada foi
identificada por meio da mensuragdo do tempo
necessario para andar uma distancia de 4,0 metros.
Para os homens de alturas <1,73 e >1,73 metros,
respectivamente, tempos de >7 segundos e >6
segundos foram considerados positivos. Para as
mulheres de alturas <1,59 e >1,59 metros,
respectivamente, tempos de >7 segundos e >6
segundos foram considerados positivos.

A fraqueza muscular foi avaliada por meio de
um dinamdmetro de preensdo palmar. O individuo sob
avaliagdo foi posicionado de pé com os bragos ao longo
do corpo, exceto para usuarios de cadeiras de rodas,
que realizaram os testes sentados. A forca muscular foi
mensurada em triplicada e de forma alternada, com
intervalo de dois minutos entre cada teste. O melhor
resultado foi adotado e corrigido pelo indice de massa
corporal e sexo.
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Homens foram considerados positivos para a
fraqueza muscular, quando sua forca de preensdo
palmar for <29,0 kgf para o indice de massa corporal
<24,0 kg/m?; <30,0 kgf para o IMC de 24,1 a 26,0 kg/m?;
e <32,0 kgf para o IMC >28,0 kg/m?. Para as mulheres,
os valores sdo de 17,0 kgf para o IMC <23,0 kg/m?; <17,3
kgf para o IMC entre 23,1 a 26,0 kg/m?; <18,0 kgf para
o IMC de 26,1 a 29,0 kg/m? e <21,0 kgf para o IMC
>29,0 kg/m?2.

O baixo nivel de atividade fisica foi identificado
como positivo para as pessoas idosas que estiveram
inativas ou que realizaram atividades fisicas menos de
2 Vezes por semana.

Apos a avaliagdo dos critérios de fragilidade,
foram obtidos dois grupos: um grupo com um ou dois
critérios (consideradas como pré-frageis) e o outro
com trés ou mais critérios (considerados frageis), como
sugerido por Fried (2001)®.

Analise Estatistica

Os dados foram apresentados com média e
desvio padrdo. Foi testada a normalidade dos dados
por meio do teste de Shapiro Wilk. O teste T
independente foi adotado para comparar as variaveis
de acordo com o sexo. Foi utilizado o teste Qui-
Quadrado para testar as comparagdes entre as
propor¢des. Adotou-se o valor de p<o,o5 para apontar
as diferencas significativas. O programa SPSS 22.0 foi
usado para realizar as analises.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo da
amostra com os dados antropométricos e funcionais
estratificados de acordo com o sexo.

Conforme evidenciado na Tabela 1, os
participantes do sexo masculino apresentaram valores
mais elevados em estatura, circunferéncia do pescogo

e FPP. Nao houve diferencas significativas em relagao

a prevaléncia de fragilidade quando comparado entre
o sexo masculino e feminino, de modo que quando se
observa o grupo total foi observado valores de 67% de
idosos com fragilidade e 33% de idosos pré-frageis.

A tabela 2 apresenta os valores médios e desvio
padrao das variaveis antropomeétricas e bioquimicas de
acordo com a classificagao de fragilidade.

Observa-se na tabela 2 que os resultados
antropométricos e bioquimicos foram semelhantes
entre os idosos de perfil pré-fragil e fragil.
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Tabela 1 — Caracterizagdo da Amostra

Variaveis Masculino Feminino
(n=23) (n=13)
Idade (anos) 74,7 £ 7,4 77,9 £ 8,1
Peso (Kg) 68,5+ 9,6 64,1+ 13,2
Estatura (cm) 163+ 8,2 150,8 + 4,1%
IMC (Kg/m?) 25,8+3,7 28,1+5,0
Cintura (cm) 96,8+8,2 95,6 £12,9
Pescoco (cm) 39,2+3,2 35,7 £ 2,8%
indice de Conicidade 1,37 £ 0,05 1,35 + 0,09
FPP (Kg/f) 14,1+ 8,7 7 +£5,2%
Fragilidade (Escores) 3,0£0,9 2,8+0,7
Pré-Fragil 30% 38%
Fragil 70% 62%
Comorbidades 2,0+1,1 2,313

IMC — Indice de Massa Corporal; FPP - Forga de preensdo palmar; *
Diferenga significativa, p <o,05.

Tabela 2 — Média e Desvio Padrdo das Variaveis
Antropométricas e Bioquimicas de acordo com a
Classificacdo de Fragilidade

o Pré-fragil Fragil
Variaveis (n=12) (n=24)
Homens 7 (58%) 16 (67%)
Mulheres 5 (42%) 8 (33%)
Cintura (cm) 96,8 10,4 96,1+10,0
Pescoco (cm) 37,1+2,5 38,3%3,9
IMC (Kg/m?2) 27,1+ 4,6 26,4 4,1
indice de Conicidade 1,36 0,06 1,37 % 0,07
NUmero de b2t19 b1411
Comorbidades i3 e
Glicose (mg/dL) 112 + 67,1 105 42,1
Insulina Basal

17,2 11,2 15,1+10,8
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Homa IR

547,0 3,9 4,0
CT (mg/dL) 172+39,6 164 +36,6
HDL (mg/dL) 8+158  49,7+10,9
LDL (mg/dL)
Triglicerideos (m .8
PCR (mg/dL Revists gt iy g em i

E — indice de Mdssa Corporal; CT - Colesterol Total; HDL —
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Lipoproteina de Alta Densidade; LDL — Lipoproteina de Baixa
Densidade; PCR — Proteina C Reativa.

DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo
mostraram ndo haver idosos classificados como nao-
frageis, ao passo que a prevaléncia de idosos frageis foi
de 67% e pré-frageis de 33%, ndo havendo diferenca
das variaveis bioquimicas e antropométricas entre os
grupos. O nUmero elevado de idosos classificados
como frageis (67%) esta de acordo com os resultados
encontrados em outro estudo, o que sugere que a
institucionalizagdo é um desfecho frequente em idosos
institucionalizados® (Fried et al, 2001).

Em relagdo as varidveis antropométricas,
podemos destacar a circunferéncia da cintura, no qual
foram encontrados valores 3% e 19,5% mais altos para
homens e mulheres respectivamente do que os valores
de referéncia sugeridos por Sampaio (2004)®5. Quanto
a circunferéncia do pescoco, os valores encontrados
foram 6% maiores na presente amostra quando
comparados com outro estudo®. No que se refere ao
indice de conicidade, os idosos do presente estudo
apresentaram valores médios 10% maiores que os
sugeridos por Pitanga (2011)%7),

Outros estudos mostraram haver predominio
da SF em idosos do sexo feminino e na faixa etaria de
80 a 89 anos, o que difere do presente estudo, uma vez
que os dados mostraram semelhanca na prevaléncia
da fragilidade entre homens e mulheres, além de ser

mais frequente entre idosos de 75 a 79 anost829:20:23)

Uma possivel explicagdo para a maior
prevaléncia da fragilidade nos idosos com uma faixa
etaria menor no presente estudo pode estar associado
com o estilo de vida pouco ativo, tipico de ILPs, o que
proporciona uma maior perda de massa magra, forca e
funcionalidade®®22  Qutro fator influenciador é o
processo inflamatorio, que apesar de ndo ter sido
mensurado no presente estudo, j& mostrou-se ser um
forte indicador para o aparecimento precoce da
fragilidade, uma vez que condi¢bes cronicas estdo
associadas com a perda de massa magra, funcdo do
musculo esquelético e incapacidade fisica®®? .

Um estilo de vida mais ativo na terceira idade,
com a pratica frequente de exercicios fisicos vem
sendo objeto de pesquisa em muitas dareas,
proporcionando assim a manutencdo e melhora da
forca, funcionalidade e autonomia destes individuos
por um periodo de tempo maior, obtendo-se uma
qualidade de vida satisfatoria, tendo em vista que o

simples fato de ter um baixo nivel de atividade fisica ja
torna o individuo pré-fragil. Em estudo realizado por
Ribeiro (2009), observou-se que idosos que praticaram
exercicio fisico estruturado e supervisionado por 12
meses apresentaram melhor desempenho no teste de
mobilidade funcional e equilibrio, tendo assim uma
menor probabilidade de quedas®.

A manutengdo da funcionalidade dos idosos,
bem como da sua autonomia para realizagdo de
atividades da vida didria parece ser uma boa
ferramenta no combate ao aparecimento de
comorbidades, uma vez que o envelhecimento por si
sO ja é bastante significativo na diminui¢do da
capacidade adaptativa em manter o funcionamento
saudavel do organismo; contudo, quando o
envelhecimento ocorre concomitantemente com a SF,
ocorre um aumento da vulnerabilidade e da baixa
capacidade de resistir as causas de estresse, resultando
em uma maior susceptibilidade ao aparecimento de
uma série de comorbidades®925),

Perante o que foi evidenciado, o
reconhecimento precoce da SF torna-se essencial,
tendo em mente o impacto causado na vida do idoso,
prejudicando sua qualidade de vida e autonomia®9:2®),
Nesse sentido, medidas intervencionistas devem ser
tomadas a fim de tentar criar estratégias para que a
populacdo idosa residente em ILPs possa ter acesso a
cuidados e intervengdes com o intuito de evitar ou
retardar o aparecimento da sindrome da fragilidade.

Algumas das limitagdes do presente estudo sdo
o tamanho amostral, pois trata-se de uma populacdo
de dificil acesso e com perda amostral elevada. Além
disso, anadlises mais precisas da composi¢do corporal,
tais como massa magra e gorda absoluta e relativa
poderiam melhor elucidar esta relagdo com a SF.

Conclusao

Conclui-se que ndo houve diferenca nas
variaveis bioquimicas e antropométricas entre os
idosos classificados como pré-frageis e frageis, assim
como a auséncia de idosos classificados como ndo-
frageis nas ILPs do presente estudo.
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Introducdo

Desde os primérdios da humanidade, o trabalho
destinava-se a producdo da vida na relagdo do ser
humano com a natureza. As sociedades tradicionais
mantiveram, por muito tempo, uma relagdo harmonica
no trabalho. Com o passar do tempo, especialmente na
transi¢do para a era moderna, a relagdo do homem coma
natureza foi mudando, o que passou a influenciar o
conceito de trabalho e o modo como este era produzido.*

Entende-se que o conceito de trabalho sofreu
influéncias ao longo do tempo, sendo influenciado pelo
momento historico e sociopolitico, incidindo diretamente
sobre a forma como as pessoas exercem seu trabalho, o
que reflete em suas vidas. Um exemplo de trabalho que
interfere em diversos aspectos da vida e saude dos
empregados é o da indUstria da carne.

Nestas indUstrias podem ser encontrados varios
fatores de riscos a saude do trabalhador como, por
exemplo, ruido, iluminagdo, temperatura, umidade,
pureza e velocidade do ar, radiacdo, esforgo fisico, tipo de

vestimenta, entre outros.? Além disso, deve-se destacar o
manuseio de objetos e de equipamentos utilizados na
execu¢do do trabalho, que também podem causar
acidentes.3

Estatisticas oficiais do Brasil> mostram que o
trabalhador de um frigorifico estd mais exposto a
determinados problemas de saude do que a média dos
empregados em todos os outros setores econdmicos
brasileiros. Os trabalhadores do setor de abate de
bovinos sofrem trés vezes mais traumatismos de
abdoémen, ombro e brago e 2,24 vezes mais problemas de
coluna; ja os trabalhadores dos abatedouros de aves e
suinos sofrem 4,26 vezes mais inflamag¢des em musculos
e tendoes, 7,43 vezes mais lesdes no punho e 3,41 Vezes
mais transtorno de humor do que a média de todos os
outros trabalhadores brasileiros.?

