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APRESENTACAO

Estudar e fomentar a pesquisa nem sempre € uma tarefa facil. O pesquisador,
em geral, possui em sua base uma curiosidade nata, um ceticismo, uma inquietude
que o impede de acreditar em tudo e o leva a procurar respostas e evidéncias sempre.
Essa inquietagao € valida, e a arte de pesquisar e estudar deve ser incentivada em
todas as esferas, especialmente nas areas de saude.

Buscar respostas em locais confiaveis, ajuda a nos “blindar” dos achismos, di-
minui a possibilidade de erros e faz com que a nossa pratica clinica seja mais segura e
confiavel, visto que, os esfor¢os de todos os profissionais de saude, vao de encontro a
um denominador comum, que € o paciente. Nao importa a area, nem idade, a base de
cada profissional deve ser o estudo continuo, a busca pelo conhecimento e a certeza
de que sempre havera mais o que aprender. Além disso, que os profissionais/alunos,
sejam humildes e solicitos aos aprendizados, tanto profissional/cientifico, quanto pes-
soais e os adquiridos ao longo da pratica clinica, lembrando sempre que o conheci-
mento e a dedicagao sdo a chave de um trabalho ético, humanizado e eficiente em
qualquer categoria. Espero que este livro possa ajudar a conhecer melhor assuntos
especificos, assim como nortear os leitores na iniciagao cientifica.

Atenciosamente,
Barbara Carvalho
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RESUMO

Introdugédo: Os exercicios hipopressivos (EH) sao utilizados como ferramenta tera-
péutica em diversas patologias abdomino-pélvicos, dentre elas, a diastase do reto
abdominal (DRA). Tal condigdo ocorre principalmente em mulheres no periodo do
pos-parto, podendo ser resolvida espontaneamente ou pode perdurar por anos. Ob-
jetivo: Verificar os efeitos dos EH em pacientes com DRA pds-parto. Resultados: Os
resultados imediatos dos EH demonstraram ativacdo dos musculos transverso e obli-
quo interno principalmente, durante os exercicios. A curto prazo observou-se redugao
significativa da DRA supra e infraumbilical. A logo prazo observou-se redugcao da DRA
superior, medial e inferior, com redugao da circunferéncia abdominal. Conclusao: Os
EH demonstraram redugao da distancia entre os retos e no perimetro da cintura ab-
dominal quando aplicados em pacientes com DRA, porém as amostras dos estudos
eram relativamente pequenas, aliada a escassez de estudos. Tais fatores demons-
tram a necessidade de mais publicagdes voltadas para o tema.

Palavras-chave: Exercicio Terapéutico; Reto abdominal; Saude da Mulher, Treino ab-
dominal.

ABSTRACT

Introduction: Hypopressive exercises (EH) are used in several situations, including
diastasis of the abdominal rectum (DAR). This condition occurs mainly in women in the
postpartum period, and can be resolved spontaneously or can last for years. Objecti-
ve: To verify the effects of HE in patients with postpartum DAR. Results: The immedia-
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te results of HE demonstrated activation of the transverse and internal oblique muscles
mainly during the exercises. In the short term, there was a significant reduction in the
supra and infraumbilical DAR. In the near term, a reduction in the upper, medial and
lower DAR was observed, with a reduction in abdominal circumference. Conclusion:
HE demonstrated a reduction in the distance between the recti and the perimeter of
the abdominal waist when applied to patients with DAR, however, the study samples
were relatively small, combined with the scarcity of studies. Such factors demonstrate
the need for more publications focused on the theme.

Keywords: Hypopressive Exercise; Abdominis Recti; Women’s Health; Abdominal
Training.

1. INTRODUGAO

A diastase do reto abdominal (DRA), € uma condicdo que afeta um numero
expressivo de mulheres nos periodos pré e pos-natal, com taxa de prevaléncia de
32,6% aos 12 meses pos-parto (SPERTAD, 2016). Podendo ser conceituada como
o alagamento da linha alba ao longo de seu comprimento e afastamento dos muscu-
los retos abdominais na linha média, resulta da frouxiddo da aponeurose abdominal
(BEER, 2009). Apesar de uma separagao dos musculos retos de mais de 2 cm ser
considerada patologica, ndo ha consenso sobre a partir de qual distancia pode ser
considerada normal ou ndo. Com isso, um grupo de trabalho da Sociedade Aleméa
de Hérnia (SAH) e da Sociedade Internacional de Endohernia (SIE), basearam-se na
literatura existente e buscaram uma classificagéo para a DRA. Na revisao dos grupos,
a proposta é classificar a DRA em relagao a sua localizagao ao longo da linha média:
subxiféide, epigastrica, umbilical, infraumbilical ou suprapubica. No documento ainda
propdem classificar a DRA de acordo com o tamanho: inferior a 3cm como leve, 3 a 5
cm moderada e mais de 5 cm grave (REINPOLD, 2019).

Uma recente revisdo sistematica sobre os sintomas relacionados a DRA em
mulheres. Observou-se uma significativa associacdo da DRA com redugao da QV,
percepcao fisica mais pobre, insatisfacdo quanto a imagem corporal, graus elevados
de dor abdominal, frequentemente relatadas como desconforto ou distensdo abdomi-
nal. Neste estudo nao foi encontrada correlagcado entre a DRA e incontinéncia urinaria
(IU), gravidade e presenga de lombalgia, sintomas de micg¢ao, sintomas vaginais ou
questdes sexuais (APARICIO et al, 2020). Apesar do exposto, alguns autores demons-
traram a possibilidade aumentada da coluna e pelve terem lesdes devido a fraqueza
e instabilidade do tronco e dos musculos pélvicos. A DRA ainda pode tornar-se uma
deformidade permanente com forte predisposicdo a desenvolver uma hérnia na sua
linha média quando néo tratada (THABET, 2019; ROSEN, 2019; KESHWANI, 2018).

Atualmente, o tratamento da DRA varia de tratamentos cirurgicos, como a ab-
dominoplastia com plicatura dos retos abdominais a conservadores, como fisioterapia
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e treino da musculatura abdominal (ELHAWARY, 2020; NAVARRO, 2017). Nos ulti-
MOsS anos, 0s exercicios hipopressivos (EH) vem sendo utilizados como uma opgao de
treinamento abdominal no tratamento da DRA. Devido aos principios de reeducagao
postural e respiratoria dos EH que podem promover sinergia entre os musculos do
assoalho pélvico e transverso do abdémen, hipotetiza-se que podem auxiliar no treino
neuromuscular da parede abdomino-pélvica na presengca de DRA (CARRERA, 2018;
RIAL, 2015).

Ainda existem controvérsias e poucas evidéncias sobre os efeitos dos EH na
DRA, contudo, hipotetiza-se que podem ser benéficos na recuperagcdo abdominal e
pélvica do pds-parto, devido a ativacdo da musculatura profunda do abdémen sem
aumentar a pressao intra-abdominal (FRANCHI, 2016). Juez et al (2019), realizou
um estudo de coorte comparando os EH com treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP) durante pés-parto e observou que ambos os grupos obtiveram efica-
cia no incremento do ténus de base do pavimento pélvico sem diferenga significativa
entre ambos.

O objetivo desta revisao é verificar a literatura sobre o tema visando conhecer
as evidéncias que rodeiam os EH e sua aplicagdao na DRA pés-parto.

2. METODOS

Este estudo é uma revisao do tipo narrativa, onde uma pesquisa sobre o tema
foi realizada na base de dados Pubmed e no banco de dados Biblioteca Virtual em
Saude, no periodo de dezembro a janeiro de 2020. Os descritores foram Exercicios
Hipopressivos, Ginastica Hipopressiva Abdominal, Diastase do Musculo Reto Abdomi-
nal, Pés-parto, que foram pesquisados nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Fo-
ram incluidos artigos que relatavam o uso de EH em pacientes com DRA decorrente
do pds-parto e foram excluidas revisdes sistematicas e bibliograficas e estudos piloto.

3. RESULTADOS

Foram incluidos quatro artigos, e cinco revisdes sistematicas foram excluidas
desta secao.
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A tabela 01 resume os resultados dos estudos que avaliaram o efeito agudo

dos EH na DRA.
Autor/Ano

Resultados

Os musculos avaliados foram,
transverso do abdémen, obliquo in-
terno e externo e reto anterior.

Na avaliacdo do musculo transver-
so, duas pacientes tiveram ativagao
minima com diminuicdo da espes-
sura muscular ao realizar o EH. As
outras duas tiveram aumento ex-
pressivo do transverso.

O obliquo interno aumenta de es-
pessura com todos os exercicios
para as mulheres A e C, enquan-
to que para as participantes B e D
depende do exercicio. Para o obli-
quo externo, nos participantes A e
B quase nao ha variacao, enquanto
em C e D ha um aumento maior de
espessura.

Métodos

Estudo descritivo, observacional, reali-
zado com quatro mulheres, duas mulhe-
res possuiam filhos e duas nao tinham
filhos. As participantes foram avaliadas
quanto a distancia da variagdo entre
os retos antes e durante os seguintes
exercicios: EH basico em decubito dor-
sal com os bracgos na altura dos ombros,
ativacao abdominal classica e transver-
sa com contracao do assoalho pélvico. A
avaliagéo se deu por meio do ultrassom,
onde mediram a espessura da muscu-
latura antes e durante os exercicios. As
medi¢des foram feitas em trés pontos:
no ponto médio entre o apéndice xiféide
€ 0 umbigo, no umbigo e no ponto médio
entre o umbigo e a sinfise pubica.

CARRERA,
2018

Na tabela 02 tém-se a descrigdo dos estudos que analisaram os resultados de

um programa de EH a longo prazo (= 8 semanas).

Autor/Ano

Métodos

Resultados

CANAMERO,
2019

Foi realizado um estudo quase experi-
mental, com 100 mulheres. As partici-
pantes tinham filhos, apresentavam falha
do musculo reto abdominal 22,5 cm e o
periodo desde o parto excedeu oito se-
manas. As avaliagbes ocorreram no ini-
cio, as trés, seis e nove semanas apos o
inicio do programa. O programa consistiu
em EH, exercicios de ativagdo muscular
transversa e exercicios de ativacao obli-
qua e reto abdominal. Os métodos avalia-
tivos foram perimetria e palpacgao

Houve reducdo da diastase su-
perior, medial e inferior, bem
como reducgdo estatisticamente
significativa da circunferéncia
abdominal a partir de trés sema-
nas apos a primeira avaliagao (p
= 0,00). Nas medidas das sema-
nas trés e seis (p = 0,00), o resul-
tado € mantido, encontrando-se
diferengas estatisticamente sig-
nificativas entre as medidas das
semanas 6 e 9 (p = 0,00).

GOMEZ,
2018

Oito puérperas primiparas com parto nor-
mal e DRA> 2 cm participaram do estudo.
As imagens de ultrassom foram coletadas
acima do nivel umbilical (3 cm) durante o
repouso, no final da expiracdo e na po-
sicdo supina (joelho dobrado a 90°), in-
tervengdo anterior e posterior. Todos os
participantes completaram um programa
de EH supervisionados de dez semanas,
dividido em uma sessao por semana.

Houve diferenga significativa na
DRA nos dados pré-intervencgao:
média 24,3 mm [desvio padréo
(DP) 2,6] mm vs pos-intervengéo:
média 21,5 (DP 2,4) mm. A
diferenca média foi observada
apo6s a intervencao de 2,3 mm;
Intervalo de confianga (IC) de
95% (p <0,05).
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A tabela 03 sintetiza os achados dos estudos que verificaram os resultados da
aplicagao dos EH a curto prazo.

AUTOR/ANO METODOS RESULTADOS

Paciente 01 (antes, apos e diferenga, respec-
tivamente):

Supraumbilical (cm): 4,9; 3,35; 1,55;
Infraumbilical (cm): 2,2; 1,39; 0,81;

Paciente 02 (antes, apods e diferenca, respec-
tivamente): Supraumbilical (cm): 3,02; 1,96;
1,06;

Infraumbilical (cm): 1,71; 1,30; 0,41.

Duas mulheres no puerpério
imediato com DRA > 3 cm. A
avaliac&o se deu por cirtome-
tria toracica e perimetria ab-
dominal. Foi aplicado proto-
colo de EH dois dias seguido
de reavaliacgéo.

FRANCHI,
2016

4, DISCUSSAO

Nesta reviséo o objetivo foi verificar a literatura existente visando conhecer as
evidéncias existentes sobre os EH e sua aplicagdo na DRA péds-parto. Os estudos
analisaram um programa de EH aplicado de forma aguda, a curto e com oito ou mais
semanas de treino. Observou-se que em todos os casos a aplicagdo de um programa
de EH trouxe redugédo da DRA. O estudo de Carrera (2018), demonstrou que os mus-
culos: transverso, obliquo interno e externo abdominais tiveram ativacdo e aumento
da espessura em parte da amostra (50%), enquanto os outros 50% tiveram variagdes
pequenas. De forma similar, Stlpp et al (2011) e Saez et al (2016), onde observaram
que o musculo transverso do abdémen era ativado com a aplicacdo de EH de for-
ma aguda e apds oito semanas, respectivamente. O estudo observacional de Ithamar
(2017), analisou com a eletromiografia de superficie a ativagcdo muscular do abdémen
e assoalho pélvico em mulheres saudaveis durante a execucéao de trés EH. Observou-
-se ativagao principalmente do transverso e obliquo interno abdominais. Assim, parece
qgue de forma aguda os EH podem promover treino da musculatura profunda do abdé-
men influindo na distancia entre os retos abdominais.

O estudo de Canamero et al (2019), realizou avaliagées no inicio, as trés, seis
e nove semanas apos um programa de treino abdominal baseado em EH, exercicios
de ativagdo muscular do transverso abdominal e exercicios de ativacio obliqua e reto
abdominal. Encontraram redugéo significativa da DRA superior, medial e inferior, além
da diminuicdo da circunferéncia abdominal. Os resultados foram mantidos entre as
semanas seis e nove. Gomez et al (2018), em seu estudo utilizou um programa exclusi-
vamente de EH por 10 semanas, também observando redugéao significativa na DRA a
respeito do inicio do programa. Ambos estudos concordam com os dados apresenta-
dos por um estudo piloto sobre os efeitos de um programa de EH em varios parametros
corporais durante seis semanas em mulheres saudaveis e sem filhos. Observou-se
redugao significativa na circunferéncia abdominal (p=0,01) e redug&o da distancia entre
os retos, sem diferengas estatisticamente significativas (CALVETE, 2019). A causa de
tal resultado pode ser devido a amostra de Calvete et al (2019) ser de mulheres que
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nao apresentavam DRA em contraste com as amostras incluidas nesta revisao que
sao de mulheres em pos-parto com DRA.

Franchi (2016) avaliou os efeitos dos EH antes, durante e apds a sua realiza-
¢ao durante dois dias, observando redugao da distancia entre os retos a nivel supra e
infraumbilical em comparagao com o inicio no puerpério imediato. Um estudo com 84
mulheres primiparas descreveu o efeito agudo de dois exercicios abdominais (alonga-
mento e a compressao abdominal) na distancia entre os retos em quatro momentos:
35 a 41 semanas de gestagao, 6 a 8 semanas apos o parto, 12 a 14 semanas apods o
parto e 24 a 26 semanas apo6s o parto. A avaliagdo mediante ultrassom em repouso
e durante a realizagao dos exercicios em trés locais da linha alba encontrou um efeito
discrepante no comportamento da distancia entre os retos. Com os exercicios de com-
pressdo abdominal observou-se um estreitamento significativo da DRA em compara-
¢ao ao exercicio de arrastamento, que levou a um pequeno alargamento da distancia
entre os retos (MOTA et al, 2015).