Os agravos a saude do trabalhador no Brasil
apresentam relevancia ao desafiar os programas e a¢des
em saude e a atuacdo do poder publico a partir disso. As
situacdes de acidentes e doengas do trabalho exigem
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a¢des amplas e coordenadas, de modo a reduzir os danos
aos trabalhadores, ao orcamento da Seguridade Social e
a economia do pais.*

A vulnerabilidade do trabalhador envolve os
acidentes e doencas do trabalho, bem como aspectos de
sua condicdo social e individuais de saude-doenca. O
conceito de vulnerabilidades é abrangente e pode ser
representado por trés dimensdes. A dimensdo
bioldgica/individual traduz os comportamentos pessoais
de autocuidado; diante da suscetibilidade maior ou
menor para o adoecimento. A dimensao social identifica-
se com as situagdes sociais vividas que interferem nas
condicdes de salde; tais como as condi¢des de educacdo,
moradia e trabalho. A dimensao
institucional/programatica representa o compromisso
que as institui¢des tém, em maior ou menor grau, e que
afetam a saude das pessoas.>

A vulnerabilidade é um conceito bastante
utilizado no meio cientifico, e sobretudo no ambito da
saude coletiva. Ao considerar a vulnerabilidade do
trabalhador, chama-se atencdo para ac¢des individuais e
coletivas que visam proteger o individuo da ocorréncia de
situagdes indesejaveis relacionadas a uma pratica
laboral.s

Ao iniciar esta investigacdo, a escolha do tema
deu-se devido a afinidade dos pesquisadores com a area
da saude do trabalhador, sensibilizados com a
vulnerabilidade do trabalhador especialmente da
agroindustria. Durante as atividades tedrico-praticas
(ATP’s) em servigos de saude em Chapeco, osestudantes
observaram a grande ocorréncia de acidentes de trabalho
e de doencas que comprometiam a saude de
trabalhadores. Tais eventos geravam inquietacdo, o que
provocou interesse por entender como esse fenémeno se
dava na vida das pessoas, a partir de questdes individuais,
sociodemogréficas e institucionais.

Para aproximagdo com a tematica, os
estudantes realizaram buscas em bases de dados visando
identificar a producdo da literatura cientifica sobre o
trabalhador na agroindustria, e como resultado se obteve
estudos com foco na notificagdo de acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho, ou discussdes a respeito da
dindmica do mercado de trabalho nesta area. No entanto,
nao havia publica¢cdes que ressaltavam a subjetividade
dos trabalhadores, demonstrando conhecimento sobre o
seu processo de trabalho, e consequentemente
desvelando suas vulnerabilidades neste contexto. Logo, o
presente estudo vem suprir tal lacuna de conhecimento,
alinhando-se ao vislumbrando também pelos estudantes
ao realizarem ATP’s nos espacos de salde do municipio
de Chapeco.

Frente ao exposto, pergunta-se: como se ddo as
situagdes de vulnerabilidade do trabalhador da
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agroindUstria no municipio de Chapec6/SC? Para
responder a essa questdo de pesquisa, formulou-se o
objetivo de: analisar as situagdes de vulnerabilidade do
trabalhador da agroindUstria no municipio de
Chapeco/SC.

Métodos

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa, que utilizou entrevista
semiestruturada.

O estudo foi conduzido em Chapecd, cidade que
possui uma populacdo de aproximadamente 180 mil
habitantes.® Segundo o IBGE, na estimativa populacional
para o ano de 2016, 0 municipio ja conta com cerca de
209.553 mil habitantes. Uma caracteristica marcante
dessa regido é o estabelecimento e avanco da
agroindustria, em especial dos frigorificos. Além do
progresso econdmico e social que essa atividade pode
trazer para a regido, percebe-se que a esta provoca
importantes efeitos na saude e na vida das pessoas que
trabalham nessa area, especialmente ao se observar o
aumento de doencas e acidentes de trabalho. Com isso,
observa-se que a regido conta com varios sindicatos de
trabalhadores da agroindustria, devido a necessidade de
assegurar os direitos dos mesmos, a exemplo do
Sindicato dos Trabalhadores em Industrias de Carnes e
Derivados de Chapeco (SITRACARNES).

O SITRACARNES foi criado em dezembro de
1988 para defender os direitos de 1.300 socios,
trabalhadores de diversas industrias de carnes e
derivados de Chapeco e da regido oeste. Assim, elegeu-
se esse sindicato pela sua atuagdo junto aos
trabalhadores, seja no apoio juridico, seja na interlocugao
com as instituicdes de ensino, disponibilizando inclusive
espaco fisico para atividades educativas. E um dos
sindicatos da regido que mais incentivam a participacao
social e a organizagao popular, auxiliam na promogao de
eventos populares e cientificos.

Optou-se, inicialmente, pelo  método
probabilistico de selecdo dos participantes, por sorteio
entre os registros de associados. No entanto, apds varias
tentativas de contatos telefonicos sem sucesso, decidiu-
se mudar a forma de sele¢do. Assim, a amostra passou a
ser intencional, por método de conveniéncia.’

Os trabalhadores foram convidados a fazer parte
da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), o qual expos o objetivo da
investigacdo, bem como seus riscos e beneficios. O TCLE
foi assinado em duas vias de igual teor, uma ficando em
posse do participante e a outra de posse da pesquisadora.
Para a confidencialidade dos dados coletados e a fim de
assegurar o anonimato dos entrevistados, aidentificagdo
dos participantes foi substituida pelo c6digo T, sequida da
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numeragdo conforme o nimero de trabalhadores, sendo
que a descricdo numeérica representa a ordem em que as
entrevistas ocorreram. As entrevistas tiveram a duracao
de aproximadamente 1 hora e foram gravadas com o
intuito de que nao houvesse perda de informacgdes. As
entrevistas foram realizadas no espago fisico do
sindicato. Apds as entrevistas, o conteudo relatado foi
transcrito em arquivo digital pela propria pesquisadora.

A andlise de dados deu-se por Analise Tematica®,
esta que se desdobra nas etapas pré-analise, exploragao
do material ou codificagdo e tratamento dos resultados
obtidos/ interpretagao.

O projeto passou por andlise e aprovacdo
conforme tramites da Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS), e do Curso de Enfermagem, e apds ser
devidamente registrado na Plataforma Brasil foi
analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/ UFFS), sob o numero de protocolo: 1.667.899.

Resultados

Entrevistou-se 13 trabalhadores da industria de
carne e derivados de Chapecd/SC, que apresentavam de
01 a 30 anos de tempo de servico, sendo quatro do sexo
masculino e nove do sexo feminino, com idades entre 23
e 62 anos. Cinco participantes concluiram o ensino
médio, cinco apresentavam apenas o ensino fundamental
completo e trés ndo completaram o ensino fundamental.
Apenas dois participantes ndo possuiam filhos.

Foram propostas pré-categorias a partir das
dimensdes de vulnerabilidade,5 a saber: Vulnerabilidade
individual; Vulnerabilidade social e Vulnerabilidade
institucional. Ao realizar-se a analise tematica, as pré-
categorias configuraram-se como categorias tematicas
de fato e a partir delas surgiram os temas.

Assim, a dimensao Vulnerabilidade Individual
constituiu-se em categoria tematica, a qual agregou
conteudo das falas em torno de dois temas: “O descuido
leva ao acidente” e “O conhecimento das leis
trabalhistas”.

Na primeira categoria tematica, do contetdo das
falas surgiu o tema "“O descuido leva ao acidente”,
expressando o descuido e a falta de atengao atribuiveis ao
proprio trabalhador, conforme demonstram as falas de
T1, T7 e T8. Por outro lado, o descuido também surgiu
como expressdo de analise critica quanto as condicoes de
trabalho, de acordo com os relatos de T4, T12 e T13:
“Descuido. Pois orienta¢do todos tém, toda hora estdo
falando sobre isso.” (T1)

“Estar descuidada. Tem que ter bastante cuidado ali
dentro.” (T7)

“Falta de atencdo e de entendimento dos riscos. Falta de
atencdo dos colegas, da gente também...” (T8)
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“Descuido. As maquinas também ndo ajudavam, era
muita maquina ruim. [...] As condi¢des de trabalho ruim,
sempre era comunicado a supervisdo sobre a condi¢ao
ruim das maquinas, maquinas com problemas ou com
uma manutencao ruim.” (T4)

“Todos os setores tém coisas que podem levar a
acontecer, mas acredito que o descuido do funcionario é
um risco.” (T12)

“Acredito que o descuido. A aflicdo para pegar o ritmo do
trabalho também...” (T13)

No segundo tema “O conhecimento das leis
trabalhistas”, o relato dos participantes demonstrou um
conhecimento limitado acerca das leis trabalhistas, a
exemplo dos relatos de T3, T6, T10 e T11. Observa-se que
o trabalhador passa a dar maior aten¢do as leis pela
necessidade, apos ter vivido uma experiéncia de acidente
em seu ambiente de trabalho.

“Eu conheco, ndo sei na ponta da lingua assim, mas ja
ouvi muito falar. Sei que existem” (T1)

“Todas ndo, mas sei que existem. [...] No setor do
frigorifico ndo sei de nenhuma, nunca me interessei em
saber.” (T2)

“Sei algumas. Sei que existem muitas leis que protegem
o trabalhador. [...] Abrir a CAT é um direito meu.” (T3)
“Sim, pois o sindicato ia na frente da empresa com papéis
que falavam sobre isso. [...] Pra saber quais eram nossos
direitos, os médicos que tinham caso a gente precisasse.”
(T6)

“Conhecgo pouco, ndo saberia te falar uma assim agora.
[...] o sindicato me ajudou muito, me ajudou a abrir CAT,
ajudou com as consultas.” (T10)

“Nunca soube muito sobre isso. Quando precisei de algo
relacionado a isso recorri ao sindicato, 1a na empresa
nunca falaram meus direitos. [...] quem me orientou a
abrir CAT foi o médico que me consultou e o sindicato.”
(T211)

A dimensao Vulnerabilidade Institucional como
categoria reuniu quatro temas: “"Os treinamentos sobre
prevenc¢do de acidentes”, “A utilizacdo de Equipamento
de Protecdo Individual — EPI”, “As consequéncias do
servico repetitivo para a saude” e “A realidade das pausas
de trabalho”.

A tematica “Os treinamentos sobre prevencdo
de acidentes” agregou os relatos de trabalhadores que
tiveram treinamentos na empresa em relagdo a
prevencao de acidentes, por pelo menos uma vez,
embora alguns relatos demonstrassem que alguns nunca
tiveram orientagdes. Dessa forma, as falas a sequir
evidenciam contradi¢cbes em relacdo a existéncia de um
programa ou treinamento permanente para prevengao
de acidentes, dando a impressdao de que agdes de
prevencao sao realizadas eventualmente:
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“Ja tive varios. Quando entrei na empresa, durante o
periodo que trabalhei ao longo dos anos. [...] cada pouco
tem.” (Ta)

“Sim, é realizado uma vez por més, pegam um tema
naquele dia e discutem sobre.” (T2)

“Sim, debatem bastante sobre isso, sempre temos
reunido com o supervisor sobre seguranca e outras coisas.
[...] Sempre estdo debatendo.” (T3)

“Varias vezes. A empresa sempre nos treinou sobre isso.”
(T4)

“Sim, varias vezes. Tinhamos reunides semanais sobre
acidentes e risco.” (Tx)

“N&do, nenhum treinamento.” (T8)

"Nao, nunca.” (Tg)

“Para falar bem a verdade, nunca foi falado sobre isso.”
(T10)

“Nao, nunca recebi.” (T11)

“Sim, mas ndo é seguido. A cada 15 dias por ai.
Geralmente eles ddo treinamento depois que acontece
um acidente.” (T13)

Na tematica expressada por “A utilizagdo de
EPI”, os entrevistados afirmaram ter recebido e fazer uso
de algum tipo de EPI. Caracterizaram o uso como
“obrigatdrio”, e também de que ndo se pode “trabalhar
sem o equipamento”. Além disso, percebe-se que as
empresas em questdo disponibilizavam os equipamentos
para uso do trabalhador, sendo isso um método de
prevencao de acidentes.