Nesta revisdo observou-se que um programa de EH de forma aguda, a curto
e longo prazo também reduziu o perimetro da cintura abdominal. Estudos como o de
Saez et al (2016), demonstraram que os EH reduziram o perimetro da cintura apés oito
semanas, assim como o estudo de Rial et al (2014), que também encontrou redugao
significativa da circunferéncia da cintura apés os EH (p=0,0019) depois de uma sessao.

A DRA pode ser tratada de diversas formas, sendo o treino da musculatura ab-
dominal a base dos tratamentos conservadores. Ha duas proposi¢cdes acerca desse
tratamento, onde a primeira alega que a contragao conjunta dos musculos abdominais
de forma concéntrica e isométrica reduz o perimetro abdominal, produzindo uma apro-
ximagao dos musculos retos. A segunda linha afirma que a agao geral dos musculos
abdominais profundos (transverso, obliquo externo e interno), pode causar uma tenséo
que puxa o reto anterior para os lados, aumentando assim a distancia entre os retos,
devido a tensao e aumento da pressao intra-abdominal (KHANDALE, 2016; SANCHO,
2015; PASCOAL, 2014). Baseado nestas teorias, pode ser que um programa de EH
possa reduzir a DRA e o perimetro da cintura abdominal durante o exercicio sem au-
mentar a pressdo abdominal o que pode promover efeitos a longo prazo positivos para
o tratamento de DRA pds-parto.

As limitagdes deste estudo foram a escassez de artigos sobre o tema na lite-
ratura pesquisada, os estudos tinham baixa qualidade e ndo foram ensaios clinicos
controlados.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
Os estudos incluidos na revisdo demonstraram redugdes agudas, a curto e
longo prazo com um programa de EH ou um programa de treinamento abdominal que

também inclui EH na reducéo da distancia entre os retos e no perimetro da circunfe-
réncia da cintura. Contudo, deve-se contar com amostras pequenas € a baixa quali-
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dade metodoldgica de alguns estudos. Portanto, futuras linhas de pesquisa devem se
concentrar em estudos randomizados que comparem a eficacia de um programa de
EH com um programa abdominal mais convencional na distancia entre retos, fungao
abdominal e recuperagao de sintomas relacionados a DRA. Esses resultados prelimi-
nares sugerem que os EH podem ser uma opg¢ao complementar no tratamento con-
servador da DR, no periodo pés-parto.
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RESUMO

Objective: to analyze the level of knowledge of students enrolled in the first semester
of health courses about first aid in cases of choking. Methods: Cross-sectional, qua-
litative study with 69 academics from health courses at a public university in Teresina,
Pl. Students answered a questionnaire on issues related to choking situations, how to
identify and actions to be taken, in the adult and child context. Results: most students
answered the correct questions about basic life support in cases of choking. Conclu-
sion: It is concluded that despite the little experience, most of the sample answered
the questionnaire correctly.

Palavras-chave: Cancer de Mama, Yoga, Técnicas alternativas.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To verify the effects of yoga on breast cancer patients. METHODS: This
study is a literature review where a search on the subject was carried out in the Pub-
med, Tripdatabase, Springer Link databases, and in the Virtual Health Library (VHL)
database, with the descriptors, in English, Portuguese and Spanish. RESULTS: The
practice of yoga in patients showed beneficial results in terms of improved quality of life,
fatigue, pain, insomnia, decreased depression and anxiety, improved body awareness,
and less occurrence of nausea and vomiting. CONCLUSION: It is concluded that per-
forming yoga in cancer patients seems to be a safe, viable, and efficient way to promote
improvement in several parameters, bringing well-being, quality of life, among others,
and it is worth researching more possibilities to include such a method to this audience.
Keyword: Breast Cancer, Yoga, Alternative techniques

1.  INTRODUGAO

O cancer de mama é um dos tipos de cancer mais frequente nas mulheres,
tendo registrado cerca de 66.280 novos casos da doenga no ano de 2020, de acordo
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com o Instituto Nacional de Cancer — INCA. Devido ao alto indice da doencga, a busca
por melhores tratamentos tem sido constante, tornando os sobreviventes do cancer
de mama os mais prevalentes do mundo (MAHSHID, 2016).

O cancer envolve tratamentos agressivos como cirurgias, quimioterapias e ra-
dioterapias, além de outros. Tais condutas quanto mais precocemente aplicadas, maio-
res chances de cura. Contudo, o paciente ira sofrer uma série de efeitos colaterais de-
correntes do tratamento e da propria doencga. Dentre tais efeitos, as pacientes relatam
baixa qualidade de vida (QV), altos niveis de dor, fadiga, disturbios do sono, sofrimento
psicolégico e comprometimento funcional (CARSON, 2017; BERGER, 2015).

Visando ajudar os pacientes com cancer a lidar com tais sintomas, tem au-
mentado o interesse na incorporagao das praticas mente/corpo, como yoga e tai chi.
Alguns locais como o Escritério de Medicina Complementar e Alternativa do Cancer
e o Centro Nacional de Saude Complementar e Integrativa tem priorizado estudos de
yoga e outras terapias mente/corpo. A yoga tem sido praticada por seus beneficios
fisicos e mentais propostos por milhares de anos (CARSON, 2017).

O método inclui exercicios respiratorios, praticas éticas e meditagao. A tera-
pia € baseada na sabedoria do yoga, combinando filosofia, ensinamentos e praticas
em evolugcdo com a compressao atual do biopsicossocial — espiritual, levando esses
principios a populagdes de clientes com problemas e condi¢gbes de saude especificas
(PEARSON, 2020).

O treinamento de yoga envolve modificagdes positivas comportamentais (ya-
mas e niyamas), pratica de posturas fisicas (asanas), regulagéo da respiragao (pra-
nayama), controle dos sentidos (pratyahara) e técnicas meditativas (dharana, dhyana
e samadhi) (IYENGAR, 1996; TANDON, 2020). Com base no exposto, este trabalho
visa verificar os efeitos da yoga em pacientes com cancer de mama.

2. METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica onde uma pesquisa sobre
o tema foi realizada nas bases de dados Pubmed, Tripdatabase, Springer Link € no
banco de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com os descritores Cancer de
Mama, Yoga, Técnicas alternativas, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. A coleta
de artigos foi realizada de outubro a dezembro de 2020. Foram incluidos artigos que
relatavam o emprego da Yoga como tratamento complementar a pacientes do sexo
feminino com cancer de mama e foram excluidos revisées sistematicas e bibliograficas
e resumos de anais de eventos.

3. RESULTADOS
Foram analisados 15 artigos, dos quais seis foram incluidos e nove excluidos.
Os artigos excluidos se tratavam de revisdes sistematicas. Na tabela 01 foram colo-

cados o resumo dos achados dos autores sobre os efeitos da yoga em pacientes de
diferentes estagios do cancer de mama.
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Autor /
Ano

Métodos

Resultados

PAYSAR,
2019

Ensaio controlado randomizado com de-
senho pré-p6s. 40 mulheres com linfe-
dema relacionado ao cancer de mama
foram divididas no grupo intervengéo e
controle. O grupo intervengdo participou
de uma aula de exercicios de yoga por
oito semanas, em uma pratica conduzi-
da por instrutor duas vezes por semana
e uma pratica em casa uma vez por se-
mana. Os resultados deste estudo foram
avaliados no inicio do estudo (TO0), 4 se-
manas e 8 semanas (T2) em ambos os
grupos intervengado e controle. O resul-
tado das medicdes consistiu em um for-
mulario, questionario de QV de cancer e
medi¢cbes de volume de membros.

Quatro semanas ap6s a intervengdo, uma
diferenca significativa foi observada entre os
grupos com relagao ao papel funcional da QV
(P =0,03). Oito semanas ap6s a intervencéo,
foi observada diferenca significativa entre
0s grupos quanto ao funcionamento fisico e
emocional da QV (P <0,05). A tendéncia de
mudanga no funcionamento fisico, papel,
emocional e cognitivo aumentou, e em algu-
mas escalas, como fadiga, dor, insénia e di-
ficuldades financeiras, as pontuacdes foram
reduzidas no grupo de intervengdo. Em rela-
¢ao ao volume do edema, nao foi encontrada
diferenca significativa entre os dois grupos
na 42 e 8 semanas apdés a intervengéo (P>
0,05).

JONG,
2018

Um estudo multicéntrico pragmatico, ran-
domizado e controlado, realizado em trés
hospitais da Holanda. Foram seleciona-
das mulheres com cancer de mama em
estagio | — lll em quimioterapia. As mu-
Iheres foram randomizadas para um pro-
grama baseado em Dru Yoga, sessdes
de yoga uma vez por semana por 12 se-
manas (N = 47) ou apenas SC (N = 36).
O programa de yoga consistia em ses-
sdes semanais de 75 minutos no hospital
durante um periodo de 12 semanas. As
mulheres entraram no programa de yoga
1-2 semanas antes do inicio da quimio-
terapia. O programa foi baseado em Dru
Yog. Foram avaliados: fadiga (Inventario
Multidimensional de Fadiga [IMF]; fadi-
ga geral), Lista de Qualidade de Fadiga
[LQF]), QV (Questionario de Qualidade
de Vida de 30 itens-C da Organizagéo
Europeia de Pesquisa e Tratamento de
Cancer e sofrimento psicoldgico (Escala
de Depressao de Ansiedade Hospitalar
[EDAH], Escala de Impacto de Eventos
[EIE]) foram medidos no inicio (T0), 3
meses (T1) e 6 meses (T2) e analisados
em casos observados. Outros resultados
foram alivio adequado, reintegracédo ao
trabalho e eventos adversos.

Nenhuma diferencga significativa foi encontra-
da na fadiga geral em T1 (IMF: yoga; 14,6
-4,5vs. SC; 14,2 - 4,2, p = 0,987). Achados
semelhantes foram observados para outras
(sub) escalas de fadiga de IMF e Lista de
qualidade de fadiga (LQF) e dominios funcio-
nais da Organizagao Europeia para Pesquisa
e Tratamento do Cancer. Com relagéo as es-
calas de sintomas da OEPTCs, as mulheres
do grupo de yoga relataram significativamen-
te menos nauseas e vOmitos em comparagao
com o grupo de cuidado padrao (CD) em T2
(p = 0,004), mas ndo em T1 (p = 0,807). Os
sintomas depressivos foram significativa-
mente inferiores com yoga em T1 (EHAD:
yoga; 4,7 - 4,1 vs. SC; 5,1 -4,2, p = 0,031).
Mais mulheres no grupo de yoga experimen-
taram alivio adequado em comparagao com
CP em T1 (yoga; 51% vs. CP; 19%) e voltou
a trabalhar em

T2 (yoga; 53% vs. SC; 23%). Nenhum evento
adverso foi relatado com yoga.
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CHAOQOU,
2018

Mulheres com cancer de mama em es-
tagio | — Il submetidas a quimioterapia
foram randomizadas para grupos pro-
grama de yoga tibetano (PYT) (n = 74),
programa de alongamento (PA) (n = 68)
ou cuidados habituais (CH) (n = 85). Os
participantes dos grupos PYT e PA par-
ticiparam de quatro sessbdes durante a
quimioterapia, seguidas de trés sessodes
de reforgo nos seis meses subsequentes,
e foram incentivados a praticar em casa.
Medidas de autorrelato de disturbios do
sono (indice de Qualidade do Sono de Pi-
ttsburgh - IQSP), fadiga (Inventario Breve
de Fadiga) e actigrafia foram coletadas
no inicio do estudo, 1 semana pos-trata-
mento e 3, 6 e 12 meses.

Nao houve diferengas entre os grupos nos
disturbios totais do sono ou nos niveis de fa-
diga ao longo do tempo. No entanto, os pa-
cientes em PYT relataram menos disturbios
diarios 1 semana pos-tratamento do que PA
(diferenga = -0,43, IC de 95%: -0,82, -0,04,
P = 0,03) e CH (diferenga = -0,41, IC de
95,5%: - 0,77, —0,05, P = 0,02). As diferen-
¢as de grupo nos outros momentos foram
mantidas para PYT versus PA. Os dados da
actigrafia revelaram mais minutos acordados
apos o inicio do sono para PA 1 semana apos
o tratamento versus PYT (diferenca = 15,36,
IC de 95%: 7,25,23,48, P = 0,0003) e CH (di-
ferenca = 14,48, IC de 95%: 7,09,21,87, P =
0,0002). Pacientes em PYT que praticavam
pelo menos duas vezes por semana durante
0 acompanhamento relataram melhores re-
sultados de IQSP e actigrafia em 3 e 6 meses
pos-tratamento do que aqueles que n&o pra-
ticavam e melhores do que aqueles em CH.

LOUDON,
2017

Um design qualitativo e descritivo. Foram
selecionadas 28 mulheres com linfedema
de estagio 1 divididas no grupo interven-
¢ao de yoga (n=15) ou grupo controle de
cuidado usual (n=13). A intervengéo con-
sistiu em uma aula semanal de yoga de
1,5 horas com o professor e uma pratica
diaria em casa com um DVD de 45 minu-
tos. As entrevistas foram conduzidas com
15 mulheres que completaram um ensaio
de intervengdo de yoga de oito semanas.
As entrevistas foram gravadas em 4udio
e transcritas. Esses dados foram entédo
analisados por meio de uma abordagem
iterativa-tematica. As oito semanas de
intervencdo com yoga foram baseadas
na Satyananda Yoga.

Os participantes relataram melhora no bem-
-estar, maior consciéncia de seu corpo fisico,
bem como melhora no funcionamento fisico,
mental e social. Eles ganharam por fazer
parte do grupo de yoga que também forne-
ceu um férum para eles compartilharem suas
experiéncias. Nove mulheres se sentiram
capacitadas para descrever sua participacéo
na yoga como uma jornada transformadora
através da doenca

SuU-
DARHAN,
2013

Estudo prospectivo de coorte fechada. 14
pacientes com cancer de mama no es-
tagio I-1ll no pés-operatério foram recru-
tados para realizarem 12 sessdes sema-
nais de yoga de 1 hora concluidas com
um instrutor de yoga experiente, com
avaliagbes pré e poés-intervengdo obti-
das. Essas avaliagbes consistiram na Es-
cala Hospitalar de Ansiedade e Depres-
séo (EHAD), questionério Dallas Pain e
medidas de Flexibilidade de Ombro.

A idade média das voluntarias era de 55
anos, com 42,8% (6/14) submetidas a mas-
tectomia total e 57,1% (8/14) com dissecgéo
de linfonodos. Além disso, 42,8% (6/14) dos
participantes completaram neo-adjuvante ou
quimioterapia adjuvante, e 71,4% (10/14) re-
ceberam radioterapia. Houve uma tendéncia
consistente na diminuicdo das pontuagdes
na ansiedade e escalas de depressédo do
questionario EHAD, embora nao estatistica-
mente significante. Essa tendéncia foi refleti-
da ainda mais em a escala de dor de Dallas
com a pontuagao de atividade diaria dimi-
nuindo de 28 a 21, a pontuagao de trabalho e
lazer diminuindo de 24 para 19, ansiedade e
a pontuacgao de depressao diminuindo de 28
para 25 e a pontuagao social de 16 a 12, em-
bora novamente estes ndo tenham atingido
significado. Avaliagdes de flexibilidade pré e
pos-demonstraram uma melhora significativa
apo6s o término da intervencao de yoga.
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52 pacientes com diagndstico de cancer
de mama foram incluidos no estudo. Os
pacientes foram divididos aleatoriamente
em 2 grupos: exercicio aerébio (n = 28)
e yoga somado ao exercicio aerébio (n
= 24). Ambos os grupos participaram de
exercicios submaximos 30 minutos / d, | Houve aumentos estatisticamente significati-
3 dias / sem por 6 semanas. O segundo | vos na forga muscular periférica, na distancia
grupo participou de um programa de yoga | do TC6 e na percepg¢ao da QV em ambos os
YAGLI, |de 1 hora, além de exercicios aerdbicos. | grupos (P <0,05). Além disso, ou grupo com
2015 A capacidade funcional foi avaliada pelo | exercicios aerébicos e yoga aparece melhora
teste de caminhada de 6 minutos (TC6). | acentuada em comparagdo com o grupo de
Forca muscular periférica foi avaliada | exercicios aerébicos com percepgéao de fadi-
com um dinamdmetro portatil. O nivel de | ga (P <0,05)
severidade da fadiga foi avaliado com a
Escala de Severidade da Fadiga (ESF).
A QV foi determinada pela Organizagao
Européia para Pesquisa e Tratamento
do Cancro Questionario de Qualidade de
Vida.