“A gente precisa usar bastante EPI, é obrigatdrio.” (T1)
“Uso toca e luva, nada mais.” (T2)

“Nao trabalhamos sem equipamento, EPI. Cada setor usa
os EPI especificos para cada fungdo.” (T3)

“Eu usava sim, mas em algumas situagdes alguns EPl mais
atrapalham do que ajudam. [..] Mas sempre nos
disponibilizavam protecdo.” (Ts)

“Eu utilizo o abafador auricular, por causa do barulho,
muito ruido.” (T6)

Na tematica “As consequéncias do servico
repetitivo para a saude”, percebe-se pela fala dos
trabalhadores, que 100% deles ja apresentam e
reconhecem ter algum tipo de adoecimento provindo do
trabalho.

“Antes de trabalhar I3 eu ndo tinha dor nos bracos, foi
causada pela repeticdo” (T1)

“Ja fiquei afastada por problema na coluna, meu trabalho
é repetitivo, eu abaixo e levanto diversas vezes. [...] Os
bragos também, colar etiqueta faz com que tenha
bastante dor nos bragos.” (T2)

“Minha salde pra mim ta boa, agora eu estou com um
problema no braco, devido ao trabalho também... servico
repetitivo, sempre aquela funcdo, aquela mesma coisa.
[...] Estou com problema de visdo, acho que é pelas luzes
muito fortes. [...] Problema no ouvido, de audi¢do. A
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gente usa aqueles abafadores, mas ndo protege tua
audicdo” (T3)

“*Vocé sempre esta dependendo de médico, a salde ndo
é boa. Sempre tomando remédio, é complicado né. Antes
de trabalhar ali ndo tinha nenhum problema.” (T4)
“Antes era normal, ndo tinha nenhum problema. Depois
que comecei a lidar com faca, direto com a mesma coisa,
me deu problema nos bragos e cotovelos.” (T7)

“Minha saude era boa, depois que comecei a trabalhar 13,
[...]senti que a saude foi tendo mudancas. Sinto mudanca
nos meus bragos, como se fosse um desgaste. Sinto isso
também no meu joelho, nos pulsos. [...] Atividades muito
repetitivas, ficar o tempo todo de pé.” (T8)

"Os bragos a gente sente bastante desconforto, pelos
movimentos repetitivos.” (Tg)

“Era boa, nunca tive problemas de saude. Depois de
alguns anos trabalhando na empresa percebi que
comecou a ficar ruim. [...]" (T10)

“Sinto muitas dores nos bracos. [...] por causa do
trabalho, nunca tive problemas no braco antes de
comecar a trabalhar ali. [...] aprendi a lidar comisso [...] o
funcionario é bom pra empresa enquanto estd bom,
quando adoece te colocam num canto e te deixam [3.”
(T11)

Na categoria que expdem sobre os “Horarios de
trabalho e intervalos”; percebe-se, pelo conteddo das
falas dos trabalhadores, que os intervalos e pausas
existem, porém ndo sdo feitos como preconiza a
legislagao.

“Eu tenho que esperar passar a Ultima bandeja de produto
para ir embora. Meu horério de saida é 23:50, mas antes
de 00:30 eu ndo saio de a.” (T2)

“As pausas a gente ndo tinha, somente um intervalo de 1
hora, mas nunca era feito essa hora inteira, 20 ou 30
minutos no maximo.” (Ts)

“Tem uma paradinha ou outra, mas que ndo da nem pra ir
ao banheiro as vezes.” (T8)

“Me sentia mal, todos tém o direito de fazer pausas, mas
mandavam a gente cobrir o intervalo dos outros e a gente
tem que trabalhar. [...] a gente ficava em um so lugar
fechado e as pausas eram alternadas, quando uns
estavam no intervalo, os outros tinham que cobrir esse
setor, pra ndo parar a producdo.” (T10)

As pausas previstas na NR 36 devem ser
computadas como trabalho efetivo, ser obrigatoriamente
usufruidas fora dos locais de trabalho, em ambientes que
oferecam conforto térmico e acUstico, disponibilidadede
bancos ou cadeiras e agua potavel. Além disso, a norma
dispde que as saidas dos postos de trabalho para
satisfacdo  das  necessidades fisiologicas  dos
trabalhadores devem ser assequradas a qualquer tempo,
independentemente da fruicdo das pausas.?
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A Vulnerabilidade Social representa a categoria
que agregou as tematicas: “A necessidade do sustento”,
“Consequéncias para a vida” e “Motivos que levaram a
trabalhar em frigorifico”. Na temética “A necessidade do
sustento” mostrou a preocupagao dos trabalhadores em
perder o emprego ou adoecer de forma que
comprometesse sua habilidade para trabalhar
prejudicando o sustento da familia:

“Eu que sustento minha casa, se me machucar e nao
puder mais trabalhar, como fica? Tem que ter sempre
cuidado” (Ts)

“Eu s6 ndo saia por que pensava na minha filha. Eu
precisava comprar as coisas para ela, pra que quando ela
nascesse eu tivesse as coisinhas dela. [...] Ndo tinha o que
fazer.” (T6)

“E complicado viver com dor. [...] Eu tenho que trabalhar,
como vou parar de trabalhar? Ndo tem como parar de
trabalhar, eu moro sozinha, tenho que me virar. [...] Nada
cai do céu, depender dos outros ninguém quer. Tudo
depende de mim.” (T12)

“Se eu ndo precisasse mesmo trabalhar, ndo trabalharia.
Ficaria em casa, mas preciso trabalhar, chega a dar uma
tristeza. Ja tive depressdo, tudo ajuda. [...] Continuo pelo
meu filho e minha familia, o sustento da casa depende de
mim também.” (T13)

No segundo tema da Vulnerabilidade Social que
sdo as “Consequéncias para a vida”, o conteldo dos
relatos dos participantes demonstrou que o trabalho
desempenhado em frigorificos, trazendo “dor”,
“limitagdes” e ‘“incapacidades”, deixou marcas de
variadas dimensdes, marcas emocionais irreparaveis
como denuncia a fala de T13..

“Eu ndo tinha problema nenhum de saude antes de entrar
na empresa, comecei com um problema na perna, depois
um problema na coluna...” (Ts)

“S6 trouxe dor, por causa do que passei 13."” (T6)

“Trouxe meu problema nos bragos, que me incomoda
muito.” (T7)

“Vocé se sente sem capacidade para nada. [...] se sente
inutil, ndo conseqgue fazer as coisas. Eu ndo tenho
vontade de voltar a trabalhar...” (T10)

“Me sinto limitada, é muito dificil, sei que se eu fizer
alguns servicos vou sentir muita dor depois, vou ter que
me medicar.” (T11)

“Quando eu estava gravida, tive 3 abortos, tive um
descolamento de placenta, devido ao meu trabalho. Eu
ndo podia levantar peso, fazer esfor¢o, mas continuei na
mesma fun¢do. Um dia me falaram que gravidez ndo era
doencga, que eu tinha que fazer meu trabalho. Em uma
sexta feira, passei mal trabalhando, fui atendida na
empresa e voltei a trabalhar. Quando voltei, ouvi meu
supervisor dizendo que eu estava fazendo um pouco de
“dengo”. Na segunda feira, passei mal novamente, fui ao

médico e no ultrassom ele percebeu que meu bebé estava
morto. Acredito que aquilo dele me falando que eu estava
fazendo dengo ficou na minha cabeca, se fosse dengo eu
ndo teria perdido meu bebé. A partir disso, continuei
lutando, me tratei com psicologo e fui levando.
Engravidei novamente, consegui levar a gestacdo até o
final, me afastei do trabalho nos Ultimos dias, mas fiquei
mal mesmo assim, desenvolvi uma depressao pos-parto.
Foi mais complicado pra mim, quando voltei ao trabalho,
estava traumatizada, ndo conseguia mais usar a roupa
branca do uniforme, me remetia ao aborto que tive.
Comecei a piorar, enxergava vultos, ouvia vozes la
dentro.” (T13)

Na tematica “Motivos que levam a continuar
trabalhando em frigorifico” evidenciou-se que os
trabalhadores ndo procuram outro tipo de trabalho por
entender que suas condi¢des de saude sdo um empecilho
para a contratagdo. Além do adoecimento, apontam a
falta de qualificagdo ou “pouco estudo”.

“Pensei em trocar de emprego, mas ja estava doente, que
empresa ia me contratar desse jeito? Nao ia conseguir um
emprego com problemas assim. [...] se eu for fazer
exames pra entrar em outra empresa, ninguém vai me
contratar. [...] Trabalhei em uma empresa de limpeza
antes, era um local bom. Mas nao tinha plano de salde,
agora eu tenho, o que é bom.” (T10)

“N&o posso ficar sem trabalhar, sem um salario. As contas
de casa ndo param de vir. [...] onde vou conseguir outro
emprego com o problema que eu tenho?” (T11)

“Vocé precisa trabalhar. [...] Se vocé ndo tem estudo, tem
que ficar. [...] Mandar embora a empresa ndo manda, que
emprego vou conseguir com problemas de saude ja? Nao
é bem assim, sair e j& conseguir outro emprego.” (T12)
“Com o pouco estudo que eu tenho e com esse problema
de saude, ninguém vai querer me dar emprego. [...] A
gente se sente humilhado, tem que trabalhar porque
precisa. Nao tem ninguém para ficar no teu lugar pra ti
fazer uma pausa, sentar um pouco.” (T13)

Discussao

A experiéncia de trabalho em frigorifico pode
trazer consequéncias irreversiveis, tanto fisicas como
psicoldgicas, podendo citar invalidez como a causa mais
preocupante para muitos destes trabalhadores. Assim,
temos entendido os frigorificos como locais com
significativos impactos na saude e na vida do sujeito que
la trabalha.™®

Observa-se na fala de T4 que o participante
coloca o descuido do profissional aliado as mas condi¢des
dos instrumentos de trabalho como um fator de risco de
acidentes de trabalho. Ja na fala T13, o participante
menciona que o ritmo de trabalho causa aflicdo, mas
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relaciona o descuido como principal fator desencadeante
de um acidente.

Por  desconhecer ou nao identificar
determinadas situagdes de risco, o trabalhador tem a¢des
desprotegidas, que podem conduzir a acidentes de
trabalho ou também a doengas ocupacionais.

O desconhecimento das leis trabalhistas
entende-se como uma vulnerabilidade que envolve o
trabalhador, justamente pela falta de empoderamento
acerca do assunto e apor conseguinte a falta de meios
para viver um cotidiano de riscos. Sem o conhecimento
das leis, o empregado fica desamparado, ndo sabendo o
que lhe é de direito, ndo podendo entdo exigir do
empregador o que lhe é assegurado por lei e tdo pouco
criar um ambiente seguro.

Entende-se que para além do empoderamento
acerca da legislagdo, as a¢des de preveng¢do no ramo de
frigorificos devem ser estruturadas de acordo com as
caracteristicas de cada linha de producdo, a partir da
atuagdo dos sindicatos. As empresas até oferecem
informagbes sobre prevencdo de acidentes; mas, no
sentido de cumprir exigéncias legais, porém, ndo
reestruturam linha de producdo reduzindo movimentos
repetitivos, sendo assim, o risco permanece alto. Com
isso, muitos trabalhadores acabam recorrendo ao
sindicato SINTRACARNES, quando precisam de algo
relacionado a legislacdo, principalmente em relacdo a
abertura de CAT. Evidencia-se nas falas dos
trabalhadores T6, Tio e T11 o apoio do sindicato nos
momentos de necessidade.

Ainda que o ambiente laboral ofereca meios para
manter a seguranca e o bem-estar dos funcionarios como
a utilizagdo dos Equipamentos de Protecdo Individual, os
riscos de acidentes podem ocorrer quando ndo ha
preparo da equipe. Os treinamentos sobre prevencdo de
acidentes deveriam ser uma fonte permanente de
consulta. Entretanto, percebe-se que os treinamentos
sdo realizados, porém nao sdo efetivos, visto que os
acidentes e os adoecimentos continuam em crescente
neste setor. Questiona-se, entdo, como sao realizados
estes treinamentos? Na fala T13, o trabalhador expde:
“Geralmente eles ddo treinamento depois que acontece
um acidente”, o que ndo se torna tdo efetivo, pois os
treinamentos visam a prevencao.

O Equipamento de Protegao Individual (EPI) é
definido como “todo dispositivo ou produto, de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e
a saude no trabalho”,**sdo os responsaveis pela protecdo
e integridade do individuo com o intuito também de
minimizar os riscos do ambiente de trabalho e promover
a saude, bem-estar e evitar os acidentes e doencas
ocupacionais, devendo estar em perfeitas condi¢des. O

trabalhador deve receber treinamento a respeito de cada
EPI.2

Ao analisar as falas dos trabalhadores, vale a
reflexdo, o que é preconizado na legislacdo vigente é
realmente aplicado no dia a dia? Esses equipamentos
fornecidos encontram-se em perfeitas condi¢des de uso?
O empregado é orientado para usar e cuidar deste
equipamento?

Um dos principais problemas do trabalho em
frigorificos é a elevada carga de movimentos repetitivos
em um curto espago de tempo. Para desossar uma
sobrecoxa de frango, por exemplo, ha trabalhadores que
realizam até 120 movimentos em apenas 60 segundos.?

As atividades laborais em frigorificos no Brasil e
no mundo tém colocado em risco a salde dos
trabalhadores.™ A grande quantidade de movimentos
repetitivos realizados os tém levado a inumeras Lesdes
Por Esforco Repetitivo (LER), que também sdo
conhecidas como Doengas Osteomusculares
Relacionadas com o Trabalho (DORT), as LER/DORT,
bem como, as doengas psicoldgicas.

Aregulacdo vigente, sobre ergonomia no Brasil,®
prevé a adogdo de pausas durante a jornada de trabalho
para os trabalhadores que desenvolvem atividades
exercidas diretamente no processo produtivo, ou seja,
desde a recepcdo até a expedicdo, onde sdo exigidas
repetitividade ef/ou sobrecarga muscular estatica ou
dindmica do pescoco, ombros, dorso e membros
superiores e inferiores.9 O que se percebe, ao analisar as
falas dos entrevistados, é que o que esta previsto nem
sempre é realizado na pratica, sobrecarregando assim o
trabalhador de diversas formas, fisicamente e
psicologicamente.

A instabilidade do emprego e as condi¢des em
que o trabalhador exerce suas atividades laborais geram
novas situagdes de vulnerabilidades, fazendo com que o
trabalhador, em decorréncia da necessidade de
sobreviver, aceite empregos que o deixam exposto a
ambientes insalubres, colocando em risco sua saude.*?
Um fator que auxilia este problematico cenario é que, na
contratacdo de trabalhadores da agroindustria, ndo ha
selecdo com foco no nivel de escolaridade, ou seja, ha
uma diversidade de trabalhadores com ensino
fundamental incompleto, logo com pouca especializagao
de mdo de obra, o que limita as opg¢bes de labor no
mercado de trabalho.>

A presenca de dores e limitagdes, decorrentes da
doenca, contribui para o surgimento de sintomas
depressivos e de ansiedade, acompanhada de angustia e
medo em relacdo a um futuro incerto.” A partir destas
modificacdes, o trabalhador perde um pouco da sua
identidade e ganha inseguranca no ambiente de trabalho,
familiar e social.
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Acredita-se que os objetivos desse estudo foram
alcangados. Os resultados contribuirdo
significativamente para novas perspectivas de cuidado na
atencdo a saude do trabalhador no municipio de
Chapec6, além de gerar reflexdes para o
aperfeicoamento da atencdo integral a esse grupo, de
forma que possamos reconhecer suas de
vulnerabilidades. Ressalta-se a necessidade de atividades
de prevencdo ativas e eficazes, visando a preservagao da
qualidade vida destes trabalhadores, da saude fisica e
mental, e, sobretudo, respeitando sua dignidade.

Os resultados do presente estudo limitam-se a
perspectiva de 13 participantes, sobretudo pela
dificuldade dos pesquisadores em acessar os demais
trabalhadores da instituicdo envolvida na investigagao.
Portanto, as informagdes apresentadas ndo podem ser
generalizadas, entretanto, podem servir de base para
reflexdo dos profissionais de salde ao estabelecerem
estratégias de cuidado a saude do trabalhador em
diversos contextos, tendo em vista que cada cenario
possui vulnerabilidades que precisam de olhar atento,
principalmente na perspectiva do profissional que
naquele contexto atua.

Conclusodes

A partir dessa investigacdo, é possivel afirmar que a
analise da vulnerabilidade individual, social e institucional
em todos os setores da agroindUstria tém potencialidade
para minimizar os riscos inerentes a este tipo de trabalho.
Este estudo foi importante pelo destaque que deu a
vulnerabilidade do trabalhador da indUstria da carne e
derivados, ampliando o conhecimento sobre essa
tematica em Chapecd. Além disso, os resultados
provocardo reflexdes no planejamento de acdes de
prevencao que valorizem aspectos subjetivos acerca da
fragilidade do trabalhador.
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INTRODUCAO em diferentes regides do Brasil. O marco inicial do

Com o envelhecimento populacional e o envelhecimento é considerado a partir dos 40 anos (2).
constante desenvolvimento do Brasil, a populacdo Relacionado a isso, a HAS, uma patologia
idosa aumenta, a previsdo é que em 2040 existira 153 cronica caracterizada por possuir valores iguais ou
idosos para cada 100 jovens (1). O processo de superiores a 140 mmHg de pressdo arterial sistolica e
envelhecimento da populagdo se da de forma desigual 90 mmHg de diastolica (3), acomete cerca de um bilhdo
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de pessoas e causa 7,1 milhdes de obitos todos os anos
no mundo. No Brasil a prevaléncia é de 22% a 44% para
os adultos, podendo chegar a mais de 50% para
pessoas entre 60 a 69 anos e 70% para individuos com
mais de 70 anos (4).

A HAS ¢é a morbidade mais comum em idosos
e destaca-se como a principal causa de obitos. A
correta  realizacdo do  diagndstico e o
acompanhamento deste grupo é de suma importancia,
visto que esse cuidado adequado diminuira
drasticamente o nUmero de mortes (5).

Nas Ultimas 2 décadas, a hipertensao
prevaleceu 30%, e entre os anos de 2003 a 2008, cerca
de 44 estudos em 35 paises evidenciaram um
acometimento de 37,8% em homens e 32,1% em
mulheres, sendo essa patologia denominada um
problema de salde publica no Brasil e no mundo.
Dentre os idosos brasileiros (>65 anos), mais de 60%
sdo hipertensos (6).

A HAS pode acometer qualquer faixa etaria,
porém os idosos sao os mais acometidos quando se
trata desta doenca, justamente pelas mudangas que o
envelhecimento traz consigo, como alteracdes
morfoldgicas, metabdlicas e psiquicas. Além disso,
corrobora com doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e insuficiéncia renal cronica, sendo
causadora de 40% das mortes por acidente vascular
cerebral (AVC) e 25% por doengas arteriais coronariana
(6).

Sendo de carater silencioso, a HAS é tratada
muitas vezes sem uma investigacdo especifica das suas
causas. Dentre elas, destaca-se: idade, sexo, etnia,
sobrepeso/obesidade, ingestdo de sal e alcool,
sedentarismo, fatores socioeconémicos e genéticos. E
perceptivel que o desenvolvimento da doenca ocorre
de maneira prolongada e ha um conjunto de fatores
que colaboram para o seu aparecimento (4-6).

O Sistema Unico de Salde (SUS) presta
servicos organizados de modo consciente para compor
as Redes de Atencdo Basica a Saude com o propdsito
de oferecer cuidados em saude de acordo com as
necessidades individuais de cada pessoa. A
enfermagem desenvolve cuidados especificos em
pessoas portadoras de hipertensdo. Neste contexto, é
possivel observar a adogdo de trés principios:
universalidade, equidade e integralidade. De acordo
com o protocolo especifico para HAS, aqueles maiores
de 18 anos devem ter a sua pressdo verificada pelo
menos uma vez, como fonte de rastreamento. A
intervencdo da enfermagem, em casos de niveis
pressoricos elevados, foca em mudancas de habitos e
estilo de vida (7).

Os cuidados especificos do enfermeiro sdo
realizados na consulta de enfermagem. Seu foco é
principalmente nas orientagdes das a¢des para reduzir
a pressao, como, por exemplo, alimentacdo correta,
reduzir o consumo de sodio e alcool, diminuir o
estresse, abandonar o tabagismo e praticar atividades
fisicas. Essas orientagbes sdo importantes, pois
ajudara no controle dos fatores de riscos e na
realizacdo do tratamento medicamentoso (7).

A partir disso, é necessario conhecer a
situacdo de salde dos idosos e os servicos médicos
oferecidos, além de a¢des preventivas e curativas, com
o objetivo de reduzir o numero de obitos e
consequentemente promover uma melhor qualidade
de vida. O enfermeiro tem um papel importante nas
a¢oes desenvolvidas para o controle dos casos de HAS
em idosos.

Desta forma, a finalidade desse estudo é
descrever o papel do enfermeiro na prevencdo da HAS.
Além de conceituar essa doenca e descrever o
processo de enfermagem relacionado a essa
enfermidade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, no qual
foi realizado um levantamento e analise dos artigos
cientificos dos bancos de dados Scielo, PubMed,
Google Académico e o Ministério da Saude
relacionados a tematica. Para a realizacdo deste
trabalho, foram usadas 23 fontes, publicadas entre
1991 a 2019, em lingua portuguesa e inglesa. Foram
incluidas pesquisas que abordassem o tema proposto e
informagdes disponibilizadas pelo ministério da saude;
foram excluidos estudos que fugissem do assunto
abordado. Palavras-chaves: hipertensdo, idoso, saude
basica e enfermeiro.

Esse tipo de estudo é caracterizado por ser um
levantamento e investigacdo dos dados produzidos
sobre um determinado tema de pesquisa cientifica,
sendo feita com uma concreta investiga¢ao planejada,
desenvolvida e redigida de acordo com as normas da
metodologia consagradas pela ciéncia (8).

O presente artigo foi elaborado seguindo
algumas etapas, que sao: desenvolvimento do tema a
ser estudado; elaboracdo dos objetivos; busca na
literatura por estudos que abordassem o assunto
proposto, tendo sido escolhido, especialmente, fontes
disponibilizadas pelo Ministério da Saude, pois estas
disponibilizavam as informagdes sobre a atuagdo do
enfermeiro no que se refere a hipertensao.
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DESENVOLVIMENTO
Pressao arterial

Os valores da pressdo artéria classificam o
individuo em hipertenso ou ndo. A classificagdo da
pressao arterial da pessoa a partir dos valores obtidos
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na afericdo pode ser de 6 formas diferentes. A pessoa
pode apresentar uma pressao 6tima ou pode chegar a
possuir uma hipertensdo em Estagio 3. Os valores
apresentados no quadro 1, sdo usados para
diagnosticar o individuo.

Quadro 1 - Classificagdo da pressdo arterial

Classificacao PA Sistolica (mmHg) PA Diastdlica (mmHg)
Otimo <120 <8o

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensdo Estdgio 1 140-159 90-99

Hipertensdo Estagio 2 160-179 100-109

Hipertensao Estagio 3 >ou =180 >0U =110

Fonte: Sociedade brasileira de cardiologia / sociedade brasileira de hipertensdo / sociedade brasileira de nefrologia. VI Diretrizes brasileiras de

Hipertensdo. Arq Bras Cardiol., 2010;95(1):1-51. (9).