3. DISCUSSAO

O diagnéstico de cancer de mama traz consigo diversas alteragdes psicolo-
gicas, fisicas e altera varios ambitos da vida da pessoa, resultando em piora da QV,
do bem-estar, podendo até trazer sintomas de depressao e ansiedade. A yoga pode
ser um meio de trazer beneficios a esse publico, sendo um método facil, seguro e de
baixo custo, acessivel a boa parte das pacientes. Siedentopf et al. (2013), relatou em
seu estudo, que cinco semanas de exercicios de yoga realizados para pacientes com
cancer de mama imediatamente apos a cirurgia levaram a uma melhora significativa
no estudo funcional e na QV geral. Esses dados corroboram com os achados desta
revisdo, como citado na tabela 01.

Alguns autores afirmaram que a yoga melhora a postura lombo-pélvica e forta-
lece a abdugédo do ombro, além de aumentar a atividade fisica e reduzir a fadiga e a
dor, podendo diminuir a ansiedade nestas pacientes (LOUNDON et al, 2016). Loudon
et al. (2014), demonstraram que a yoga pode reduzir sintomas de QV. Outros estudos
observaram que a intervengao de yoga para mulheres com cancer de mama durante
a quimioterapia pode reduzir os efeitos cognitivos da fadiga, diminuir a frequéncia,
gravidade e intensidade da fadiga e reduzir a dor (KOMATSU et al., 2016; VADIRAJA
et al., 2017). Esses estudos estdo de acordo com o exposto na tabela 01, onde os
autores observaram melhora da fadiga e da dor apds a técnica de yoga.

Alguns estudos, porém, tem resultados parcialmente discrepantes. Em um es-
tudo realizado na Alemanha, foi demonstrado que durante a quimioterapia, a fadiga
melhorou com uma intervencao de exercicio fisico, mas ndo mediante uma interven-
¢ao de lyengar Yoga. Outro estudo nado relatou nenhuma diferenga significativa nos
niveis de fadiga ao longo do tempo entre mulheres com cancer de mama que estavam
fazendo quimioterapia e seguiram um programa de ioga tibetano, um programa de
alongamento ou cuidado padrao (CHAQOU, 2018).
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4, CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do que foi revisado na literatura pode-se dizer que a Yoga € um tipo de
exercicio seguro, viavel e eficiente para diminuir, ou mesmo tratar, os efeitos colaterais
do tratamento de mulheres com cancer de mama submetidas a quimioterapia, entre
outros. Tendo impacto positivo, segundo a maioria dos autores analisados, sobretudo
na qualidade de vida, no que tange principalmente fadiga, sono e dor.

Apesar de alguns estudos apresentarem resultados diferentes, o que pode ser
justificado pelo uso de metodologias diversas, a Yoga, mesmo em parametros que
nao obteve resultados significativos, ainda sim mostrou-se como um bom recurso te-
rapéutico, de forma a impactar positivamente a vida dessas mulheres.
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RESUMO

Objetivo: analisar o nivel de conhecimento dos estudantes matriculados no primeiro
semestre de cursos de saude sobre primeiros socorros em casos de engasgo. Méto-
dos: Estudo transversal, qualitativo, com 69 académicos de cursos de saude de uma
universidade publica de Teresina, PIl. Os estudantes responderam a um questionario
sobre questdes relacionadas a situagbes de engasgo, como identificar e agdes a se-
rem tomadas, no ambito adulto e infantil. Resultados: maioria dos académicos res-
ponderam as questdes corretas sobre suporte basico de vida em casos de engasgo.
Conclusao: Conclui-se que apesar da pouca experiéncia, a maior parte da amostra
respondeu corretamente o questionario.

Palavras-chave: Suporte Basico de Vida; Obstru¢ao das Vias Aéreas por Corpo Es-
tranho; Académicos; Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the level of knowledge of students enrolled in the first semester of
health courses about first aid in cases of choking. Methods: Cross-sectional, qualitative
study with 69 academics from health courses at a public university in Teresina, Pl. Studen-
ts answered a questionnaire on issues related to choking situations, how to identify and
actions to be taken, in the adult and child context. Results: most students answered the
correctquestions aboutbasic life supportin cases of choking. Conclusion: Itis concluded
thatdespite the little experience, most of the sample answered the questionnaire correctly.
Keywords: Basic Life Support; Foreign Body Obstruction of Airways; Academics;
Health.
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1. INTRODUGAO

A educagao em saude é um importante mecanismo de promog¢ao de saude
para a populagao, identificando as necessidades e vulnerabilidades da mesma, de-
senvolvendo estratégias para reduzi-las, contribuindo para a melhor qualidade de vida
(QV) e possibilitando autonomia e mudangas comportamentais quanto ao cuidado do
bem-estar individual e coletivo. A Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU) traz a afir-
mativa que a seguranga humana deve ser focada na sua evolugao, envolvendo todos
os ambientes do seu cotidiano (JANINI, 2015).

A pratica de ensinar leigos sobre primeiros socorros (PS) teve seu marco na
época da segunda guerra mundial, quando os profissionais de saude diante do nu-
mero de emergéncias e da pouca acessibilidade de oferecer a todos os feridos aten-
dimento rapido, ensinaram aos soldados alguns procedimentos de Suporte Basico
de Vida (SBV). Com essa atitude, conseguiu-se impedir que o numero de mortos
em batalha fosse ainda maior e observou-se que os procedimentos utilizados eram
condutas simples de contencdo de hemorragias, reanimagao cardiopulmonar, entre
outras agdes importantes para manter o SBV, ou seja, eram informacdes basicas, de
facil realizagdo e compreensao, mas que trouxeram agilidade e melhorias no atendi-
mento (COSTA, 2015)

Apesar das evidéncias da importancia de conhecer o manejo adequado de
situagdes de urgéncia, o ensino de Primeiros Socorros (PS) no Brasil ainda é restrito
e obrigatério a poucos cursos de nivel superior, porém, os profissionais de saude séao
muitas vezes criticados por ndo ter o conhecimento necessario para realizar uma in-
tervencao de forma correta, assim também como os recém-ingressados nos cursos,
0s quais nao recebem nenhuma capacitagao prévia (LIMA, 2016).

Dentre as varias situagdes de emergéncia, 0 engasgo € uma ocorréncia que
apresenta risco iminente de morte. No engasgo ocorre uma obstrugao das vias aéreas
por corpo estranho (OVACE), sendo muito comum em criangas. Em adultos € menos
comum e geralmente acontece por aspiragao de instrumento de trabalho. Nos Esta-
dos Unidos da América (EUA), em 2009 cerca de 4.500 pessoas de todas as faixas
etarias morreram vitimas de situagcées de engasgo. No Canada, 40% dos acidentes
em criangas menores de um ano sao provenientes dessa situacdo. Na Unido Euro-
peia (UE), ocorrem aproximadamente 400 mortes por ano de criangas que sofreram
OVACE. Em todos os casos, 95% das mortes ocorrem em ambiente doméstico (RO-
DRIGUES, 2012). A ocorréncia de lesdes ¢é facilitada pela auséncia de supervisao de
um adulto (RIBEIRO, et al, 2019).

Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar o nivel de conhecimento dos estu-
dantes matriculados no primeiro semestre de cursos de saude sobre primeiros socor-
ros em casos de engasgo.
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2. METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado com 69 académicos
de medicina, fisioterapia, enfermagem e psicologia de uma universidade publica de
Teresina-Pl, no ano de 2017. Foram incluidos estudantes pertencentes ao primeiro
semestre dos cursos de saude da instituicdo, com idade entre 18 e 65 anos, que nao
possuiam nenhuma doencga ou condi¢ao que os impedisse de realizar as manobras de
Suporte Basico de Vida (SBV). Foram excluidos os participantes que ndo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) adequadamente, responderam
a questionarios de forma incompleta ou com respostas duplicadas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Es-
tadual do Piaui-UESPI, com o numero 74767117.2.0000.5209. A pesquisa obedeceu
aos critérios éticos com base na Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
— CNS. Todos participantes incluidos na pesquisa assinaram o TCLE, obedecendo a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Os cursos pesquisados foram Medicina, Fisioterapia, Psicologia e Enferma-
gem. A participagao no estudo foi voluntaria, e a atividade foi realizada na Semana do
Calouro da instituicao, sendo assim, concomitante a este estudo haviam outras ativi-
dades concomitante que podem ter reduzido a participagao dos alunos.

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias da universidade a qual os
alunos pertenciam, onde foi aplicado um questionario produzido pelos pesquisadores
que continham questdes sobre nivel de conhecimento sobre Primeiros Socorros em
situagbes de engasgo adulto e infantil. O questionario foi elaborado pelos proprios
pesquisadores do estudo, nao tendo sido validado. Os quesitos eram: como identificar
um engasgo e primeiros socorros em adultos e bebés vitimas de engasgo.

Para avaliar o conhecimento e desconhecimento dos mesmos, os dados foram
comparados entre si e expostos a analise estatistica. Os dados foram organizados no
programa IBMSpSSStatistics 20.0 onde foram submetidos aos paradmetros da esta-
tistica descritiva, e concomitantemente avaliado a significancia pelo teste estatistico
Qui-quadrado com Intervalo de Confianga de 95% e significancia em p<0,05, sendo
0s mesmos apresentados em graficos e tabelas.

3. RESULTADOS

Ao todo foram analisados 69 questionarios, sendo que 67 foram incluidos neste
trabalho sendo um excluido por ter menos de 18 anos e o outro por nao ter assinado o
TCLE corretamente. Dos participantes da pesquisa, 67% eram do sexo feminino e 33%
do sexo masculino, pertencentes aos cursos de medicina (39%), fisioterapia (24%),
psicologia (20%) e enfermagem (17%).

A tabela 01 apresenta as agdes a serem tomadas frente a uma vitima adulta e
pediatrica de engasgo e o prosseguimento do socorro em caso de falha da abordagem
inicial.
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TABELA 01: Descrigao dos voluntarios nos quesitos correspondentes aos primeiros
socorros em casos de engasgo adulto e infantil. Teresina, PI. 2017.

Variaveis | n | % | p

Acoes de que alguém que esta sofrendo um engasgo

Quando a vitima produz sons respiratorios estranhos e coloca as médos| 35 | 52,2% | <0,001*
na garganta;

A Vitima tosse e coloca as méaos no peito; 21 | 31,3%
A vitima informa que esta engasgada; 1 1,5%
A vitima desmaia com as maos na barriga; 10 | 14,9%
A vitima dar sinais de que quer vomitar. 0 0,0%
Acao quando um adulto esta se engasgando
Dar agua; 6 9,0% | 0,0023*
Bate 5 vezes nas costas; 26 | 38,8%
Pede para ela tossir; 22 | 32,8%
Deitar a vitima no ch&o de lado. 13 | 19,4%

Se a primeira atitude nao funcionar, o que fazer

Coloque a sentada com o corpo inclinado para frente e coloque-o dedo| 0 0,0% [ <0,001*
ou um objeto fino e comprido na garganta da vitima

Fique atras da vitima. Coloque os bragos em volta da cintura dela. Incli-| 66 | 98,5%
ne-a para frente.

Ligar para o SAMU e aguardar o atendimento, pois ndo tem mais nada| 0 0,0%
que possa ser feito;

Coloque a vitima sentada com a cabecga entre as pernas e execute 5| 1 1,5%
batidas nas costas da vitima.

Acédo quando um bebé esta se engasgando

Segura o bebé pela perna e executa 3 palmadas nas costas; 2 3,0% |<0,001*
Coloca o bebé de brugos em cima do brago do socorrista e aperta a bar- | 0 0,0%

riga até o objeto ser expelido;

Coloca o bebé sobre os bragos e abre a boca dele, verificando o que esta | 3 4,5%

obstruindo, se objeto sdlido retire com a pingca

Coloque o bebé de brugos em cima do brago do socorrista e realizar | 62 92,5%
cinco compressdes no meio das costas.

Legenda: *p<0,05 para teste Qui-Quadrado, como IC 95% e significancia em p<0,05.
Fonte: SANTOS, B.C. 2017.

4, DISCUSSAO

Dentre as situagcdes de emergéncia, agir precocemente oferecendo a vitima um
atendimento basico de PS é e suma importancia, visto que a situagao pode evoluir
para uma PCR, devido a cessacao da respiragcao. Esse conhecimento passa tanto
pelo reconhecimento de um episédio de engasgo, como pela atitude a ser tomada
frente a essa situagao (SANTOS, 2018).

Existe um grau leve de obstrugdo em que a pessoa consegue falar, tossir e
respirar, nesse caso deve-se acalmar a vitima, incentivar tosse vigorosa e nao realizar
manobras de desobstrugao (TOBASE, 2018). Esse quesito foi escolhido por apenas
32,8% dos entrevistados. Blain (2011), também traz como primeira recomendacao,
estimular a pessoa a tossir e tranquiliza-la, caso ela tenha condigdes de tossir. Em
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situagcdes onde a vitima esta consciente, porém incapaz de falar e respirar, 0 mesmo
recomenda aplicar cinco batidas vigorosas nas costas com a palma das maos entre
as escapulas, segurando o peito com a outra mao, observando se o corpo estranho
foi expelido ou ndo. Em casos de fracasso da aplicagao das técnicas anteriores, a
manobra de Heimlich deve ser realizada.

Sayre (2013), defende a utilizagdo da Manobra de Heimlich apds o insucesso
de outras formas de desobstrucdo e permanéncia do engasgo, onde nesta situagcao
0 socorrista se posiciona por tras da vitima, com seus bragos a altura da crista iliaca,
com uma das maos fechada, com a face do polegar encostada na parede abdominal,
entre apéndice xiféide e a cicatriz umbilical, a outra mao espalmada sobre a primei-
ra, comprimindo o abdome em movimentos rapidos, direcionados para dentro e para
cima (em J). Quase a totalidade dos entrevistados responderam optando por uma
atitude correta que mais se aproximava da manobra de Heimlich. Recomenda-se a
manobra de Heimlich, sempre que a obstrucdo da via area for grave e o acidentado
esteja consciente, no entanto, se a vitima estiver inconsciente deve-se entrar em con-
tato com o SAMU (COSTA, 2015).

Ainda com relagdo ao engasgo, as criangas nos primeiros anos de vida séo as
mais vulneraveis e suscetiveis a asfixia pela penetracdo na garganta de pequenos
objetos ou alimentos, podendo ir a ébito. Por isso faz-se necessario o conhecimento
de primeiros socorros nesses casos. A permanéncia previne contra intensas hemor-
ragias, demonstrando que a maioria dos entrevistados sabe como agir diante de tal
situacao (PEK, 2017; GLOSTER, 2015).

As limitagdes deste estudo foram primeiramente a escassez de estudos se-
melhantes que embasassem o projeto, a n&o validacéo do questionario utilizado para
coleta e o facil acesso dos estudantes a internet e outros meios que podem ter camu-
flado a resposta espontdnea dos mesmos aos quesitos. Contudo, foi realizada uma
pesquisa bastante ampla no Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude, Tripdatabase e
periodico da CAPES, com os descritores em inglés, portugués e espanhol, visando
agregar estudos de boa relevancia e em maior quantidade. O questionario foi elabora-
do pelos pesquisadores e buscou pontuar pontos relevantes do suporte basico de vida
nas situacdes de OVACE. Também foi realizada intensa fiscalizacdo entre os volun-
tarios visando coibir buscas na internet e conversas paralelas, incentivando sempre
qgue a resposta fosse aquela correspondente a agao espontdnea que o mesmo teria
em tal situacao.

5. CONCLUSAO
A partir da realizacdo deste estudo observou-se que apesar da maioria dos
estudantes avaliados na pesquisa afirmar ndo saber proceder frente a situacdes de

emergéncias, muitos responderam os questionamentos de acordo com o que consta
na literatura pesquisada. Embora a proposta do trabalho seja valida, o tema ainda é
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pouco discutido, fato este que demonstra a necessidade de agcdes como essa serem
cada vez mais difundidas, ndo s6 quanto aos estudantes de saude, mas com a comu-
nidade em geral, visto os beneficios a vitima que € socorrida corretamente a tempo.
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RESUMO

Introducgao: situagbes de emergéncia requerem cuidados imediatos e a pratica
de ensinar leigos primeiros socorros pode aumentar os niveis de sobrevida, além
de diminuir possiveis sequelas. Uma situagcdo que remete a pronto atendimen-
tos sdo as hemorragias que podem ser altamente fatais. Objetivo: analisar o nivel
de conhecimento dos estudantes de saude sobre primeiros socorros em casos de
hemorragia. Métodos: estudo transversal realizado com 69 académicos de cursos
de saude de uma universidade publica de Teresina, PIl. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui-UESPI, com o nu
mero 74767117.2.0000.5209. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario
elaborado pelos pesquisadores e todos os participantes assinaram o TCLE. Resul-
tados: 67 académicos concluiram o estudo e observou-se que a maioria dos alunos
respondeu corretamente os questionarios.

DESCRITORES: Primeiros Socorros; Hemorragia; Académicos, Saude.

ABSTRACT

Introduction: emergency situations require immediate care and the practice of tea-
ching laypeople first aid can increase survival levels, in addition to decreasing possible
sequelae. A situation that refers to emergency care is hemorrhage, which can be highly
fatal. Objective: to analyze the level of knowledge of healthcare students about first aid
in hemorrhage cases. Methods: a cross-sectional study carried out with 69 academics
from health courses at a public university in Teresina, Pl. The project was approved by
the Research Ethics Committee of the State University of Piaui-UESPI, under number
74767117.2.0000.5209. For data collection, a questionnaire prepared by the resear-
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chers was used and all participants signed the consent form. Results: 67 students
completed the study and it was observed that most students correctly answered the
questionnaires.

DESCRIPTORS: First Aid; Hemorrhage; Academics, Health.

1. INTRODUGAO

A pratica de ensinar leigos sobre primeiros socorros (PS) teve seu marco na
época da segunda guerra mundial, quando os profissionais de saude diante do nu-
mero de emergéncias e da pouca acessibilidade de oferecer a todos os feridos aten-
dimento rapido, ensinaram aos soldados alguns procedimentos de Suporte Basico
de Vida (SBV). Com essa atitude, conseguiu-se impedir que o numero de mortos
em batalha fosse ainda maior e observou-se que os procedimentos utilizados eram
condutas simples de contencdo de hemorragias, reanimagao cardiopulmonar, entre
outras agdes importantes para manter o SBV, ou seja, eram informacdes basicas, de
facil realizagdo e compreensao, mas que trouxeram agilidade e melhorias no atendi-
mento (COSTA, 2015)

Apesar do que ja foi elucidado, o ensino de PS no Brasil ainda é restrito e
obrigatério a poucos cursos de nivel superior, porém, os profissionais de saude séao
muitas vezes criticados por ndo ter o conhecimento necessario para realizar uma in-
tervencao de forma correta, assim também como os recém-ingressados nos cursos,
0s quais nao recebem nenhuma capacitagao prévia (LIMA, 2016).

Nos Estados Unidos as lesdes s&o a principal causa de morte em individuos
de 01 a 44 anos, sendo a hemorragia a grande responsavel pelas mortes evitaveis
por trauma. Ainda nos Estados Unidos, estima-se que uma ambulancia leva em média
para chegar ao local 7,7 minutos nas areas urbanas e 14,5 minutos nas areas rurais,
fato que reforga a importancia do espectador de controlar a hemorragia antes da che-
gada do suporte, podendo diminuir as mortes devido a acessos hemorragicos. Para
amenizar essa situagao, americanos criaram o “STOP THE BLEED”, programa onde
pessoas leigas ou ndo tem acesso a treinamento para atuar em casos de hemorragia
no inicio do acesso (MCCARTY, 2019; AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2015).

O Brasil, no entanto, dispde de escassas agdes preventivas relacionadas ao
tema, inclusive no meio académico, o que levou a realizagdo deste estudo que teve
como objetivo analisar o nivel de conhecimento dos estudantes que do primeiro se-
mestre de cursos de saude sobre primeiros socorros em casos de hemorragia.

2. METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado com 69 académicos
de medicina, fisioterapia, enfermagem e psicologia de uma universidade publica de
Teresina-Pl, no ano de 2017. Foram incluidos estudantes pertencentes ao primeiro
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semestre dos cursos de saude da instituicdo, com idade entre 18 e 35 anos, que nao
possuiam nenhuma doenca ou condi¢ao que os impedisse de realizar as manobras de
Suporte Basico de Vida (SBV). Foram excluidos os participantes que n&o assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) adequadamente, responderam
a questionarios de forma incompleta ou com respostas duplicadas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Es-
tadual do Piaui-UESPI, com o numero 74767117.2.0000.5209. A pesquisa obedeceu
aos critérios éticos com base na Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
— CNS. Todos os participantes incluidos na pesquisa assinaram o TCLE, obedecendo
a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Os cursos pesquisados foram Medicina, Fisioterapia, Psicologia e Enferma-
gem, onde havia 25 alunos em cada turma, totalizando 100 alunos. A participagdo no
estudo foi voluntaria, e a atividade foi realizada na Semana do Calouro da instituicéo,
sendo assim, concomitante a este estudo havia outras atividades concomitante que
podem ter reduzido a participacédo dos alunos.

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias da universidade a qual os
alunos pertenciam, onde foi aplicado um questionario produzido pelos pesquisadores
que continham questdes sobre nivel de conhecimento sobre Primeiros Socorros em
situagdes de hemorragia. O questionario foi elaborado pelos proprios pesquisadores
do estudo, n&o tendo sido validado. Os quesitos eram: se a pessoa sabia reconhecer
uma PCR, caso sim, locais de aprendizagem, sinais de PCR, medidas iniciais a serem
tomadas nessas situagcdes, como realizar as manobras de RCP, como identificar um
engasgo, primeiros socorros em adultos e bebés vitimas de engasgo, procedimentos
iniciais em hemorragia, numero do SAMU.

Para avaliar o conhecimento e desconhecimento dos mesmos, os dados foram
comparados entre si e expostos a analise estatistica. Os dados foram organizados no
programa IBMSpSSStatistics 20.0 onde foram submetidos aos paradmetros da esta-
tistica descritiva, e concomitantemente avaliado a significancia pelo teste estatistico
Qui-quadrado com Intervalo de Confianga de 95% e significancia em p<0,05, sendo
0s mesmos apresentados em graficos e tabelas.

3. RESULTADOS

Ao todo foram analisados 69 questionarios, sendo que 67 foram incluidos neste
trabalho sendo um excluido por ter menos de 18 anos e o outro por nao ter assinado
o TCLE corretamente. Dos participantes da pesquisa, 67% eram do sexo feminino
e 33% do sexo masculino, pertencentes aos cursos de medicina (39%), fisioterapia
(24%), psicologia (20%) e enfermagem (17%).

Na tabela 01 sdo expostas as respostas dos estudantes quanto a como proce-
der em casos de hemorragia.
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TABELA 01: Porcentagem das afirmagdes preenchidas pelos estudantes nas
indagacgdes referentes aos primeiros socorros em casos de hemorragia. Teresina, PI.
2017.

Variaveis | n | % | p
O que deve ser feito com um ferimento com hemorragia
Lavar com agua e sabéao; 4 6,0% | <0,001*
Pegar um tecido limpo, realizar presséo sobre o local; 43 | 64,2%
Amarrar um tecido limpo bem forte no local do ferimento; 16 | 23,9%
Colocar gelo no ferimento; 3 4,5%
N&o marcado 1 1,5%

Quais agdes ajudam quando socorrer uma vitima com hemorragia.
Levantar o membro sangrante e deixa o sangue escorrer até estancar; | 10 | 14,9% | <0,001*

Deitar a vitima e levantar o membro sangrante acima do nivel do cora-| 54 | 80,6%
¢ao;
Colocar a vitima sentada e dar agua vai ajudar a controlar o volume da| 2 3,0%
vitima;

Deitar a vitima e fazer reanimacao cardiaca; 1 1,5%

Se houver objeto junto a ferida com hemorragia, deve-se tirar o objeto para melhor conseguir
estancar o sangramento?

Sim 6 9,0% | <0,001*
Nao 61| 91,0%

Legenda: *p<0,05 para teste Qui-Quadrado, como IC 95% e significancia em p<0,05.
Fonte: SANTOS, B.C. 2017.

4, DISCUSSAO

Nos resultados deste estudo, no questionario aplicado aos académicos, obser-
vou-se que 64,2% dos participantes responderam no quesito sobre o que deve ser feito
em casos de ferimentos com hemorragia, a opgao “pegar um tecido limpo e pressionar
sobre o local” (p<0,001). Quanto as agbes que podem ajudar uma pessoa com he-
morragia, 80,6% afirmaram que deitar a vitima e levantar o membro sangrante acima
do nivel do coracao seria a melhor op¢ao (p<0,0001). Quando questionados quanto
a existéncia de objetos junto a ferida, 91,0% responderam que o objeto ndo deve ser
retirado (p<0,001).

Os dados deste estudo mostram que maioria dos entrevistados assinalaram
0s quesitos mais préximos do recomendado em casos de hemorragia, diferente do
estudo conduzido por Tinoco, Reis e Freitas (2014), onde, 64% dos entrevistados n&o
sabiam quais os procedimentos corretos para uma correta abordagem nesses casos,
58% afirmaram saber como proceder, contudo, destes, 33% conduziriam erronea-
mente caso houvesse necessidade de movimentagao ou transporte da vitima.

Em estudo similar, Andrade (2019), realizou uma pesquisa com médicos e mem-
bros da comunidade, onde os mesmos respondiam um questionario antes e apés um
treinamento de controle de hemorragia seguido pela entrega de um kit de primeiros
socorros para trauma. 80 membros e 60 médicos foram submetidos ao treinamento
e em ambos 0s grupos houve maior confianga em sua capacidade de parar sangra-
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mentos graves apos a aula, sendo que os indices tiveram maiores modificagdes apos
o recebimento dos kits (p=0,001).

Jacobs, 2017 realizou um estudo onde foi oferecido a cirurgides participan-
tes do Congresso Clinico do American College of Surgeons (ACS), treinamento para
controle de sangramentos para que os mesmos determinassem se acreditavam que
ensinar primeiros socorros nestes casos ao publico deveria ser uma prioridade ao pu-
blico, além de avaliar a percepg¢édo dos medicos quanto a adequagao do curso para o
publico. Foram treinados 345 cirurgides, onde 93,79% concordaram que o ensino de
primeiros socorros em hemorragia ao publico deveria ser prioridade e 93,13% dos 320
afirmaram que o treinamento era adequado para a populagdo em geral.

As diretrizes de Primeiros Socorros da American Heart Association e da Cruz
Vermelha Americana passaram por atualizagdes no ano de 2020, fornecendo novas
recomendagdes onde recomendam a aplicagdo de um torniquete pré-fabricado no
membro sangrante como tratamento de primeira linha em hemorragia, devendo ser
aplicado o mais rapido possivel apds a lesdo. Em casos onde ndo ha um torniquete
pré-fabricado disponivel, ou quando o mesmo nao resolve o sangramento, deve-se
aplicar pressdao manual com curativos hemostaticos, se disponiveis, no membro. A
diretriz ainda afirma que em casos de hemorragia externa potencialmente fatal de-
ve-se aplicar pressédo manual direta para obter uma parada inicial da hemorragia em
casos onde nao ha ou nao funcionaram os torniquetes pré-fabricados. Nos estudos
internacionais observa-se o0 uso de torniquetes por socorristas leigos, como os citados
anteriormente, contudo, esta ainda ndo é uma realidade brasileira.

As limitagdes deste estudo foram primeiramente a escassez de estudos se-
melhantes que embasassem o projeto, a ndo validagéo do questionario utilizado para
coleta e o facil acesso dos estudantes a internet e outros meios que podem ter camu-
flado a resposta espontdnea dos mesmos aos quesitos. Contudo, foi realizada uma
pesquisa bastante ampla no Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude, Tripdatabase e
periodico da CAPES, com os descritores em inglés, portugués e espanhol, visando
agregar estudos de boa relevancia e em maior quantidade. O questionario foi elabo-
rado pelos pesquisadores e buscou pontuar pontos relevantes do suporte basico de
vida nas situacbes de hemorragia. Também foi realizada intensa fiscalizagao entre
os voluntarios visando coibir buscas na internet e conversas paralelas, incentivando
sempre que a resposta fosse aquela correspondente a acdo espontanea que o mes-
mo teria em tal situacéo.

5. CONCLUSAO

A partir da realizagao deste estudo observou-se que maioria dos académicos
responderam os questionamentos de acordo com o constante na literatura pesquisa-
da. Embora a proposta do trabalho seja valida, o tema ainda é pouco discutido, fato
este que demonstra a necessidade de agdes como essa serem cada vez mais difundi-
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das, ndo so quanto aos estudantes de saude, mas com a comunidade em geral, visto
os beneficios a vitima que é socorrida corretamente a tempo.
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RESUMO

Objetivo: verificar os efeitos fisioldgicos dos 6leos essenciais (OE) no corpo humano.
Métodos: este estudo trata-se de uma revisdo narrativa, pesquisada nas bases de
dados Pubmed, Scielo, MedLine e Biblioteca Virtual em Saude. Os dados foram cole-
tados de abril a julho de 2021. Resultado: Foram incluidos cinco estudos nesta ses-
sdo. A aromaterapia foi aplicada de forma inalatéria, dérmica e por massagem. Nos
estudos foram utilizados OE diversos como lavanda, limao, toranja, alecrim e salvia.
Foi observado que a inalagao de OE foi capaz de reduzir pressao arterial, frequéncia
cardiaca e a imunoglobulina A secretora salivar. A forma de aplicagado e o sexo dos
participantes influenciaram nos resultados. A aromaterapia também reduziu a ansie-
dade e estresse. Conclusao: a aromaterapia pode ser uma opg¢ao segura e eficaz
para ser utilizada como tratamento complementar na ansiedade, estresse e doengas
diversas.

Palavras-chave: Aromaterapia, Fisiologia, Oleo Essencial.

ABSTRACT

Objective: to verify the physiological effects of essential oils on the human body. Me-
thods: This study is a narrative review, searched in Pubmed, Scielo, MedLine and
Virtual Health Library databases. Data were collected from April to July 2021. Results:
Five studies were included in this session. Aromatherapy was applied by inhalation,
dermal, and massage. In the studies, several EO were used, such as lavender, lemon,
grapefruit, rosemary and sage. It was observed that EO inhalation was able to reduce
blood pressure, heart rate, and salivary secretory immunoglobulin A. The form of appli-
cation and the gender of the participants influenced the results. Aromatherapy also re-
duced anxiety and stress. Conclusion: Aromatherapy can be a safe and effective op-
tion to be used as a complementary treatment for anxiety, stress, and various diseases.
Keywords: Aromatherapy, Physiology, Essential Oil.