Idosos e a HAS

Muitos portadores de HAS mostram outras
co-morbidades, como, por exemplo, diabetes mellitus
e obesidade, o que exige um aumento da assisténcia e
de agbes terapéuticas para realizar uma melhor
geréncia desses estados cronicos, no qual requer uma
orientagdo clara (10).

As mudangas do envelhecimento tornam
favoraveis o aparecimento da HAS, com isso, a sua
ocorréncia é significativa nas pessoas acima dos 60
anos. Os valores de niveis pressoricos de cada
individuo podem variar de acordo com idade e sexo,
uso de medicamentos e patologias correlacionadas,
por isso, para saber as formas de prevenir a HAS, é
importante conhecer e realizar a estratificagdo de
risco. E de suma importdncia conhecer as
consequéncias da doenga e o tratamento perante a
vida do paciente. A principal queixa a partir do estudo
do diagndstico sdo as bruscas mudancgas na qualidade
de vida (112).

O nuUmero crescente de idosos no Brasil
tornou-se uma preocupacdo, principalmente, quando
é mencionada a perspectiva de saude publica (12). De
acordo com uma pesquisa efetuada em 2010 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), o

Brasil tera a sexta maior populacdo de idosos do
mundo em 2025 (13).

Estratificacdo de risco

A estratificacdo possui trés etapas, a primeira
€ a coleta de dados de informacdes sobre fatores de
riscos prévio. Na segunda serd realizada uma avaliagdo
da idade, exames de LDLc, HDLc, PA e tabagismo.
Caso apareca alguma alteragdo, inicia-se a terceira
etapa, em que é dada uma pontuacdo e, a partir dela, a
obtencdo do risco percentual de episddios
cardiovasculares no periodo de dez anos para ambos
05 Sexos (14).

Para melhor exposicdo dos riscos, foi
elaborado um quadro onde é mostrado os possiveis
fatores de risco que estdo relacionados com as
Doencas  Cardiovasculares. E indicado  que
caracteristicas fisicas, habitos, doencas e idade sejam
possiveis agravantes para o desenvolvimento das
Doenca Cardiovascular (DCV). (Quadro 2).

Adicionalmente, o escore de Framinghan é
uma ferramenta que auxilia nas decisdes a serem
tomadas, pois classifica as pessoas por meio da
pontuacao nos seguintes graus de risco cardiovascular.
(Quadro 3).
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Quadro 2 - Possiveis indicativos de risco para DCV

Baixo risco/Intermediario

Alto risco

Tabagismo

Hipertensao

Obesidade

Sedentarismo

Sexo masculino

Historia familiar de evento
cardiovascular prematuro
(homens <55 anos e
mulheres <65 anos)

Idade >65 anos

Acidente vascular cerebral (AVC) prévio
Infarto agudo do miocérdio (IAM) prévio
Lesdo periférica — Lesdo de drgdo-alvo (LOA)
Ataque isquémico transitorio (AIT)
Hipertrofia de ventriculo esquerdo (HVE)
Nefropatia

Retinopatia

Aneurisma de aorta abdominal

Estenose de carétida sintomatica

Diabetes mellitus

Fonte: Brasil. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia: Ministério da Saude; 2013. (14).

Quadro 3 - Escore de Framinghan

Classificagao do risco

Caracteristica

Baixo risco

Quando houver menos de 10% de chance de um acontecimento cardiovascular ocorrer em

dez anos.

Risco intermediario

10% a 20% de chance de um evento cardiovascular ocorrer em dez anos.

Alto risco

20% de chance de um evento cardiovascular ocorrer em dez anos ou existir a presenca de
lesdo de 6rgao-alvo, por exemplo, Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular

Cerebral (AVC), hipertrofia ventricular esquerda, retinopatia e nefropatia

Fonte: Sociedade brasileira de cardiologia / sociedade brasileira de hipertensdo / sociedade brasileira de nefrologia. VI Diretrizes brasileiras de
Hipertensdo. Arq Bras Cardiol., 2010;95(1):1-51. (9).

Acompanhamento

para consulta, recebimento de medicamentos, dentre

De acordo com a média dos valores coletados,
a PA precisara ser novamente verificada a cada dois
anos, em caso de resultados menores que 120/80
mmHg (14), anvalmente, com pressado entre 120 a 139
mmHg de sistodlica e 8o a 89 mmHg de diastdlica, em
individuos sem outros agravantes para DCV (15), se
constatado valores maiores ou iguais a 140/90 mmHg
ou PA entre 120 - 139/80 — 89 mmHg, junto com outros
elementos de risco para DCV, deve ser realizado
aferi¢des em mais dois momentos em um periodo de 1
a 2 semanas (14).

Todo adulto de 218 anos ou mais,
comparecendo a uma Unidade Basica de Saude (UBS)

outras situagdes, e ndo for visualizado o registro no
prontudrio de pelo menos uma afericdo da PA nos
Ultimos dois anos, tera de ser verificada e devidamente
registrada (14).

Papel do enfermeiro

O enfermeiro, parte que compde a equipe
multiprofissional, deve exercer o cuidado avaliando e
empregando as normatizagdes e orientagdes que os
orgdos governamentais e profissionais apresentam
para melhorar o seu trabalho; proporcionando, dessa
forma, uma prética que organize e promova maior
adesdo da populagdo aos tratamentos, levando em
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conta também as agdes e os contextos sociais que
estdo inseridos nesses individuos (16).

Os profissionais de enfermagem nessas
circunstancias exercem func¢des fundamentais, nos
fatores causadores da elevagdo da pressdo, auxiliando
a mudanca de habitos alimentares, realizagdo de
exercicios fisicos, controle do peso, bem como, o
afastamento do tabagismo, consumo de alcool, entre
outras razdes necessarias para continuar com bons
valores pressoricos (17). E necessidade ainda realizar
aferi¢cdes da PA em criangas, para que o problema
possa ser descoberto logo no comego, evitando assim
possiveis agravos causados pela hipertensdo sistémica
e o desenvolvimento de prejuizos na vida adulta (28).

Os cuidados prestados pelos enfermeiros em
grande parte das vezes é o primeiro, baseando-se na
procura por problemas e desejos do cliente
relacionados a assisténcia de saude, e por meio da
consulta de enfermagem, o que possibilita que o
servigo seja mais particularizado, sistematizado e com
uma visdo integral do paciente (16).

Processo de enfermagem (PE)

O acompanhamento da pessoa diagnosticada
com HAS ocorre por meio da aplicacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
seguindo etapas inter-relacionadas entre si, para
disponibilizar uma melhor assisténcia. A resoluc¢do do
Cofen n° 358/2009 definiu essas etapas em:
historico/exame fisico; diagndstico; planejamento;
implementacdo e avaliagdo do processo de cuidado
(14,19).

Primeiramente é feita a anamnese em
conjunto com exame fisico no paciente, familia ou
comunidade, com a finalidade de reconhecer as suas
principais necessidades e problemas (19,20).

A consulta de enfermagem é um processo
educativo, em que se deve orientar a pessoa em
relacdo aos cuidados necessarios que ela deve ter
consigo para a manutencdo da sua saude. Na atencdo
basica, esta pratica tem conseguido efeitos positivos,
vem ocorrendo uma maior adesdo das acoes
profilaticas que sdo orientadas no acompanhamento
das pessoas com pressdo arterial limitrofe e HAS. O
objetivo da consulta em pessoas com pressao arterial
limitrofe é a prevencdo primaria por meios de
estimulos a adogdo de um estilo de vida saudavel e a
avaliagao de riscos para doencas cardiovasculares (14).

A primeira verificagdo devera ser feita nos dois
bracos e anotado o valor maior. O membro de
referéncia deve ser usado em todas as outras aferi¢oes.
O individuo deve ser investigado para doencas arteriais
se caso tiver valores superiores a 20 mmHg na sistolica

e 10 mmHg na diastdlica entre os valores dos dois
bracos (21).

No exame fisico, deve ser averiguada a altura,
peso, circunferéncia abdominal, indice de Massa
Corporal (IMC) e pressao arterial com a pessoa sentada
e deitada, frequéncia cardiaca e respiratoria, pulso
radial e carotideo, altera¢des de visdo. Na pele deve ser
visto a integridade, turgor, coloragdo e manchas. Na
cavidade oral examinar os dentes, protese, queixas,
dores, desconfortos e data do Ultimo exame
odontoldgico. Ja no torax é necessario realizar ausculta
cardiopulmonar e ausculta do abdémen (14).

Em alguns diagndsticos de enfermagem
presentes no NANDA-|I 2018-2020, esta presente a
hipertensdo, sdo eles: risco de perfusdo tissular
cardiaca diminuida, risco de perfusdo tissular cerebral
ineficaz, risco de perfusdo tissular periférica ineficaz,
perfusdo tissular periférica ineficaz, risco de infeccdo
no sitio cirlrgico, hipotermia, termorregulacdo
ineficaz e tensdo do papel de cuidador (22).

O planejamento refere-se as atitudes de
prevencdo ou de reparagdo dos problemas
encontrados, pondo em pratica as metas a se alcangar
com o portador da HAS, pois o lago criado com a
equipe é um ponto fundamental, visto que o
tratamento é um processo de educagdo em salde
(19,20).

Ja na implementacdo, os cuidados sdo feitos
conforme a necessidade do cliente e da competéncia
de aderéncia do autocuidado (14,19). As intervengdes
farmacoldgicas e as nao farmacoldgicas sdo
estabelecidas para manter os valores de PA dentro do
padrdo. De acordo com a OMS, o tratamento irregular
é o principal motivo da falta de controle da pressdo em
pacientes hipertensos. A nao eficacia ou o descaso nas
prescricbes acarreta um aumento significativo no
numero de hospitaliza¢des, além de custos e declinio
da qualidade de vida (12).

As  propostas para tratamento ndo
medicamentoso da HAS também sdo chamadas de
promocdo de mudangas do estilo de vida (MEV). O
tratamento é caracterizado por habitos saudaveis para
inibir o aumento de maleficios em individuos com PA
limitrofe, reduzindo assim, a PA e a mortalidade por
doencas cardiovasculares. Esses cuidados podem ser
tanto individuais como coletivos (14).

A MEV tem como metas a diminuicao de
fatores de risco para a DCV e principalmente a redu¢do
da PA. No processo de saude, a pessoa é motivada a
adotar agoes que ajudem nesta diminui¢ao, como, por
exemplo, alimentacdo, pratica de exercicios fisicos,
abandono do tabagismo e bebidas alcodlicas, reducdo
do estresse, entre outros. Sdo medidas com impacto
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E mostrado no quadro 4 os resultados do
MEV, o que cada intervencdo vai causar no hipertenso,
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quanto de pressdo arterial vai ser diminuida se
determinada intervencao for realizada.

Quadro 4 - Impacto da MEV na reducdo da PA

Modificacao Recomendagao Reducdo da PAem
mmHg

Reducdo de peso Manter IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2. 5a 20
Alimentacdo saudavel | Rica em frutas e vegetais. Pobre em gordura total saturada. 8aiy
Atividade fisica Atividade aerobica, por 30 minutos pelo menos, na maioria dos 439

dias da semana.
Moderagdo E aconselhavel evitar o consumo de bebidas alcodlicas. Quando 234
no consumo de dlcool | ndo for possivel, recomenda-se que consumo de alcool ndo

ultrapasse 3oml de etanol/dia (9oml de destilados, ou 300ml de

vinho ou 720ml de cerveja), para homens e, 15ml de etanol/dia

para mulheres e individuos de baixo peso.

Fonte: Brasil. Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia: Ministério da

Saude; 2013. (14).

A avaliagdo é a Ultima fase do PE, sendo
necessario sua realizacdo a cada consulta. Essa etapa é
caracterizada por acompanhar as respostas do cliente
frente as implementagdes prescritas, através de seus
relatos e das anotacOes feitas em consultas anteriores

(23).