1. INTRODUGAO

A aromaterapia € um tipo de terapia que pode ser utilizado de diversas formas
como massagem, cosmética e olfativa e esta incluida no rol de tratamentos da Saude
Complementar e Integrativa (SCI). A aromaterapia vem sendo utilizada para diver-
sos fins, principalmente com os 6leos essenciais (OE), extraidos de plantas ou frutas
como componente principal na fragrancia. Diversos estudos vém sendo desenvolvi-
dos com OEs visando pesquisar seus efeitos, dentre estes, estudos demonstraram
que a aromaterapia olfativa reduz o estresse e os sintomas depressivos. A inalagao
pode ser feita com alfazema, lavanda, rosa, laranja, bergamota, limdo, dentre outros
(PASYAR, 2018; RAMBOD, 2019).

Estudos observaram que a aromaterapia com OEs podem oferecer beneficios
clinicos, podendo ser utilizada como tratamento médico alternativo. Para embasar a
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acao da aromaterapia, os efeitos fisioldgicos da mesma vém sendo investigados, bus-
cando as respostas cardiovasculares, como pressao arterial (PA) e frequéncia cardia-
ca (FC) a inalagao de OEs, além de outras variaveis (BAHRAMI, 2017; KHAN, 2015).
Pesquisas experimentais em animais relataram que a estimulagao olfatéria com OE
de toranja eleva a PA média, ao passo que a inalagdo de OE de lavanda diminui a
pressao arterial média (PAM). Outros estudos observaram efeitos sedativos e antide-
pressivos em ratos (CHO, 2017; LEE, 2018).

Nas pesquisas realizadas em seres humanos, destaca-se que a reflexogia e
a aromaterapia com lavanda reduziram a ansiedade, pressao arterial sistolica (PAS)
e pressao arterial diastolica (PAD), PAM e FC em idosos com sindrome coronariana
aguda. Outro estudo verificou que a aromaterapia com lavanda reduziu a ansiedade
em pacientes submetidos a intervengao coronaria percutanea, nao obtendo, no en-
tanto, redugao da PAS e PAD. Alguns pesquisadores afirmaram que o OE de limao
diminuiu nauseas e vdmitos durante a gravidez, possuia efeito anti-estresse e ansioli-
ticos. Também foi possivel observar efeitos na prevengao do dano oxidativo e a morte
celular (YAVARI, 2014; YAZGAN, 2019).

Com base na premissa que a aromaterapia tem respostas fisioldgicas apds sua
aplicagao, e, sua utilizagdo vem aumentando exponencialmente em varias situagoes,
esse estudo tem como objetivo verificar os efeitos fisioldgicos dos 6leos essenciais no
corpo humano.

2. METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica, onde uma pesquisa foi rea-
lizada nas bases de dados Pubmed, Scielo, MedLine e no banco de dados Biblioteca
Virtual em Saude. Os descritores utilizados foram: aromaterapia, fisiologia, 6leo essen-
cial, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, utilizando o conectivo booleano AND.
Os dados foram coletados de abril a julho de 2021. Foram incluidos estudos com seres
humanos que avaliaram os efeitos fisiologicos da aromaterapia. Foram excluidos re-
sumos publicados em anais de evento, revisdes sistematicas e de literatura e estudos
com animais. A pesquisa foi restrita a estudos publicados nos ultimos cinco anos.

3. RESULTADOS

Foram analisados nove artigos, destes, cinco foram incluidos nessa sesséo,
e quatro foram excluidos de acordo com os critérios de exclusao definidos anterior-
mente. Os estudos observaram a agao de OE diversos como lim&o, laranja, salvia e
outros, e a aplicacdo de aromaterapia tanto inalatéria como dérmica e por massagem
em diversos parametros fisiologicos.
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Na tabela 01 tém-se a disposi¢ao dos estudos que analisaram parametros he-
modinamicos, ansiedade e humor de pacientes expostos a aromaterapia.

Autor/Ano

Métodos

Resultados

RAMBOD,
2020

- Ensaio clinico;

-100 pacientes com IAM foram de-
signados para grupos de intervengao
(aromaterapia por inalagdo de limao)
e controle (receberam parafina). A
aromaterapia foi realizada por trés
dias consecutivos. PA, alteragbes no
eletrocardiograma e ansiedade foram
avaliados.

Foi observada diferenga significativa entre os
dois grupos em relagdo a PAS e a porcentagem
de alteragdo do segmento ST e da onda T no 3°
e 4° dias ap6s a intervengao (p <0.05). Também
foi encontrada diferenga significativa entre os
dois grupos em relagdo a FC e ansiedade no 4°
dia ap6s a intervengéao (p=0.01).

MITIC,
2020

30 individuos saudaveis (15 mulheres
e 15 homens) - estudo de aplicagéo
dérmica (Exp. 1). No experimento de
inalagdo (Exp. 2), um total de 32 in-
dividuos saudaveis (16 mulheres e
16 homens) participaram. Foi aplica-
do OE de salvia em ambos os expe-
rimentos. A PA e a TP foram coleta-
das. O bem-estar subjetivo foi medido
usando o Mehrdimensionaler Befingli-
chkeitsfragebogen (MDBF).

Exp. 1: OE de salvia diluido em éleo de amen-
doim, foi administrado no antebrago esquerdo,
levando a um aumento da pulsagao nas mulhe-
res (6leo de amendoim serviu de controle). Nos
homens, a TP diminuiu com o tempo (p =0,013).
Exp. 2: o 6leo foi inalado por 30 min (agua pura
como controle). A diminuicao observada da TP
foi significativamente mais forte nas mulheres
do que nos homens (p = 0,026). Para avaliar a
influéncia do modo de aplicagéo, foi realizada
uma comparacgao dos dois experimentos mos-
trando uma diferenga significativa entre os se-
X0s para o parametro de frequéncia de pulso (p
=0,034).

Legenda: Infarto agudo do miocardio (IAM); Presséao Arterial (PA); Frequéncia Cardiaca (FC); Experi-
mento (Exp.); Taxa de pulso (TP). Oleo Essencial (OE). Fonte: Rambod; Mitic, 2020.

Na tabela 02 tém-se os efeitos da aromaterapia com os OEs de lavanda e ylan-
g-ylang associada a massagem no alivio da ansiedade e do estresse.

Autor/Ano

Métodos

Resultado

DIAS,
2019

Estudo quantitativo, exploratério-descri-
tivo e quase-experimental. Intervencao:
seis sessOes de massagem com aroma-
terapia com 21 professores de enferma-
gem. Aplicaram-se, no inicio e ao término
da intervencéo, o Inventario de Ansieda-
de Traco-Estado e a Lista de Sintomas de

Stress.

Verificou-se que a PA apresentou redugao
efetiva em algumas sessoes de
aromaterapia. Observou-se que o estresse
obteve redugédo de maior magnitude quando
comparado a ansiedade e o grupo que utili-
zou ylang-ylang, maior reduc¢do da ansieda-
de que o grupo lavanda.

Legenda: Oleo essencial (OE); Pressao Arterial (PA). Fonte: Dias, 2019.
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Na tabela 03 estao dispostos os autores que observaram as alteragdes que a
aromaterapia causou no sistema nervoso

AutorfAno Metodos Resultados

Houve aumento da PAD aumentou significat-
vamente durante a inalagdo da fragrancia, en-
quanto as outras variaveis permaneceram inal-
teradas em ambos os estudos. A atividade tofal
da AMSM permaneceu inalteradas durante a
inalagao da fragrancia, porém houve correlagéo
significativa entre as alteragies na PAD nos dl-
timos cinco minutos de inalagSo da fragrancia e
as alteragdes da ANSM. A concentragdo de cor-
tisol plasmatico diminuiu significativamente em
10 minutos da inalagdo da fragrancia, embora
a concentragde de noradrenalina permanecesse
inalterada.

Mo estudo 1, 13 homens saudaveis
foram expostos & estimulagdo de
fragrancia de OE de toranja por 10
minutos, & PA, FC & ANSM foram
medidos continuamentz. Mo estudo
KAWAI, |2, outros nove homens saudaveis
2020 foram expostos ao mesmo estimulo
de fragrancia; as respostas na PA e
na FC foram medidas continuaments
e as concentragdes plasmaticas de
naradrenalina e cortisol foram deter-
minadas.

Foram constituidos cinco grupos - 16
GT, 16 GL; 17 GA; 16 GAC com pes-
s0as saudaveis.

Teste 1: inalagdo de OEs diverses
durante o sono, por seis semanas.
Teste 2: inalagdo de OFE de lavanda.
Foram medidas as alteragtes no ni-
vel salivar de s-IgA, o nivel sangui-
nec de NA e examinaram o mecanis-
mo de secrecdo de s-lgh nos efeitos
de redugdo do esfresse.

Legenda: Imunoglobulina A Secretora (s-lghA); Oleo Essencial (OE): Grupo Controle (GC); Grupo To-
ranja (GT); Grupo Lavanda (GL); Grupo Alecrim (GA); Grupo Arvore do Cha (GAC); Noradrenalina
(NA). Fonte: Kawai, 2020; Takagi, 2019.

A aromaterapia com ¢dleos de lavanda e toran-
Ja aumentou significativamente o nivel de s-Iga
salivar: o dleo de lavanda aumentou 3,6 vezes
(p = 0,03) e o dleo de toranja aumentou 2,55
vezes (p = 0,04). Na inalagdo de dleo de lavan-
da, houve uma correlacdo positiva fraca entre as
alteracdes no nivel de s-IgA salivar e no nivel de
MNA no sangue (R2 = 0,24).

TAKAGI,
2019

4, DISCUSSAO

Nesta revisao foi possivel observar que a aromaterapia conseguiu alterar para-
metros como PA, FC, estresse, ansiedade e outros. A via mais utilizada foi a inalatéria,
por meio de OEs, e outros meios também foram utilizados como dérmica e por mas-
sagem. Dentre os diversos aromas utilizados, destacam-se os OEs de lavanda, liméao,
toranja, salvia e ylang-ylang.

Concordando com os achados das tabelas 01 e 03 que avaliaram o efeito da
aromaterapia em parametros hemodinamicos, o estudo de Goepfert et al. (2017), re-
latou que a PAS e PAD e a FC de pacientes em cuidados paliativos reduziram apés a
inalagcao de OE de lavanda durante 10 minutos comparado ao grupo controle. Apoian-
do este resultado, Cho et al. (2013), afirmou que o aroma de lavanda foi eficaz no
estresse percebido, PAS e PAD e FC em pacientes internados em unidade de terapia
intensiva (UTI). Outros estudos mostraram que o aroma de lavanda diminuiu a ansie-
dade em pacientes com IAM corroborando com o exposto na tabela 01, onde foi rea-
lizado um estudo com pacientes com IAM, com a inalagdo de limao, sendo possivel
verificar diferengas relevantes entre os grupos (BAHRAMI, 2017). Fernandez et al.
(2014), observaram que o efeito anti-hipotensor da exposi¢do a 1 ml de OE de alecrim

46



a cada oito horas manteve-se em pacientes hipotensos em comparag¢ao ao periodo
pré-tratamento.

Os resultados mais visiveis foram obtidos pela inalagao, seguido pela massa-
gem. Demonstrando a veracidade de tais dados, a revisdo de Abdelhakim (2019), com
nove ensaios clinicos randomizados, com um total de 656 pacientes, demonstrou que
a aromaterapia por inalacao foi significativamente eficaz na diminuicdo da ansiedade
(IC 95% [-5,26, -0,96], p = 0,005) e dor (IC 95% [-1,59, -0,07 ], p = 0,03), em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Também houve redug¢ao da FC comparado ao grupo
controle (IC de 95% [-9,07, -1,81], p = 0,003). Nao foram encontradas diferencas sig-
nificativas entre os grupos no estresse mental, PA sistdlica e diastdlica.

Outros estudos corroboram com os achados anteriormente e com a tabela 02,
onde a aromaterapia foi correlacionada a diminui¢ao da ansiedade e cortisol (Hosseini
et al., 2016). Na mesma linha destas afirmagdes, Rasooli et al. (2016), relata que a
inalagéo de 12% de agua de rosas em pacientes submetidos a colecistectomia redu-
ziu significativamente a ansiedade. Contrariando tais autores, Seifi et al. (2018), afir-
mam nao encontrar nenhuma diferenca significativamente na ansiedade em pacientes
de IAM que receberam aromaterapia inalatéria comparado ao grupo placebo.

Na tabela 03, o estudo de Takagi (2019), avaliou os efeitos da aromaterapia
com diferentes OEs nos niveis de s-IgA salivar, observando aumento significativo da
s-lIgA salivar com os OEs de lavanda e toranja. Esse estudo se baseia na afirmacgéao
que o estresse prolongado reduz a secrec¢ao de s-IgA na saliva, assim o autor conclui
que os 6leos de toranja e lavanda podem diminuir o estresse e aumentar a imunidade.
Outro estudo realizou massagem de aromaterapia com OE de lavanda em mulheres
gravidas e observou alteragdes no nivel de s-IgA salivar (CHEN et al, 2017).

Os limitadores dessa pesquisa foram primeiramente a escassez de estudos nas
bases de dados pesquisadas sobre o tema e poucos ensaios clinicos randomizados.
Para reduzir os impactos desses fatores, foi realizada uma busca ampla e aprofundada
nas bases de dados em diversos idiomas e enfatizou-se a utilizagcdo de estudos clini-
cos com amostras significativas e métodos avaliativos validados, seguros e confiaveis.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo deste estudo demonstrou que a aromaterapia conseguiu alterar
parametros como PA, FC, reduziu ansiedade e estresse em diversas populacoes e si-
tuacdes. Foram utilizados diferentes aromas, sendo que alguns se destacaram como
a toranja e a lavanda. Esses dados sugerem que a aromaterapia pode ser uma opgao
segura e tangivel de ser utilizada no tratamento complementar de diversas doengas e
auxiliar no combate a ansiedade, estresse e outras.

Contudo, a quantidade de estudos analisando os efeitos fisiolégicos da aro-
materapia ainda é pequena, o que remete a importéncia de que mais estudos sejam
realizados, preferencialmente ensaios clinicos randomizados, visando buscar os me-
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canismos de agao e os efeitos da aromaterapia no corpo humano, associando ao
tempo de duragao do efeito e seguranga a curto, médio e longo prazo dessa pratica.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a auriculoterapia como recurso na promogao da qualidade de vida
(QV) de trabalhadores da atencéo basica. Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico
randomizado controlado, onde o grupo controle foi submetido ao protocolo de auriculo-
terapia utilizando-se os pontos sham, e grupo intervengéo, os pontos tronco cerebral,
hipofise, coragao e shen men. A QV foi avaliada pelo questionario WHOQOL-Bref. Re-
sultados: estatisticamente ndo houve diferencga significativa nos resultados entre os
grupos apos a aplicagao da auriculoterapia. Entretanto, no grupo intervengéo, obser-
vou-se melhora nos valores do dominio psicologico, proporcionando melhora nos valo-
res dos dominios de relagdes sociais e meio ambiente. Esses achados sugerem que o
protocolo do grupo intervencéo pode melhorar sintomas psicolégicos, como depressao
e ansiedade. Conclusao: A auriculoterapia € um recurso viavel para a promog¢ao da
QV de trabalhadores. Sugere-se a realizagéo de novos estudos com amostras maiores
para verificagao da significancia do uso da técnica na promogao da QV.
Palavras-chave: Estresse, Profissionais de Saude, Acupuntura.

ABSTRACT

Objective: To analyze auriculotherapy as a resource in promoting the quality of life
(QL) of primary care workers. Methodology: This is a randomized controlled clinical
trial, where the control group was submitted to the auriculotherapy protocol using the
sham points, and the intervention group, the brainstem, pituitary, heart, and shen men
points. QoL was assessed using the WHOQOL-Bref questionnaire. Results: there was
no statistically significant difference in the results between groups after the application
of auriculotherapy. However, in the intervention group, there was an improvement in
the values of the psychological domain, providing an improvement in the values of the
social relationships and environment domains. These findings suggest that the inter-
vention group protocol can improve psychological symptoms such as depression and
anxiety. Conclusion: Auriculotherapy is a viable resource for promoting the QOL of
workers. It is suggested to carry out further studies with larger samples to verify the
significance of using the technique in promoting QOL.

Keywords: Stress, Health Professionals, Acupuncture.

1. INTRODUGAO

O servigo publico encontra-se diante de um cenario de gestdo que tem como
base o cumprimento de metas e resultados, além disso, exige cada vez mais dos seus
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orgaos e entidades avaliagbes de desempenho periddicas mais criteriosas e com o
compromisso de trabalhadores saudaveis e produtivos, apesar de n&o visar ao lucro
(NOGUEIRA; FROTA, 2011). Destacam-se que os aspectos e problemas do ambiente
e da organizacgao do trabalho (pressoes, exigéncia de produtividade, expectativas ir-
realizaveis, relagdes tensas e precarias, dentre outros) geram intensificagao de esfor-
¢os de ordem fisica, cognitiva ou afetiva, além de sobrecargas, fatores que interferem
na saude e podem favorecer o adoecimento fisico ou psiquico dos trabalhadores,
afetando sua qualidade de vida (ALMEIDA,; BEHLAU, LEITE, 2011).

A qualidade de vida (QV) é a percepc¢ao do individuo de sua posi¢gao na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele se insere, bem como em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdoes e preocupagdes. Além disso, ela
depende também das caracteristicas da sociedade na qual o individuo vive e trabalha
(NEVES et al, 2014). Em relagao ao trabalho, a QV esta ligada ao envolvimento labo-
ral, a satisfacdo, compromisso da organizagao, seguranga do ambiente, ao nivel de
estresse a que o trabalhador € exposto durante a jornada de trabalho, a autonomia, ao
reconhecimento do servigo e a remuneracao justa pela mao de obra. Logo, a qualida-
de de vida no trabalho (QVT) pode ser modificada pelo proprio trabalhador, conforme
seu envolvimento com tais aspectos, fato que pode afetar diretamente o servigo a ser
realizado (MEDEIROS, FERREIRA, 2011).

A QVT esté relacionada a humanizagao do ambiente de trabalho e a responsa-
bilidade social da instituicdo empregadora, que deve valorizar o trabalhador, entender
suas necessidades e aspiragdes, adequar o desenho de cargos e buscar a criagao
de novas formas de organizagao, possibilitando autonomia para suas equipes e me-
lhoria do meio organizacional, fato que refletird no equilibrio entre trabalho e outras
esferas da vida (FERREIRA et al, 2009). As Praticas integrativas e complementares
(PICs), regulamentadas no Brasil pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), tém por objetivo estimular mecanismos naturais de pre-
vencao de agravos e recuperagao da saude, ampliando a oferta e as opgdes tera-
péuticas para um novo modelo de atencao a saude e cuidado aos usuarios do SUS.
As PICs vém proporcionando uma possibilidade de melhora na qualidade de vida
de individuos acometidos por diversas doencgas, dentre elas o estresse, através de
diversas terapias, com destaque para a acupuntura (WHO, 2002; BRASIL, 2006; KU-
REBAYASHI et al, 2012).

Com fundamentos oriundos na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a auricu-
loterapia € uma das praticas ndo convencionais de grande aceitabilidade, seguranca
e eficacia, pelo reconhecimento de seus efeitos positivos em disturbios fisicos, psi-
quicos e mentais (BRASIL, 2006). Sendo uma técnica de facil aplicagao ela pode ser
utilizada em diferentes quadros clinicos, potencializando a saude e o bem-estar dos
individuos. Desse modo, o presente estudo tem como objetivo analisar a influéncia
da auriculoterapia na qualidade de vida de funcionarios que atuam em uma Unidade
Basica de Saude.
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2. METODOS

Este € um estudo clinico controlado randomizado, realizado em uma Unidade
Basica de Saude (UBS), situada no municipio de Teresina, no estado do Piaui, no pe-
riodo de junho a setembro de 2017. O estudo foi dividido em seis etapas: selegcédo dos
participantes, definicdo da amostra, aplicagcao de questionario especifico, randomiza-
¢ao dos participantes, intervencéao e reavaliacéo. Para a primeira etapa do estudo, os
55 funcionarios que atuavam na UBS, entre os quais estavam diferentes categorias
profissionais, como enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, agentes comuni-
tarios de saude, dentistas, técnicos de saude bucal, técnicos administrativos e agen-
tes de portaria, foram entrevistados para verificar-se a adequacgao deles ao estudo.

Na segunda etapa, definiu-se a amostra, apdés a avaliagdo dos funcionarios,
por meio do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL). De acordo
com Lipp?, o ISSL é constituido por 3 quadros referentes as quatro fases do estresse
(modelo quadrifasico). O primeiro quadro apresenta quinze itens referentes aos sinto-
mas fisicos ou psicoldgicos que a pessoa tenha experimentado nas ultimas 24 horas.
O segundo é composto de dez sintomas fisicos e cinco psicoldgicos, relacionados aos
sintomas experimentados na ultima semana e o terceiro quadro, com doze sintomas
fisicos e onze psicolégicos, que se referem a sintomas experimentados no ultimo més.
No total, o ISSL apresenta 37 itens de natureza somatica e 19 psicoldgicas. A pessoa
deve assinalar se o que esta descrito corresponde a sua realidade. Somam-se os
pontos obtidos e, através de um escore, determina-se o0 sucesso ou fracasso em cada
area. A boa qualidade de vida é definida se o escore alcanga sucesso nos quatro
quadrantes.

Foram incluidos na pesquisa funcionarios, de ambos os géneros, que traba-
Ihavam na UBS selecionada, ha mais de um ano e que apresentavam frequéncia de
trabalho, de pelo menos, trés vezes por semana. Aqueles que se enquadraram, de
acordo com a escala em niveis de estresse de meédio a altissimo, ou seja, atingiram
a pontuacgao no inventario entre 37 a 119 pontos, foram convidados para participar da
terceira fase do estudo. Nao foram selecionados para a terceira etapa: funcionarios
recém-chegados ao estabelecimento ou com tempo de servigo no local inferior a 1
ano, pessoas que tinham fobia de agulhas, litiase renal com indicagao cirurgica (ja
que um dos pontos do estudo, o ponto rim, poderia estimular a expulsdo de pedras),
que realizavam outra técnica terapéutica energética, faziam uso de ansioliticos, an-
tidepressivos ou estivessem no periodo gestacional e que n&o aceitaram preencher
o termo de consentimento esclarecido. Durante a etapa de intervengao, somaram-se
aos critérios de exclusao: mais de 3 faltas consecutivas durante a aplicagao do trata-
mento e o preenchimento inadequado dos questionarios utilizados.

Na terceira etapa, os participantes que se enquadraram no perfil de nivel de
estresse entre médio e altissimo responderam ao questionario WHOQOL-bref. Para
analisar a qualidade de vida, foi utilizado o questionario World Health Organization
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Quality of Life / Bref—= WHOQOL-BREF. Este questionario foi validado no Brasil apés a
publicagao de Fleck'. O WHOQOL-BREF considera a analise dos ultimos quinze dias
vivenciados pelos participantes, sendo composto, na integra, por vinte e seis ques-
tdes. Duas dessas questdes sdo gerais, uma referindo-se a VIDA e a outra &8 SAUDE,
e nao estao incluidas nas equacgodes estabelecidas para levantamento dos resultados.
As outras vinte e quatro perguntas sao relativas a quatro dominios e suas respectivas
dimensoes, a citar: Dominio | — fisico: dor, energia, sono, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicagao ou de tratamentos; Dominio || — psicoldgico: sentimentos
positivos como concentragao e autoestima, sentimentos negativos quanto a crengas
pessoais; Dominio |l — relagcbes sociais: relagdes pessoais e atividade sexual; Domi-
nio IV — meio ambiente: seguranca fisica e protegéo, recursos financeiros, cuidados
de saude e sociais, oportunidades de recreacao/lazer e ambiente fisico em que vive.

As respostas dadas as questdes encontram-se numa escala com intervalo de 1
a 5. A soma dos escores finais sao calculados para cada dominio, variando entre 4 e
20. Para fins de analise de cada dominio, sera feita a correspondéncia da escala de 4
a 20 com a escala adaptada de 0 a 100, assim os piores resultados sdo aqueles mais
proximos de zero e os melhores os mais proximos de cem. Dessa forma, um sujeito
que apresente valor igual a 50 para determinado dominio pode ser considerado me-
diano para esse dominio (FLECK et al, 2000). Na quarta etapa, os participantes foram
randomizados em 2 grupos: grupo controle (GC) e grupo intervengao (Gl). A alocagao
dos participantes foi feita por meio de sorteio com numeros gerados no site www.ran-
domizer.org, para 2 ou 3 grupos. Depois de selecionados os participantes do estudo,
foi lido e explicado a cada um destes o termo de consentimento livre e esclarecido que
continha os objetivos, procedimentos da pesquisa e cuidados éticos para realizagao
de auriculoterapia uma vez por semana durante 10 semanas.

Na quinta etapa, os profissionais receberam intervencao com a auriculoterapia.
Para o grupo controle, foram utilizados os pontos Sham, nos quais as agulhas foram
colocadas. Para a acupuntura, estes pontos podem ser compreendidos como uma
intervencgao realizada fora dos pontos estabelecidos para o tratamento pela medicina
tradicional chinesa, funcionando como placebo (MEDEIROS, SAAD, 2009). No caso,
os pontos escolhidos foram punho, area da bochecha e ouvido externo.

Neste estudo, utilizamos os pontos shen men, tronco cerebral, coragdo e hi-
pofise como representado na figura 1. O ponto Shen men tem relagao direta com
o meridiano do coragao, pois € um ponto que controla a mente, tendo a funcédo de
acalmar e relaxar. Constitui ponto muito usado para promover analgesia, além de ser
um ponto anti-inflamatério e antialérgico. O ponto tronco cerebral foi utilizado como
um harmonizador das funcdes do sistema nervoso central, relativo ao estresse e suas
consequéncias sobre o sistema digestivo e cardiaco. O ponto coracéo (Xin) da MTC
corresponde a um orgao controlador da circulagdo sanguinea (bomba cardiaca) e
das atividades mentais e emocionais (FERREIRA et al, 2002; KUREBAYASHI, SILVA,
2015). A hipdfise esta no assoalho da cimba. E um ponto com o qual se consegue tra-
tar o estresse e a fadiga inexplicavel (KUREBAYASHI, SILVA, 2015)
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Os participantes do GC e do Gl foram colocados na posi¢cao sentada e, poste-
riormente, foi realizada a assepsia do pavilh&do auricular com algodao e alcool a 70%.
Foram selecionados os pontos que receberam as agulhas e sementes com um apal-
pador de pontos especificos para a auriculoterapia. Utilizaram-se para o procedimento
agulhas sistémicas 0,25x 15 cm que foram fixadas nos pontos especificos, referidos
anteriormente, para o tratamento do estresse, por um tempo de 20 min. Os participan-
tes destros receberam a primeira sessao de acupuntura na orelha direita e os sinistros
na orelha esquerda. Para saber a lateralidade, foi perguntado ao participante, anteci-
padamente, qual seu membro dominante. A cada sesséao, as orelhas tratadas foram
alternadas para evitar a saturagao dos pontos estimulados. Em seguida, as agulhas
eram retiradas e descartadas na caixa coletora de material perfuro cortante.

ApOs a retirada das agulhas, sementes de mostarda foram colocadas nos pa-
vilhdes auriculares dos participantes dos grupos controle e intervencéo. Estes foram
instruidos a estimular os pontos com a pressao das sementes de mostarda com os
dedos, por uma frequéncia de, no minimo, trés vezes ao dia, durante o tratamento.
Foi recomendado aos participantes a retirada das sementes apenas na sessao se-
guinte pela necessidade deste estimulo para perfeita atuagao nos pontos auriculares.
Apoés cada sessao, os participantes dos grupos foram relembrados da necessidade da
pressao nos pontos. As sementes de mostarda foram fixadas nos pontos especificos
por acdo do micropore, e apos 5 dias eram retiradas e o local de sua colocagao higie-
nizado. O follow-up teve a duragdo de 4 meses o protocolo de tratamento proposto
totalizou 15 aplicag¢des por individuo.

Na sexta etapa, decorrida a ultima aplicagao, todos os participantes do estudo
responderam novamente o ISSL e WHOQOL-Bref e os dados encontrados foram ana-
lisados.

O estudo atendeu a resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude para
pesquisa envolvendo seres humanos, sendo entregue o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido. O estudo foi liberado pela comisséo de ética da Fundagao Municipal
de Saude do municipio e aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Piaui sob o parecer 2.070.116.

A analise estatistica foi realizada por medidas de dispersdo (média e desvio pa-
drdo). As variaveis quantitativas foram avaliadas pelo teste Shapiro-Wilk para verificar
a aderéncia a distribuicdo normal, determinando assim, os tipos de testes estatisticos
a serem utilizados. Para a comparagao das médias das variaveis, foi usado o teste t
de Student para amostras pareadas e o teste Wilcoxon (quando as suposi¢des para-
métricas ndo sao atendidas). Para relacionar os dominios fisico, psicoldgico, relacoes
sociais e meio ambiente do WHOQOL-BREF com os resultados dos grupos controle e
intervencao foi usado a Correlagao de Pearson e correlacao de Spearman (quando os
dados nao apresentam normalidade). O nivel de significancia adotado foi de a = 0,05
Os dados foram tabulados em planilha eletrénica Microsoft Office Excel e analisados
no programa IBM Statistical Package for the Social Sciences versao 20.0.
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3. RESULTADOS

Dentre os vinte participantes, oito eram agentes comunitarios de saude, trés
profissionais da area técnica, dois médicos, dois funcionarios do SAME, um odontdlo-
go, um enfermeiro, um agente de portaria, um do setor dos servigos gerais e a gestora
do posto.

Em relagdo ao género dos participantes, 70% da amostra (14 participantes)
eram do género feminino e 30 % (6 participantes) eram do género masculino. Quanto
ao tempo de servigo, 5 funcionarios (25%) apresentavam entre 1 a 5 anos de tempo de
servigo, enquanto que 15 funcionarios (75%) apresentavam mais de 5 anos de servigo
no posto.

Na avaliagao inicial peloWHOQOL-Bref a qualidade de vida foi considerada
“boa” por 30% dos participantes do grupo controle e por 50% dos participantes do
grupo intervengao. A maioria dos participantes (50%), no geral, classificou a propria
qualidade de vida como “nem boa nem ruim”.

Em relagéo a percepcéo de saude, 30% estavam satisfeitos em relagdo a pro-
pria saude, enquanto 25% estavam insatisfeitos e 5% muito insatisfeito.

ApOs a aplicagao da auriculoterapia, 50% dos participantes do grupo controle
avaliaram sua propria qualidade de vida como “boa”, enquanto no grupo intervengao o
percentual foi de 60%. Observa-se, também, que dentre o numero total de participan-
tes, (30%) avaliaram sua propria qualidade de vida como “muito boa” e (65%) classifi-
caram a propria qualidade de vida como “boa”. Em relagao a percepgao de saude, 50%
estavam satisfeitos em relagdo a propria saude, enquanto 20% estavam insatisfeitos.