CONSIDERACOES FINAIS

A populagdo idosa é crescente em meio a
sociedade, com isso surge a necessidade de
profissionais capacitados para lidarem com problemas
inerentes a esta populacdo. Mediante a este fator, o
enfermeiro exerce papel fundamental; pois, a partir de
seu trabalho de promocdo e prevencdo, possibilita a
diminuicdo da quantidade de ocorréncias de doencas
cronicas ndo transmissiveis, como a hipertensao.

Tendo em vista os agravos causados pela
hipertensdo, vale citar a importancia do MEV e a sua
relagdo na alteracdo dos niveis da pressdo arterial.
Importante citar ainda a necessidade do profissional de
saude, em especial o enfermeiro, estar preparado para

observar e alterar os indicadores de riscos dos
individuos, pois isto pode resultar na diminuicdo dos
numeros de acometimentos por HAS e seus possiveis
agravos.

Como parte da equipe multiprofissional, o
enfermeiro precisa possuir o conhecimento necessario
para identificar os indicativos de riscos da HAS e saber
as limitagdes do seu paciente, para que possa aplicar as
melhores estratégias possiveis para mudar o estilo de
vida do doente.

Portanto, fica recomendado a realizagdo de
mais estudos que descrevam o papel do enfermeirona
prevencao da HAS, além de pesquisas que evidenciem
o quanto o MEV influencia na melhora da qualidade de
vida dos idosos.
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INTRODUCAO

O leite materno supre de maneira simples e
apropriada a ingestdo alimentar do recém-chegado no
primeiro semestre de vida, propiciando um favoravel
crescimento com menor risco para infecgdes. Quando
sefalaem lactacdo, um aspecto muito importante vem
a tona, refere-se ao envolvimento e o convivio entre a

Responsavel pela Correspondéncia: Meirielly Damasceno de Oliveira, meiriellydig@gmail.com

genitora e a crianga. A alimentagdo de uma crianga nos
primeiros meses de nascida é conveniente para o
crescimento e desenvolvimento pertinente da crianga,
além dos primeiros momentos de afeto e amor
materno © @),

Os beneficios do aleitamento materno sdo
demonstrados em diversas literaturas, tanto para a
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mae, quanto para o bebé. Com essa prerrogativa, o
Ministério da Saude (MS), através de a¢des do Sistema
Unico de Sadde (SUS), busca uma maior efetividade do
cuidado da gestante durante todo o periodo da
gestacdo e na qualidade da amamentacdo do recém-
nascido. A Unidade Basica de Saude (UBS) é a porta de
entrada para o acolhimento a gestante, para que tenha
atendimento digno durante os exames em estado
gravidico®. E assequrado na nas leis vigentes, seja
durante o periodo de pré-natal, no parto, no puerpério
e também apds o nascimento do bebé @,

Entretanto, existem fatores que muitas vezes
impossibilitam, ou até mesmo, dificultam o ato de
amamentar. Pode-se citar alguns dos empecilhos que
prejudicam a vida da mée e do recém-nascido em
relacdo ao aleitamento materno. Mdes que trabalham
em diversos turnos, conflitos familiares, os fatores
socioecondmicos, a baixa escolaridade, a idade
materna, os problemas nas mamas, a falta de
informacdo, a auséncia e apoio do pai da crianga, a
confusdo de bico, bem como as questdes envolvendo a
estética das mamas®? @),

Em casos de maior complexidade, existem as
contraindicagdes para a amamentacdo; referéncia,
principalmente, as mulheres que sdo portadoras de
doencas como, por exemplo, a transmissdo vertical
pelos virus HIV, HTLV, Sifilis, Hepatite B®®. Nesses
casos, o Ministério da Saude garante a essas mulheres
com diagndsticos de doencas de transmissdo vertical o
direito de receber pelo SUS gratuitamente uma
formula nutritiva para alimentar a crianga até a idade
recomendavel do uso exclusivo do leite materno #.

Diante desse contexto, a questdo norteadora
é: até que ponto as agdes dos profissionais de saude
que lidam com pré-natal podem contribuir para uma
amamentacdo efetiva e que minimize o desmame
precoce?

OBJETIVO GERAL

Demonstrar junto as literaturas selecionadas
qual é a importancia dos valores de incentivo ao
aleitamento materno exclusivo na idade recomendada
pelos profissionais que atuam durante o processo de
orientagdo materno-infantil.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia cientifica é evidenciada na
formacdo de um cientista tanto quanto a ciéncia tem
sua expressdo. O escrever dignifica a intangibilidade
do estudo produzido @. A pesquisa se define em
formato de revisao de literatura, que é um método de
estudo suplementar e que tem sua fonte nos estudos
primarios. No presente texto, procura-se valorizar o
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incentivo ao aleitamento materno, com a cooperagao
de todos os profissionais de saide @9,

Trata-se de wuma revisdo bibliografica
caracterizada como estudos secundarios e que tem sua
fonte nos estudos primarios @®. Nessa revisdo a busca
de artigos foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), nas bases de dados LILACS, BIREME e SCIELO,
Google Scholar, sites especializados e revistas do tema
em pauta, compreendido entre os anos de 2008 até
2019. Utilizaram-se os seguintes descritores:
aleitamento materno; profissionais de saude; nutri¢do
infantil; pré-Natal; educagdo em saude.

O periodo escolhido das publicagdes foi entre
os anos de 2008 até 2019. Inicialmente foram
selecionadas 40 obras, das quais 29 foram
selecionadas. Com critério de inclusdo, optou-se por
trabalhos que demonstrassem semelhangas com o
tema abordado sob o0s seguintes assuntos:
aleitamento materno e dificuldades enfrentadas,
papel do enfermeiro e educacdo em saude. Como
critérios de exclusdo, destacam-se aqueles trabalhos
que ndo responderam aos requisitos das referéncias
que foram escolhidas.

O progresso do trabalho foi feito em itens: 1°
a elaboracgdo da pergunta problema da pesquisa; 2° a
busca pelas referéncias; 3° a escolha das referéncias; 4°
os levantamentos dos dados; 5° o estudo da qualidade
da metodologia; 6° o resumo dos dados; 7° a
apreciacdo da qualidade das evidéncias e por Ultimo a
composicdo e publicagdo dos resultados.

Para guiar a revisdo, foi desenvolvido um
fichamento para escolhas de referéncias, buscando o
comportamento da enfermagem em relagdo ao
preparo das futuras mamaes, com énfase na relevancia
do ato simples de dar de mamar no primeiro semestre
de vida da crianca retratada nas literaturas.

DESENVOLVIMENTO
Aleitamento materno: beneficios e desmame
precoce

A amamentacdo é garantida por lei como um
direito do recém-nascido. O bebé tem o proveito do
leite materno, uma vez que, desde a ingestdo do
colostro pelo bebé, varios beneficios sao detectados,
como a protecdo de contrair doencas infecciosas,
alergias, diarreia, infec¢des respiratorias, desnutri¢ao,
e problemas na denticdo ©20). O colostro &
considerado leite primitivo, traz suas caracteristicas
especificas de coloragdo em tom amarelo ideal, para
auxiliar no processo de imunizagdo do recém-chegado
nos primeiros dias @ e tem na esséncia a ideal
composicao dos nutrientes que contribuem na
formacdo dos mecanismos de defesa que atuam na
protecdo a patologias do intestino, prevencdo da
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obesidade, doencas autoimunes e até mesmo
alteracdes cerebrais 2.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
descreve que o leite materno deve ser o Unico a ser
dado ao recém-nascido até a idade de seis meses e que
o acréscimo de qualquer outro alimento seja integrado
a vida dessa crianca somente a partir dessa idade ©.
Todavia, essa diretriz esbarra pela falta de orientagdo
e conhecimento de muitas maes que nao aceitamessa
recomendacdo médica.

Incentivo ao Aleitamento Materno

Buscando evitar o desmame precoce e que a
gestante tenha uma educacdo continuada que
favoreca o parto e os primeiros dias e meses de
amamentacdo, o Ministério da salde, nos meados da
década de 8o, implantou o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PINAM).
Inicialmente, sem muita propaganda, veio com a
finalidade de auxiliar e amparar a gestante e puérperas
com os posicionamentos pertinentes no decorrer da
amamentacdo @

Ja o Programa de acompanhamento que
levou o titulo de pré-natal tem, na sua representacao,
um destaque fundamental na salde da mulher e do
bebé no auxilio a prevengdo, promocdo e
acompanhamento reduzindo o risco de futuras
complicagbes na gestacao &

O pré-natal tem como proposito amparar a
mulher desde o inicio da gestagdo, durante e no
puerpério ©, buscando facilitar o acesso a salde de boa
qualidade, com projetos que integrem toda a
sociedade com a promog¢do, prevencdo e amparo a
saude das mamaes e de seus bebés, desde a recepgao
do hospital até a mais alta complexidade na gravidez
®

Exemplos de programas bem-sucedidos sdo
realizados por varias unidades hospitalares no Brasil,
como o do estimulo a amamentacdo do Hospital
Amigo da Crianca (AM). Todos que fazem parte do
corpo hospitalar tém como missdo primordial zelar
pelo incentivo a amamentacdo ), seja nas condutas
clinicas, seja em toda evolugdo da gestagdo,
preparando a mesma e seus familiares para um parto
sequro e feliz ®,

Papel dos profissionais de saude no incentivo a
amamentacao

As experiéncias e vivéncias entre a gestante e
a equipe multidisciplinar proporcionam oportunidades
de dialogo, sobre temas importantes para a futura
mae, dentre eles: transformacao na vida da mulher, as
mudancas corporais, os primeiros cuidados ao bebé
etc. O enfermeiro é profissional de salde preparado
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para auxiliar nas varias duvidas das gestantes com
acdes educativas, diagnodsticos e terapéuticos
adequados caso necessite @3,

O enfermeiro tem um papel crucial de
aconselhar, apoiar, esclarecer todas as duvidas das
futuras maes, durante o pré-natal, promovendo e
incentivando o aleitamento materno, sendo este
primordial para que a taxa de aleitamento possa ter um
aumento @4,

A pesquisa tem amostra ampla sobre o
empenho dos profissionais envolvidos na vida diaria
das mulheres gestantes, incluindo os anseios e duvidas
dessas mulheres quanto a amamentag¢do. Pesquisas
revelaram que nem sempre, apos o pré-natal e
conselhos da equipe de saude, as puérperas tinham
alguns conhecimentos sobre os beneficios da
amamentac¢do na vida de seu filho.@9 Isto corrobora
com o estudo de Geiza et al. (2019) que demonstraram
um percentual de 72,4%, em sua amostra, o que afirma
ter tido o conhecimento sobre a importancia do
aleitamento materno; por esses motivos, elas tinham
consciéncia dos beneficios da amamentacdo para
ambos, tanto para mde como para o bebé. A
importancia do profissional de salde na orientacdo a
gestante é considerada fundamental na pesquisa em
pauta @9,

Nos estudos pesquisados, o objeto de
analise foi sobre as vantagens do leite materno e de
que maneira a enfermagem e os demais profissionais
de salde podem contribuir no trabalho de
conscientizacdo do aleitamento materno,
imparcialmente do perfil socioeconémico da puérpera
e de seus familiares 2.

Como j& observado em outros estudos,
também houve na pesquisa de Lima; Rego e Morais
(2019) o reconhecimento do esforco da equipe de
enfermagem, enfatizando os beneficios e a
importancia do encorajamento quanto ao ato de
amamenta¢do, reforcando a exclusividade na
qualidade saudavel da vida da crianga 2.