Na tabela 1, observa-se que na avaliagdo inicial do grupo controle, o dominio
que apresentou menor média de valores foi o fisico, com uma média de pontuagao
de 56,64, enquanto o dominio com maior média de pontuacao foi o dominio psicolo-
gico, com valor de 69,16. Apds a intervencdo com a auriculoterapia, o dominio fisico
permaneceu com o menor valor 53,60 e o dominio com maior média de valores foi 0
psicolégico, com o valor de 64,48. Entretanto, percebeu-se que ocorreu a diminuigao
dos valores dos escores finais em relagdo aos valores iniciais, exceto para o dominio
de relagdes sociais, que manteve a mesma meédia de valores do valor inicial.

Na avaliagao inicial do grupo intervenc&o, o dominio meio ambiente apresentou
a menor média com valor de 50,40 e o dominio relagdes sociais com valor de 61,84.
ApOs a intervengao com a auriculoterapia, o dominio relagdes sociais manteve-se com
0 maior valor entre os dominios e o dominio de meio ambiente manteve-se com a me-
nor média, mas com valor maior de 53,60. Observou-se que, com exce¢ao do dominio
de relagbes socais, todos os demais dominios tiveram aumento de valor, como obser-
vado na tabela 1.

Na comparagao dos dominios dos grupos controle e intervengédo, nenhum do-
minio apresentou diferenca estatistica significativa entre os grupos e as fases inicial e
final, vide tabela 1.
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Tabela 1 — Média e desvio padrao dos Dominios do WHOQOL-BREF nos grupos Con-
trole e Intervencao, Teresina — PI, 2017.

GRUPO
Dominio Fase Controle Intervencéo p-valor
Média + DP Média + DP
Fisico Inicial 56,64 £ 6,2 56,44 £ 6,32 0,889°
Final 53,60 + 8,92 61,16 £ 7,04 0,073°
p-valor |0,358° 0.1412
Psicoldgico Inicial 69,16 + 9,00 59,96+ 9,52 0,074
Final 64,48 + 7,84 61,28 £ 7,64 0,285°
p-valor 0,2142 0.2162
Relagdes sociais Inicial 62,32 + 6,68 61,84 + 10,44 0,901°
Final 62,32 £ 6,2 61,84 £ 10,44 0,812
p-valor |0,866° 1.000°
Meio ambiente Inicial 59,96 £ 11,6 50,40 = 9,36 0,114
Final 54,00 + 10,24 53,60 £ 8,04 0,932°
p-valor 0,284z 0.058?

Legenda: 2. Teste Wilcoxon; °. Teste t pareado. Fonte: Pesquisa Direta.

Em relagdo aos dominios do grupo controle, ha uma relagao estatistica signi-
ficativa entre os dominios Fisicos e Relag¢des Sociais (p<0,05). Como o valor de ré,
ou seja, a medida que o valor do dominio fisico aumentou, o dominio relagdes sociais
diminui (r=-0,694), valores presentes na tabela 2.

Tabela 2 — Matriz de correlacdo de Spearman dos Dominios do WHOQOL-BREF no
grupo Controle, Teresina — PI, 2017.

- . L. Relagoes Meio
Dominios Fisico | Psicoldgico L. .
sociais | ambiente |
. Ro6 1,000 -0,046 -0,694" 0,112
Fisico
p-valor - 0,899 0,026 0,758
Psicolédico R6 - 1,000 -0,079 0,117
¢ o-valor - - 0,829 0,747
Relacdes Sociais RO - - 1,000 0,034
¢ p-valor - - - 0,927
) . R6 - - - 1,000
Meio Ambiente
p-valor - - - -

Fonte: Pesquisa Direta.

Ha uma relacdo estatistica significativa entre o dominio psicolégico com os
dominios relagbes sociais e meio ambiente (p<0,05). Ou seja, a medida que o do-
minio psicologico aumenta, os dominios relagdes sociais (r=0,021) e meio ambiente
(r=0,837) também aumenta, como mostra a tabela 4.
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Tabela 3 — Matriz de correlagdo dos Dominios do WHOQOL-BREF no grupo Interven-
¢ao, Teresina — PI, 2017.

. . L. Relagoes Meio
Fisico Psicolégico . .
sociais | ambiente |
. Ro6 1,000 0,242 0,564 0,022
Fisico
p-valor 0,500 0,089 0,953
D R6 - 1,000 0,712 0,837
Psicoldgico
p-valor - 0,021 0,003
R6 - - 1,000 0,526
Relagbes Sociais ©
p-valor - - - 0,119
) . R6 - - - 1,000
Meio Ambiente
p-valor - - - -

Fonte: Pesquisa Direta.
4. DISCUSSAO

Percebeu-se que dentro da amostra, ocorreu o predominio dos agentes comu-
nitarios de saude (ACS), o género feminino e tempo de servigo maior que 15 anos.

Inicialmente, a presenca de maior numero de ACS é justificada pela propria
organizacgao da equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Na ESF as equipes
sao compostas por, no minimo, um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e de 4 a 6 agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2011). O agente
comunitario em saude tem a funcao de ser um agente multiplicador das informagdes
das familias cadastradas para todos os membros da equipe multiprofissional, além
de levar informacgdes dos servigcos aos usuarios da sua microarea e acompanha-los
por meio de visita domiciliar (FLECK et al, 2000). Neste aspecto, o ACS convive em
uma dualidade: sua afinidade com a comunidade e a tendéncia para a ajuda solidaria.
Entretanto, deve-se considerar o fato do ACS ser parte da propria comunidade, e isso
0 obriga a conviver com cobrangas: a de suas atividades assistenciais e a da propria
comunidade a qual ele pertence, o que pode lhes causar agravos de saude, tais como
ansiedade e estresse (GIAPONESI & LEAO, 2009).

A predominancia do género feminino, nesta pesquisa, esta relacionada a maior
probabilidade da mulher em escolher profissées que envolvam o contato mais direto
com as pessoas, como o profissional da saude. A mulher € mais propensa a envol-
ver-se, emocionalmente, com os problemas das pessoas a quem presta servico, além
de, em termos gerais, estar submetida a uma dupla jornada de trabalho, que envolve
cuidados do lar e o desemprenho profissional (MEDEIROS, SAAD, 2009).

Neves e Pedrosa (2007) afirmam que as transformagdes em curso no mundo
do trabalho desencadeiam alteragbes significativas no equilibrio das funcdes sisté-
micas, organicas e psiquicas, que interferem com mais intensidade na qualidade de
vida das mulheres. Agrega-se a isso a falta de lazer e de descanso, o que gera uma
sobrecarga de atividade cognitiva e o estresse consequente da corrida pela sobrevi-
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véncia, ocorrendo alteragdes no sono e desordens psiquicas. Para os profissionais da
saude, é exigido, além disso, um aumento da carga de trabalho e maior especificidade
nas suas agdes e nas prestacdes de suas tarefas. Com isso, acentuam-se 0s riscos
ocupacionais, ja que se convive, constantemente, com situagdes de sofrimento, de-
pressao, dor e tragédia, o que afeta a qualidade de vida (GIANNINI et al, 2012).

De acordo com Andrade et al (2015), quanto ao tempo de servigo, destacam-
-se que os aspectos e problemas do ambiente e da organizagéo do trabalho, como
pressdes, exigéncia de produtividade, expectativas irrealizaveis, relagdes tensas e
precarias, dentre outros, geram intensificagdo de esforgos de ordem fisica, cognitiva
ou afetiva, além de sobrecargas, fatores que afetam a saude e podem favorecer o
adoecimento fisico ou psiquico dos trabalhadores. Desta forma, a tentativa de superar
as condigdes adversas, a gradual e sua tendéncia a negligenciar suas proprias neces-
sidades, a negagéao crescente dos problemas e a repressao, aliadas a um maior tem-
po de exposicao a estes fatores provocam emogdes e atitudes negativas relacionadas
ao trabalho (NORDANG et al, 2010).

Observou-se que os profissionais, mesmo atuando na mesma UBS, apresen-
taram diferentes caracteristicas quanto as pontuagdes relacionadas aos dominios. O
grupo controle obteve menor pontuagédo no dominio fisico, enquanto o grupo inter-
vengao apresentou menor pontuagdo no dominio meio ambiente. A saude ndo € um
estado natural, mas uma construgéo intencional na qual o trabalho ocupa lugar im-
portante. A qualidade de vida no trabalho esta intimamente relacionada com a nossa
capacidade adaptativa as mudancas. Resistir ou ficar doente no ambiente de trabalho
esta relacionado a qualidade das relagbes de trabalho, quando entendemos as novas
normas, as mudancgas de rotina e 0 modo com que interagimos com os diversos even-
tos da vida, ao longo da nossa existéncia (OLIVEIRA et al, 2013).

O baixo valor no dominio meio ambiente encontrado nesse estudo corroborou
com os achados do estudo de Haikal et al (2013) no qual investigou-se a qualidade de
vida, satisfacdo com o trabalho, presenca de transtornos psiquicos e habitos de ativi-
dade fisica entre trabalhadores da atencéo primaria a saude de um municipio de MG.
Na analise da qualidade de vida (WHOQOL-Bref) realizada por Haikal et al (2013), o
dominio meio ambiente revelou-se o mais comprometido, sendo que os ACS apre-
sentaram menor média. Além disso, esse estudo apresentou o dominio de relacdes
sociais com melhores valores.

No estudo de Martins et al (2013) que investigaram a qualidade de vida de
enfermeiros da atencao primaria a saude de Brasilia, os resultados demonstram que
as médias apresentadas em todos os dominios (fisico, psicoldgico, relagdes sociais e
meio ambiente) sugerem uma boa qualidade de vida, com o dominio de meio ambien-
te com menor média.

O dominio meio ambiente esta relacionado a seguranga fisica, protegao e cui-
dados de saude; oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades; oportu-
nidades de recreacao/lazer; ambiente fisico e transporte. Acredita-se que o baixo valor
nesse dominio guarda relagdo com aspectos diretamente relacionados ao cotidiano
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pessoal e familiar, associados as dificuldades econémicas vividas. Nesse contexto,
o trabalho acaba configurando-se mais como uma necessidade do que como ferra-
menta para a autorrealizagdo fazendo com que o sujeito trabalhador esteja sempre
aspirando ultrapassar o territério da sobrevivéncia para ir em direcdo ao espaco da
criatividade e da felicidade (MARTINS et al, 2013).

O dominio relagdes sociais aborda a percepgao do individuo sobre os relacio-
namentos sociais e 0s papéis sociais adotados na vida através de aspectos como
atividade sexual, suporte (apoio) social, e relagbes pessoais. As manifestacbes de
descontentamento relativas a organizagao ou ao trabalho, os fatores relacionados ao
tempo e ao ritmo, os niveis de atencdo e concentragao para a realizacao de tarefas,
combinados com o nivel de pressao exercida, podem provocar tensdes e, por con-
seguinte, sofrimentos e disturbios mentais. Os sofrimentos podem ser evidenciados
nao apenas pelas doengas, mas também pelos conflitos interpessoais e extratrabalho
(MASCARENHAS et al, 2013; TRINDADE et al, 2010).

O dominio fisico trata de informagdes sobre dor e desconforto, fadiga, sono,
mobilidade, atividade da vida diaria, uso de medicamentos, tratamentos e capacidade
de trabalho. Uma das possiveis explicagdes para o baixo valor desse dominio é o fato
dos profissionais estarem em uma etapa de desenvolvimento e crescimento pessoal,
de busca de estabilidade laboral, de criacdo de filhos, de busca e/ou estabilizacdo de
parceiro, tendo que, muitas vezes, cumprir uma dupla ou tripla jornada de trabalho,
gerando assim um excesso de trabalho, cansaco, falta de sono, e até dores osteo-
musculares, podendo aumentar a probabilidade de adoecer e dificultar as relacées
sociais e familiares (MASCARENHAS et al, 2013).

No que se refere aos aspectos psicossociais do trabalho, a associagao entre a
alta exigéncia do trabalho e o comprometimento do dominio relagdes sociais podem
estar relacionadas ao fato de que o baixo controle e a alta demanda psicoldgica ao
desencadear um processo de estresse, ansiedade e inUmeras doencgas, provoca mu-
dancas de comportamento nesses trabalhadores, afetando assim, tanto suas relacoes
pessoais quanto profissionais (TRINDADE et al, 2010). Neste sentido, infere-se que
individuos insatisfeitos com suas relagdes com amigos, parentes, colegas e com o
apoio social que recebem, estdo mais propensos ao surgimento de doencas, e ten-
dem a apresentar insatisfagdo com sua saude como visto nos resultados anteriores
(RABELO et al, 2016).

Observou-se que uma melhora no dominio psicolégico proporcionou uma
melhora significativa nos dominios de relagdes sociais e meio ambiente. O dominio
psicolégico engloba questdes referentes a sentimentos positivos; pensar, aprender,
memoria e concentragao; autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos ne-
gativos; espiritualidade/religido/crengas pessoais. Ao compartilhar a dor, os éxitos e
fracassos com os companheiros de trabalho, esses profissionais acabam reforgcando
os lagos de amizade que se traduzem, posteriormente, em redes de apoio social, os
quais promovem o fortalecimento das relagdes interpessoais e da propria interioridade
(TRINDADE et al, 2010)
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Os pontos shen men e tronco cerebral tém indicagdo para reduzir sintomas
de ansiedade, estresse e outros sintomas psicolégicos associados (RABELO et al,
2016). Em um estudo de Kurebayashi e Silva (2012), que realizaram um ensaio clinico
controlado e randomizado, com o objetivo de comparar o efeito da auriculoterapia na
qualidade de vida de uma equipe de enfermagem. O estudo foi realizado com trés
grupos: controle (58 participantes); grupo auriculoterapia com protocolo (58 partici-
pantes); e o grupo auriculoterapia sem protocolo (59 participantes). Constatou-se que
o protocolo utilizado que incluiu os pontos shen men, tronco cerebral, rim, yang do
figado 1 e 2 foi suficiente para melhorar os niveis do dominio mental, pois os pontos
tinham indicacdo para o controle de disturbios de natureza psicolégica e emocional.

Aacupuntura e a auriculoterapia tém sido vastamente indicadas e utilizadas para
reducao de dor musculoesquelética e melhoria de capacidade funcional (ALMEIDA et
al, 2011). O estimulo de pontos auriculares pode conduzir a elevagao do limiar de dor
em locais especificos, porém, a inter-relacdo de pontos somatototopicos na orelha
com regides especificas do cérebro precisa ainda ser mais investigada (PEREIRA et
al, 2013).

A auriculoterapia é considerada um método completo de terapia, que pode
ser coadjuvante ao tratamento principal, melhorando a resposta do mesmo, ou até
mesmo um tratamento prioritario, ao longo do tempo, a fim de prolongar o efeito da
terapéutica no individuo. Variadas enfermidades podem ser tratadas por meio da au-
riculoterapia, tais como, dolorosas, inflamatodrias, enddécrinometabdlicas e do sistema
urogenital, de carater funcional, crénicas, infectocontagiosas. Sao indicadas em casos
em que o doente tem a necessidade de alivio imediato de dor, dores pungentes, agu-
das e crdnicas, e perturbagdes psiquicas como ansiedade e depressédo (GALINDO et
al, 2012; PRADO et al, 2012; SOUSA et al, 2014).

Dentre as limitagdes do estudo, teve-se o tamanho amostral, o engajamento da
equipe de saude em manter a continuidade do tratamento, o tempo da intervencao e
melhor localizagdo dos pontos auriculares. A rotina dos profissionais da atengao ba-
sica exige atencéo a extensa quantidade de individuos, o que gera mais ansiedade e
um mau aproveitamento da sesséo de cuidado.