Os resultados mostraram que as agdes de
enfermagem  educativas e 0s cumprimentos
protocolares quanto ao cuidado da gestante e do bebé
propiciaram experiéncias benéficas para ambos. De
acordo com o trabalho de Mendes et al., 2019 a
amamentacao foi reservada no momento da saida do
hospital e 85,2% das mulheres tiveram experiéncia
Unica de amamentar no hospital. Todavia, no mesmo
estudo, revelou-se haver consideravel adesdo das
puérperas em pensamentos e acdes que nado
contribuiam  para  usufruir os beneficios da
amamentag¢do, como o ato de cessar a amamentagao,
relatando insercdo de alimentos; acreditarem em
crengas nocivas a saude do recém-nascido de que o
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leite é minguado; e por fim, o risco do desmame
prematuro é iminente. Cabe, a toda equipe de saude,
especialmente a enfermagem, oferecer conselho,
esclarecimentos e uma educagdo continuada em salde
para evitar o desmame prematuro 23

Em sintese, pode-se afirmar que a relevancia
do aleitamento materno encontra respaldo cientifico e
tem desdobramentos na vida do bebé que se estende
até a fase adulta. A amamentagdo proporciona mais
vitalidade para a crianga, contribuindo com muitos
beneficios para o sistema imunolégico do recém-
nascido. Tudo acontece numa conexdo de afeto entre
mae e filho. Estudos revelam também que o ato de
amamentar reduz significativamente a incidéncia de
mortes dos infantes
(24),

Em sintonia com a questdo do afeto, os
resultados de Franzon et al., 2019 sdo reafirmados por
Nobrega et al., 2019, que reconhecem, na relagdo da
puérpera com seus familiares, o fortalecimento de
vinculo materno  com seu companheiro,
proporcionando um ambiente saudavel para os
primeiros dias de vida da crianga 25,

O estudo De Souza (2019) enfatiza a
relevancia da realizacdo de a¢des de educacdo em
saude; buscando, com melhor clareza, destacar o
envolvimento e comportamento da gestante e da
futura mamae, citando a estimulagdo e aceitacdo da
condi¢ao ideal do aleitamento materno para que tenha
como resultado a adesdo ao processo 62

Isso é reforcado na pesquisa realizada por
Prasitwattanaseree et al., (2019) que constatou o alto
indice na adesdo do aleitamento materno exclusivo,
especialmente, as mulheres que receberam
orientag¢des feitas pelos profissionais de satde 9.

Evangelista et al. (2019) demonstra em sua
pesquisa que 71,8% da sua amostra composta por
profissionais de saUde apresentou otimo desempenho
quanto ao esclarecer as duvidas das mulheres,
preparando a gestante para o processo de
amamentagdo 7. Entretanto, Alvarenga et al., (2019)
contradiz tais resultados, pois, a luz de seus estudos, as
equipes de saude tiveram pontos fracos em relacdo a
educacdo em saude, quanto as orientacdes as
parturientes acometidas pelo virus HIV. A falta de
conhecimentos em relacdo as contraindicacbes na
amamentac¢do e em relacdo ao preparo da dieta lactea
oferecida aos bebés foram pontos negativos do
conhecimento da amostra 9.

O enfermeiro e a equipe de profissionais tém
a responsabilidade de estimular a adesdo ao
aleitamento materno utilizando de expressoes
simples, bem como incentivando a autonomia da
parturiente, esclarecendo duvidas sobre futuras
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complicacdes que poderdo levar a desisténcia do ato
de amamentar no peito 69,

Neste contexto, Beneti et al. (2017) observou
a dificuldade apresentada pelos profissionais que
faziam o acompanhamento da parturiente na primeira
hora de nascido, ressalta ainda que ndo havia
treinamento da equipe no hospital, surgindo ali o
desafio de implantar esses cuidados junto a equipe de
assisténciat?.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos revelaram que os profissionais de
enfermagem podem contribuir para o incentivo
durante o processo do aleitamento materno e queisso
é essencial para as maes e bebés. Maes que receberam
orientacdo de forma correta conseguiram manter o
aleitamento materno como alimentagao exclusiva até
0s seis meses apos as orientagdes.

Percebe-se que, em alguns momentos,
existem falhas, pois os profissionais ndo estdo
capacitados para realizar a devida orienta¢do, apesar
de se considerar uma nao generaliza¢do, uma vez que
muitas maes, principalmente as primigestas, afirmam
que os profissionais sao capacitados para orienta-las e
incentiva-las na hora da amamentacdo com seu bebég,
recomendando o alimento exclusivo na idade de
referéncia, para que o bebé receba toda a nutricdo
necessaria do leite materno.

Conclui-se que os profissionais de
enfermagem, através de uma educagdo continua,
podem interferir no processo do aleitamento materno
que é essencial para as maes e bebés. Maes que
tiveram auxilio de forma correta pela enfermagem
conseguiram manter o aleitamento materno como
alimentacdo exclusiva até os seis meses apds as
orientagoes.
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Introducdo

Diabetes mellitus (DM) constitui uma doenga
metabdlica em que ha auséncia e/ou incapacidade na
agdo de insulina ocasionando hiperglicemia?, sendo
que aproximadamente 415 milhdes de adultos no
mundo apresentam essa doenga®. No Brasil, em 2017,

o diagnostico de diabetes era referido por 7,6% da
populagdo adulta3.

Em muitos paises, essa doenga e suas
complicagdes apresentam-se como uma das principais
causas de mortalidade?, com impacto social e
econdmico*>. Além disso, é perceptivel a crescente
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prevaléncia de gestantes com diabetes*, o que pode
ocasionar riscos a salde materno-fetal.

O DM divide-se, principalmente, em tipo 1,
doenca autoimune que ocorre devido a destruicdo de
células PB-pancredticas™; tipo 2, caracterizada por
diminuicdo progressiva na secre¢do de insulina e
insulinorresisténcia®5; e gestacional, caracterizada por
intolerancia a carboidratos iniciada durante a
gestagdo, com gravidade varidvel, ndo preenchendo
previamente critérios diagnésticos de DM®7.

Assim, no Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), a hiperglicemia é detectada pela primeira vez
durante a gestacdo’® e o diagndstico ocorre no
segundo ou terceiro trimestre gestacional® com niveis
glicémicos inferiores aos necessarios para diagnostico
de DM’. J& no DM com diagnostico na gestagao (Overt
Diabetes), a mulher ndo apresenta diagndstico prévio
de DM, sendo a hiperglicemia detectada na gestagdo
com critérios diagnodsticos para DM na auséncia de
gravidez’.

Durante o ciclo gravidico-puerperal, a
hiperglicemia aparece como um importante problema
devido aos riscos relacionados aos desfechos
perinatais’, como macrossomia®?° e associagées com
prematuridade®, e ao desenvolvimento de doencas
futuras, como o diabetes do tipo 27. Destarte, o
entendimento é que o DM pode envolver riscos para a
saude materna, fetal e neonatal>4%® e estar associado
a complica¢des na gestacao#®2,

Diante da complexidade envolvendo as
gestagdes no cenario do diabetes, o diagnostico da
doenca emerge como uma prioridade em saude’.
Considerando que um melhor desfecho materno-fetal
pode ser assegurado com a normoglicemia®, deve-se
buscar o diagnostico precoce e controle dos niveis
glicmicos®.

Nos momentos de cuidado a gestante com
diabetes, devem ser realizadas ag¢des voltadas para a
garantia da seguranga materna e fetal™. Aqui, torna-se
importante ressaltar também as potencialidades da
sistematizacdo da assisténcia, voltada ao sequimento
de diretrizes e rigor na conduta dos profissionais de
saude™.

Nesse sentido, o entendimento é que o DM
pode ocasionar riscos a saude fetal, sendo necessaria a
identificacdo de medidas que possam ser adotadas
pelos profissionais de saude nos momentos de
cuidado, buscando-se a promocgdo da salde maternae
a protec¢do da saude do feto.

Considerando a importancia da atuacao dos
profissionais de salde, que devem buscar o
desenvolvimento de ag¢des voltadas a diminuicao dos
riscos de morbimortalidade materno-fetal“, optou-se
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por realizar uma revisdo integrativa da literatura para
analise e sintese do conhecimento cientifico ja
produzido sobre as medidas para prote¢do do feto em
gestantes com DM. Acredita-se que este estudo possa
trazer contribui¢des para o aprofundamento do
conhecimento referente ao tema investigado e
subsidios para a atuagdo dos profissionais que se
deparam com tal situagdo nos momentos de aten¢do a
gestante.

O objetivo do trabalho é identificar o estado
da arte do conhecimento sobre as medidas para
protecdo do feto de mae com diabetes, divulgado por
meio de artigos cientificos no periodo entre 2014 e
2018.

Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da
Literatura, compreendida como um método que
permite o vinculo entre as evidéncias de pesquisas e as
praticas de saude, com possibilidade de contribui¢do
ao cuidado prestado aos usuarios dos servicos de
saude®. Por conseguinte, foram seguidas as seguintes
etapas: identificacdo do tema e elaboragdo da questdo
norteadora do estudo; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusao de estudos; realizagdo de buscas na
literatura cientifica; definicdo das informacdes a serem
coletadas e avaliacdo dos estudos selecionados para a
revisdo; interpretacdo e sintese do conhecimento®.

A questdo norteadora do estudo foi: qual o
estado da arte referente as medidas para protecdo do
feto de mae com diabetes mellitus? As buscas foram
realizadas nas bases de dados Lilacs e PubMed em
dezembro de 2018. Os descritores utilizados foram:
Feto e Gravidez em diabéticas - presentes nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) - e seus
correspondentes em inglés: Fetus; e Pregnancy in
Diabetics, presentes nos Medical Subject Headings
(MeSH). Os descritores foram associados entre si com
o emprego do operador booleano AND.

Constituiram-se critérios de inclusdo para a
selecdo: artigos originais, publicados em portugués,
inglés ou espanhol, com texto completo e disponivel na
integra nas bases de dados selecionadas, publicados
no periodo compreendido entre 2014-18. Excluiram-se
os artigos duplicados nas bases de dados, assim como
0s que ndo se enquadravam na tematica e no objetivo
do estudo. Os resultados encontrados nas bases de
dados consultadas estdo dispostos na Tabela 1.

Para a coleta de informacoes dos estudos
selecionados, os pesquisadores elaboraram umroteiro
de acordo com os autores, ano e periodico de
publicacdo, base de dados, objetivo, tipo de estudo e
conclusao.
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Selecionou-se um total de nove artigos. Nos
dados do Quadro 1, é possivel visualizar a distribui¢do
dos estudos selecionados para essa revisdo.

Os nove artigos foram publicados em inglés,
sendo oito obtidos na base de dados PubMed.
Observou-se heterogeneidade nos periddicos que
envolviam diferentes areas, como ginecologia e
obstetricia, perinatologia, neonatologia, pediatria,
fisiologia celular e bioquimica. Os artigos foram
publicados de 2014 a 2017, com destaque para o ano de
2017 (quatro artigos). Quanto ao tipo, encontrou-se
estudo de corte transversal, comparativo transversal,
observacional prospectivo, piloto prospectivo, de
acompanhamento,  caso-controle,  retrospectivo,
experimental, além de analise secundaria de um ensaio
de tratamento randomizado multicéntrico.

Tabela 1 - Distribuicdo das referéncias bibliograficas
encontradas e selecionadas de acordo com as bases de
dados e os descritores utilizados.

Base de Descritores Estudos Estudos
dados encontrados  selecionados
Lilacs Feto AND 39 1
Gravidez em
Diabéticas
PubMed Fetus AND 56 8
Pregnancy in
Diabetics
Total 95 9
Resultados

Complica¢des para o feto

No cenario do diabetes materno, diferentes
facetas imbricadas a gestagdo e a saude fetal e infantil
foram abordadas nos estudos selecionados,
destacando-se as possiveis complicagdes fetais, como
miocardiopatia hipertrofica®, as questdes
relacionadas a fungdo ventricular de criangas®, e as
repercussoes do crescimento intrauterino
desproporcional na saude infantil*®. O estado de ferro
no sangue do corddo umbilical também foi avaliado®,
assim como realizadas associacbes envolvendo
controle glicémico e idade gestacional com niveis dos
horménios grelina e pré-insulina®, IMC materno e
efeitos benéficos do tratamento sobre crescimento
fetal°. Outros estudos analisaram  possiveis
marcadores preditivos®®* e fatores envolvidos na
macrossomia, como os niveis de metilacdo dos genes
de fator de crescimento semelhante a insulina 2 (IGF2)
e H19"Y e o perfil de expressdo de IncRNAs™.
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desenvolvimento do feto??, com possivel redu¢do no
volume vascular das vilosidades placentarias®3, o que
pode aumentar, por exemplo, a susceptibilidade do
feto a hipoxia®-.

Ademais, o diabetes materno pode, ainda,
ocasionar maior possibilidade de repercussoes
negativas na saude infantil*¢. Além das repercussoes
negativas do diabetes materno na salUde infantil ja
apresentadas, um estudo®® apontou que a adiposidade
intrauterina pode estar relacionada ao peso e,
provavelmente, a obesidade em criangas de maes com
DM tipo 1. Em criangas de maes com DM tipo 2 e DMG,
o excesso de peso pode ter maior associa¢gdo com
outros fatores, como percentil de peso ao nascimento,
obesidade materna e estilo de vida na infancia®.

Destarte, de acordo com o tratamento
recebido pela mae, podem ocorrer diferentes
desfechos neonatais®s. Nessa conjuntura, os estudos
apontam diferentes abordagens que podem ser
utilizadas para a protecdo dos fetos de maes que
possuem diabetes mellitus.

Medidas de protecao

O controle glicémico materno® emerge como
estratégia ideal para a prevencdo de repercussdes
negativas a salde da mae e do feto®?. E importante
ressaltar que esse controle glicémico deve ser feito ndo
s6 para evitar a hiperglicemia, mas também a

Assim, o entendimento é que o diabetes materno

pode estabelecer ambiente desfavoravel ao
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meio de ultrassonografias (USG) e, se
necessario, realizar adequacodes nas
dosagens dos medicamentos®®  aparecem
como preventivas e protetivas do feto.

Em casos de diabetes materno nao
tratados, um estudo® encontrou cardiomiopatia
hipertrofica fetal com ocorréncia precoce e
prevaléncia alta, o que reforca a importancia da
assisténcia dos profissionais de saude para
diagnostico e inicio do tratamento do diabetes
materno, com ag¢des voltadas ao controle
glicémico. Ja outro estudo™ sugere impacto
prolongado da obesidade e DM materno na
saude cardiovascular das criangas.

Houve destaque também para o
papel desempenhado pela grelina na gestacdo
diabética, com participacdo na adaptagdo ao
desequilibrio caldrico®.

Além disso, os recém-nascidos de maes
com diabetes sdo considerados de risco aumentado
para o desenvolvimento de deficiéncia de ferro®.
Diante das consequéncias da deficiéncia de ferro
a salde e ao desenvolvimento infantil como
possiveis atrasos neurocognitivos, é preciso que
ocorra identificacdo dessa populagdo para
intervengao precoce®.
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Quadro 1 - Distribui¢do dos estudos selecionados de acordo com autores, ano e periddico de publicagdo, base de
dados, objetivo, tipo de estudo e conclusdo.

indice de massa corporal (IMC) em
criangas de 4 a 5 anos de idade de
gestacdes complicadas pelo diabetes
mellitus tipo 1, tipo 2 ou gestacional.

Autor/ Ano Objetivo Tipo de estudo Conclusao
Pamieri etal./ Avaliar a prevaléncia de miocardiopatia | Estudo de corte | Em fetos de gestantes com diabetes mellitus,
20173 hipertréfica em fetos de gestantes com | transversal antes do inicio do tratamento, a prevaléncia de
diabetes mellitus gestacional antes do miocardiopatia hipertrofica foi de 54%.
inicio do tratamento.
Cade et al.[2017% O objetivo primario foi comparar a fun¢do | Estudo Mesmo na auséncia da hipertrofia, em um més, a
ventricular esquerda e direita em criangas | observacional funcdo septal foi reduzida pelo diabetes mellitus
nascidas em trés grupos: 1) mulheres | prospectivo tipo 2 pré-gestacional, o que se associa a
obesas com diabetes melittus tipo 2 pré- alteragdes no metabolismo materno-infantil
gestacional, 2) mulheres obesas sem lipidico e glicémico.
diabetes mellitus, e 3) mulheres nao
obesas sem diabetes mellitus com
ecocardiografia quantitativa
convencional e bidimensional.
MacQueen et al./ Avaliar o estado de ferro no sangue do | Estudo piloto | Um neonato pequeno para a idade gestacional,
2017% corddo umbilical de um coorte de | prospectivo um nascido de mae diabética, trés prematuros de
neonatos pequenos para a idade muito baixo peso ao nascer e um neonato de
gestacional, nascidos de maes diabéticas, comparagdo apresentavam, ao nascimento,
prematuros de muito baixo peso ao evidéncias bioquimicas de deficiéncia de ferro, o
nascer e de neonatos de comparagao. que corresponde a 17% dos neonatos rastreados.
Hammoud et al./ Investigar se o crescimento intrauterino | Estudo de | Em criancas de 4 a 5 anos de gestagdes
20176 desproporcional resulta em diferengas no | acompanhamento complicadas pelo diabetes mellitus tipo 1, o

crescimento  intrauterino  foi  inversamente
relacionado ao IMC padronizado, o que ndo foi
encontrado no DM tipo 2 e DMG.

Suetal./
2016%7

Analisar os niveis de metilagdo de
IGF2/H19 na regido diferencialmente
metilada do sangue do corddo umbilical
de neonatos nascidos normais e no
diabetes mellitus gestacional.

Caso-controle

O sangue do corddo umbilical apresentava
alteragdes na metilagdo do DNA, na exposicdo a
hiperglicemia intrauterina. O estudo forneceu
evidéncias da associagdo entre macrossomia
induzida por hiperglicemia intrauterina e
metilagdo IGF2/H19.

sangue da veia do corddo umbilical de
trinta casos de macrossomia induzida por
diabetes gestacional em comparag¢do com
trinta amostras de macrossomia nao
diabética.

Gomez-Diaz et | Avaliar as associagdes de controle | Estudo comparativo | Os niveis de grelina e pro-insulina apresentaram-
al./20168 glicémico e idade gestacional com niveis | transversal se mais baixos em gestantes com diabetes. Em
de grelina e proé-insulina no sangue do nascimentos prematuros a tendéncia referente
cordao e no sangue materno periférico aos niveis de grelina parece ser invertida, ja os
durante a gestagao. niveis de pré-insulina parecem ser ainda menores,
quando comparados com nascimentos a termo.
Shietal/ Examinar o perfil de expressao dos RNAs | Estudo experimental | No desenvolvimento da macrossomia induzida
20159 longos ndo codificantes (INncRNAs) no por diabetes gestacional, papel parcial ou

fundamental pode ser desempenhado por
determinados IncRNAs, com perfil de expressdo
aberrante, no sangue do cordao umbilical.

Casey et al./20152°

Determinar se o IMC materno influencia
os efeitos benéficos do tratamento do
diabetes em mulheres com diabetes
gestacional.

Analise secundaria
de um ensaio de
tratamento
randomizado
multicéntrico

Em casos de mulheres com DMG leve esobrepeso
ou obesidade grau | e I, foi encontrado efeito
benéfico do tratamento sobre o crescimento fetal.

Stein et al.[2014%*

Investigar insulina no fluido
amnidtico/peptideo  C a partir de
amniocentese entre 14 e 20 semanas de
gestagdo correlacionando com peso ao
nascer, tipo de parto e complicagdes.

Estudo retrospectivo

Como marcadores preditivos para macrossomia
fetal, tipo de parto, complicagdes, ou lesdes ao
nascimento, a insulina no fluido amnidtico e
peptideo C foram considerados inadequados.
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Resultados de um estudo®, por exemplo,
forneceram contribuicbes para o tratamento da
macrossomia, além de novos insights referentes a sua
biologia. Ainda sobre a macrossomia, encontrou-se a
compreensdo de possiveis mecanismos envolvidos7:*
e a inadequacdo de determinados marcadores
preditivos, como a insulina do liquido amnidtico e o
peptideo C*.

No DMG, questdes referentes ao IMC materno
foram abordadas por Casey et al*®. Repercussdes
positivas na saude infantil, como redu¢do no peso e na
massa gorda neonatal, foram associadas ao
tratamento do diabetes em mulheres com sobrepeso e
obesas grau | e II*°. Aqui, é importante pontuar que o
ganho de peso materno também é visto como fator de
risco de possiveis complica¢des obstétricas?®.

AcOes direcionadas para o fomento a
atividade fisica, a alimentacdo saudavel e controle do
IMC antes e durante a gestagdo também devem ser
adotadas pelos profissionais de satde na abordagem a
mulher em idade reprodutiva e a gestante com
diabetes, valorizando o periodo de atencdo ao
planejamento familiar e ao acompanhamento pré-
concepcional. As orientagdes nutricionais aparecem
como uma medida de protecdo, considerando o
envolvimento da alimentacdo no controle do DM*. A
atividade fisica, ao facilitar o uso periférico da glicose
ocasionado pela reducdo da resisténcia a insulina®,
emerge como uma estratégia de protecdo do feto.
Assim, a pratica de exercicios fisicos, que se estende
ndo so6 durante a gestagdo, como também antes dela,
deve ser estimulada como parte do tratamento do
diabetes, ressaltando-se a importdncia do sequimento
médico?.

Modelos  experimentais podem  trazer
contribui¢des para a construcdo e aprofundamento de
conhecimentos envolvendo o diabetes no organismo
materno®. O entendimento da fisiopatologia e a
identificacdo de fatores de risco podem direcionar
condutas para a prevencao de complicagdes materno-
fetais®.

Na prestacdo do cuidado, devem ser
considerados aspectos sociais, demograficos e de
avaliagdo clinica®®. Assim, entende-se que, na
abordagem a gestante com diabetes, o profissional de
saude deve se atentar para diferentes fatores
envolvidos nessa patologia, os quais podem influenciar
de forma negativa a salde do feto e, posteriormente,
a saude infantil.

Nesse sentido, é importante sinalizar a
necessidade de estratégias de intervencdo em salde
de cunho preventivo®. Por conseguinte, as a¢bes de
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promogdo da salde da mulher e as medidas
preventivas, adotadas antes e durante a gestacdo,
podem proteger o feto e repercutir na salde,
desenvolvimento e qualidade de vida na infancia.

E preciso pontuar que esta revisdo integrativa
apresenta como limitagdes o fato de conter apenas
artigos cientificos disponibilizados gratuitamente nas
bases de dados pesquisadas e do periodo de publicagdo
ser delimitado a cinco anos.

Conclusoes

Por meio da realizacdo desta revisao
integrativa, foi possivel observar os diferentes fatores
envolvidos no diabetes materno e possiveis
abordagens para a protecdo do feto, com destaque
para as agdes voltadas a promog¢do da saude e a
prevencao de complicagdes, que tém forte impacto na
saude ndo s6 materna como também fetal.

Acredita-se que a gestante com DM necessita
de uma assisténcia qualificada e embasada em
evidéncias cientificas, que apontam a importancia do
conhecimento do profissional de saude sobre as
possiveis repercussdbes do DM na saude fetal, do
controle glicémico materno e da avaliagdo do peso
fetal, buscando prote¢do da saude materna e fetal.
Ainda, buscando a prote¢do da saude infantil, o olhar
do profissional de salde deve ser ampliado e voltar-se
para a identificacdo precoce de possiveis complicagdes
do DM materno na saude da crianga, como deficiéncia
de ferro e repercussoes na saude cardiovascular.

Assim, espera-se que, no futuro proximo, haja
uma ampliacdo significativa no nimero de materiais
cientificos disponiveis que abordem medidas para
protecdo fetal em gestantes com diabetes mellitus.
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