Quanto a localizacido exata de pontos auriculares, pode-se afirmar que ha certa
dificuldade em estabelecer os pontos. Isso se deve, em parte, a heterogeneidade dos
mapas e a falta de acordo na localizag&o e indicagéo de pontos, o que sugere a impor-
tancia de estudos sobre a especificidade de pontos auriculares. Quando se observam
tantas inervacgdes sobre o pavilhdo auricular (SPAGNUOLO, 2010).

As possibilidades de aplicagdo da MTC no cuidado sao abrangentes e condi-
zentes com a perspectiva do cuidado integral, mas € preciso ampliar o conhecimento
e difusdo acerca de suas indicagdes, eficacia e manejo, além do investimento em pes-
quisas na area de saude do trabalhador (URSINE et al, 2010). Um dos aspectos que
qualificam o cuidado e, por principio, releva o atendimento com praticas integrativas
e complementares € o respeito a autonomia, a participacio e ao direito de escolha do
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usuario dos servigos de saude como exercicio de cidadania, principio ético que nor-
teia a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (BRASIL, 2006).

A melhora da percepgao dos participantes em relagdo a sua qualidade de vida
geral e ao seu estado de saude, até mesmo para o grupo controle, demonstra a im-
portancia de projetos que estimulem o cuidado a saude do trabalhador. O profissional
da saude € incumbido de cuidar das pessoas e muitas vezes negligencia seu proprio
cuidado. Alia-se a isso uma rotina de exigéncias e falta de recursos, que leva ao sen-
timento de impoténcia e ao estado de estresse. Deste modo, é necessario a utilizagao
de alternativas para o cuidado deste profissional, o que inclui as PICs. Praticas como
a auriculoterapia sdo de baixo custeio e de facil aplicagcdo e podem ser utilizadas
como alternativa para o cuidado do trabalhador.

5. CONCLUSAO

Concluiu-se, neste estudo, que a auriculoterapia nao proporcionou alteragdes
significativas na qualidade de vida de trabalhadores da atengao basica. Entretanto,
observou-se que o dominio psicoldgico tem uma relagao significativa com os dominios
relagdes sociais e meio ambiente, reforcando a importancia de atividades que visem
o cuidado do trabalhador no ambiente de trabalho. Sugere-se a realizagao de ensaios
longitudinais para avaliagdo dos resultados a longo prazo, com amostras maiores e
com um follow-up para se investigar de forma mais adequada a utilizagdo da auriculo-
terapia como recurso de promogao de qualidade de vida.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a ouvidoria em saude como um instrumento de gestao participati-
va no SUS por meio de uma revisao de literatura. Metodologia: Foram selecionados
artigos completos em portugués, presentes nas bases de dados PUBMED, Scielo,
Medline e LILACS cujo periodo de publicagdo estivesse entre 2008 e 2018 que re-
lacionassem o sistema de ouvidoria em saude com a gestao participativa do SUS.
Resultado: Apds a busca e analise dos estudos, 6 artigos preencheram os critérios
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de inclusdo. Os artigos selecionados foram organizados em um quadro que contém as
informacgdes sobre os mesmos. Conclusao: As ouvidorias em saude podem contribuir
com o adequado funcionamento do Sistema Unico de Saude e facilitar o acesso ao
cidadao por meio da divulgacéo dos fluxos e protocolos da rede de atengdo a saude.
No entanto, muitos desafios precisam ser superados para que as ouvidorias cumpram
seu papel de fato.

Palavras-chave: Defesa do paciente, Planejamento em Saude; Participacao da Co-
munidade, Gestdo em saude

ABSTRACT

Objective: To analyze the health ombudsman as a participatory management tool in
the SUS through a literature review. Methodology: Complete articles were selected in
Portuguese, present in the PUBMED, Scielo, Medline, and LILACS databases whose
publication period was between 2008 and 2018 that related the ombudsman system
in health with the participatory management of the SUS. Result: After searching and
analyzing the studies, 6 articles met the inclusion criteria. The selected articles were
organized in a table that contains information about them. Conclusion: Health om-
budsmen can contribute to the proper functioning of the Unified Health System (SUS)
and facilitate access to citizens through the dissemination of flows and protocols of the
health care network. However, many challenges need to be overcome for ombudsmen
to actually fulfill their role.

Keywords: Patient advocacy, Health Planning; Community Participation, Health Man-
agement

1. INTRODUGAO

A participagao popular e o controle social em saude, dentre os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), destacam-se como de grande relevancia social e politica, pois se
constituem na garantia de que a populagao participara do processo de formulagao e controle
das politicas publicas de saude. No Brasil, o controle social se refere a participacdo da comu-
nidade no processo decisério sobre politicas publicas e ao controle sobre a agao do Estado
(ROLIM et al, 2013).

A participacdo comunitaria na formulagao e no controle da execugao da politica
de saude foi uma conquista do movimento da Reforma Sanitaria, o qual visa trazer
para a arena publica os destinatarios da politica de saude como estratégia para de-
mocratizagcdo da saude e da sociedade. Possibilita, deste modo, que os usuarios de-
senvolvam a consciéncia de que sao integrantes dos servicos, sujeitos na forma como
a assisténcia e o cuidado se realizam, e sua exclusao se traduz como a negagao dos
direitos nos niveis individual e coletivo e dos principios do SUS. (OLIVEIRA, 2010).

A Politica Nacional de Gestao Participativa para o SUS enfatiza que a adogéao
das praticas de Gestao Participativa, dentre elas, a Ouvidoria, legitima a descentrali-
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zacao dos servicos e agdes de saude, com vistas a responder as diferencas regionais.
Um dos maiores objetivos da descentralizagdo das Ouvidorias € a humanizagao do
contato com os usuarios do Sistema Unico de Saude, com a possibilidade de existir
um canal de escuta do cidadao mais préximo a sua realidade (BRASIL,2009).

A ouvidoria publica deve ser compreendida como uma instituicdo que auxilia o
cidadao em suas relagdes com o Estado. Deve atuar no processo de interlocugao en-
tre o cidadao e a Administragao Publica, de modo que as manifestagdes decorrentes
do exercicio da cidadania provoquem continua melhoria dos servigos publicos presta-
dos. A ouvidoria ndo € apenas um instrumento ou mesmo um canal entre o cidadao e
a Administragao Publica. Trata-se de uma instituicdo de participagao que, juntamente
com os conselhos e as conferéncias, tem o dever de promover a interacao equilibrada
entre legalidade e legitimidade. (BRASIL, 2012)

A ouvidoria tem como finalidade possibilitar ao cidadao relacionar-se, direta-
mente, com o 6rgao ou a entidade publica para solicitar informacdes e apresentar su-
gestoes, queixas, reclamagdes e denuncias relativas a prestacdo dos servigos publi-
cos e/ou ao desempenho institucional, em geral. As Ouvidorias em Saude tém atuado
na promogao de espacos ativos de aproximagao com o usuario de forma a colher suas
demandas e buscar suas opinides acerca dos servigos. Isso constitui a ouvidoria ativa
em saude (OAS) (BRASIL, 2013).

A OAS deixa de atuar de forma apenas passiva, na qual esperam que 0s usua-
rios as procurem com suas demandas, e adotam formas de buscar ativamente infor-
macodes. A OAS, mediante a promogéao do exercicio da democracia direta e de pesqui-
sas sobre a satisfagdo do usuario como estratégia de aproximacgao e empoderamento
social, pode constituir um poderoso instrumento de avaliacdo dos servigos de saude
(SILVA, 2014, BOLZAN, 2012). Deste modo, o objetivo deste estudo € analisar a ouvi-
doria em saude como um instrumento de gestao participativa no SUS.

2. METODOLOGIA

Foram selecionados artigos completos em portugués, presentes nas bases de
dados PUBMED, Scielo, Medline e LILACS cujo o periodo de publicagao estivesse
entre 2008 e 2018 que relacionassem o sistema de ouvidoria em saude com a gestao
participativa do SUS. Foram excluidos os artigos fora dos idiomas determinados, que
nao estivessem no periodo de publicac&do delimitado e que nao tivessem tematica re-
lacionada com o objeto principal desse estudo. Apds os critérios estabelecidos, foram
encontrados 49 artigos, 1 da Pubmed, 11 artigos na Scielo e 37 na base Lilacs. Nao
foram encontrados artigos na base MEDLINE.
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3. ORGANOGRAMA

FPALAVRAS-CHAVE NAS BASES DE DADOS:
Bases em portugués: Defesa do paciente, Planejamento em Sande;
Participacdo da Comumidade, Gestéo em salide

LILACS MEDLINE PUBMED SCIELO
37 artigos 0 1 11
-~ \\ /J /ff
6 artigos selecionados 49 artigos encontrados

T

Critérios de inclusio e exclusio

4, RESULTADOS

Apods a busca e anadlise dos estudos, 6 artigos preencheram os critérios de
inclusdo. Os artigos selecionados foram organizados em quadros presentes a seguir:

Quadro I: Resumo dos estudos encontrados

AUTOR/
ANO

TIPO DE
ESTUDO

OBJETIVO

PROCEDIMENTOS

DESFECHOS AVALIA-
DOS

ANTU-
NES,
2008

Pesquisa
qualita-
tiva

Apresentar algumas
consideragdes sobre a
utilizacdo das ouvido-
rias pelos usuarios do
SUS e discutir se este
mecanismo pode pro-
mover o aumento da
participagao desses
usuarios no que diz res-
peito ao atendimento e
qualidade dos servigos
prestados pelas institui-
¢oes selecionadas.

Levantamento realizado
com base em pesquisa de
Internet, contatos telefoni-
cos e visitas aos hospitais,
Secretaria Municipal e Es-
tadual de Saude. Pesquisa
realizada em dez locais de
servigos com a denomina-
¢ao ouvidoria em hospitais
federais e universitarios e
nas secretarias de saude
municipal e estadual do
Rio de Janeiro.

A participacao da popu-
lagcdo na utilizagdo dos
servigos de ouvidoria
ainda é muito pequena
e que quanto a resolu-
tividade, o servigco de
ouvidoria n&o corres-
ponde as expectativas
de uma enorme parcela
dos usuarios.
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PEIXO-
TO et al,
2013

Pesquisa

quantitati-

va e qua-
litativa

Investigar a opinido de
usuarios e funcionarios
da ouvidoria de uma
instituicdo geriatrica do
SUS (Sistema Unico de
Saude) sobre os servi-
¢os prestados por ela.

Entrevistas semiestrutu-
rada de 15 usuarios e 4
ouvidores de uma institui-
¢ao geriatrica do SUS lo-
calizada na cidade de Sao
Paulo.

O motivo mais comum
de demanda a ouvidoria
referiu-se a dificuldades
NO acesso aos Servigos
de saude. O excesso
de demanda existente
na instituicdo acaba re-
percutindo diretamente
no papel da ouvidoria,
distorcendo suas ativi-
dades.

SILVA el
al, 2014

Pesquisa
quali-
tativa,
estudo

de caso,

descritivo
e trans-
versal.

Analisar o papel da ou-
vidoria e sua contribui-
¢do para a gestdo da
saude publica segundo
usuarios de sistema de
Saude e de conselhei-
ros municipais de sau-
de.

Entrevista semiestrutura-
da de 44 usuarios do Sis-
tema Unico de Saude e
todos os 20 conselheiros
de um municipio de Minas
Gerais.

A ouvidoria € uma im-
portante ferramenta de
gestéo e atua na fiscali-
zacgao do funcionamen-
to do sistema de saude.
A implantagao da
ouvidoria € um avango
no campo da gestao
democratica

FER-
NAN-
DES et
al, 2016.

Pesquisa
qualita-
tiva

Tragcar um panorama
das 27 ouvidorias es-
taduais de saude do
Brasil cadastradas pelo
Departamento de Ouvi-
doria-Geral do Sistema
Unico de Saude do Mi-
nistério da Saude

Um questionario aos ou-
vidores, elaborado a par-
tir de uma lIdeia-Forga de
Ouvidoria, orientadora da
atuacao e estruturagéo do
departamento

As ouvidorias estaduais
de saude podem - e,
por que nao dizer, de-
vem — ser encaradas
como nos importantes
na tessitura dessa rede
de participagdo socio-
politica.

SILVA et
al, 2016

Pesquisa
qualita-
tiva

Identificar potencialida-
des a participagdo da
comunidade na ges-
tdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), bem
como compreender
como esses gestores
utilizam a ouvidoria para
a tomada de decisao.

Entrevista semiestrutura-
da de 12 gestores, de qua-
tro regides do Pais, com
posteriores transcricao e
analise de discurso.

Entendendo a parti-
cipagdo como direito
constitucional, as ouvi-
dorias do SUS tém pa-
pel fundamental para a
gestéo, pois estimulam
a participagao individual
do usuario e, em con-
trapartida, possibilitam
ao gestor conhecer a
opinido da populagao
a respeito das agbes e
dos servigcos de saude
ofertados no municipio.

Almeida
et al,
2018.

Estudo
transver-
sal

Avaliar a ouvidoria ativa
em saude como ferra-
menta de avaliacdo da
qualidade da atengao
ao parto e nascimento
da Rede Cegonha do
Distrito Federal.

Inquérito por via teleféni-
ca, em 1.007 puérperas
com partos realizados nas
12 maternidades publicas
que compdem a Rede Ce-
gonha no Distrito Federal.

A ouvidoria ativa em
saude contribuiu para a
avaliagao da qualidade
da gestao publica, pos-
sibilitando a incorpora-
¢ao da perspectiva das
usuarias do servigco de
saude na avaliagao da
aceitabilidade da Rede
Cegonha no Distrito Fe-
deral.

Fonte: Dados da pesquisa
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5. DISCUSSAO

Antunes (2008) analisou o processo de implementacéo das ouvidorias do SUS
em instituicbes publicas de saude e a utilizagao das ouvidorias pelos usuarios do
SUS. Além disso, observou se este mecanismo poderia promover 0 aumento da parti-
cipacao desses usuarios no que diz respeito ao atendimento e qualidade dos servigos
prestados pelas instituicbes selecionadas.

A ouvidoria de saude tem sua base conceitual no SUS, cujas diretrizes basicas
sao a universalidade, a integralidade e a equidade, porém na investigagao sobre es-
sas experiéncias tal ndo foi observado. Isso se deve principalmente em relagdo a sua
prépria formatagao: um mecanismo individual e direto de participacéo social que sofre
fortes distor¢des quando exercido sem o conhecimento de seu potencial, tanto por
parte dos usuarios, quanto dos ouvidores e gestores. (ANTUNES,2008).

No estudo de Peixoto et al (2013), foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com o objetivo de investigar a opinido de usuarios e funcionarios da ouvidoria de uma
instituicdo geriatrica do SUS (Sistema Unico de Saude) sobre os servigos prestados
por ela. O estudo apresenta que alguns usuarios creem que ao apresentarem suas
queixas a ouvidoria contribuem para evitar que aquele problema reincida na instituigao.

Peixoto et al (2013) observaram que incentivar a populagédo a coparticipagao
e corresponsabilidade € muito mais viavel se forem oferecidos ao usuario propostas
factiveis e dentro da realidade, o que na pratica pode ser um processo complexo para
os prestadores de servigo publico, porque normalmente os discursos tedricos sao
idealistas e imbuidos de perfeicdo — e talvez por esta razao eles sejam inicialmente
bem recebidos. Porém, o desapontamento pode surgir se a realidade apresentada for
muito diferente da teoria.

O estudo de Silva et al (2014) teve o objetivo de analisar o papel da ouvidoria
e sua contribuicdo para a gestdo da saude publica segundo usuarios de sistema de
Saude e de conselheiros municipais de saude. Neste estudo, de acordo com a maioria
dos usuarios entrevistados, as principais fungdes da ouvidoria estdo diretamente vol-
tadas a ouvir as queixas, tentar buscar solu¢des para os problemas relatados e escla-
recimentos sobre o funcionamento do SUS. Logo, é possivel afirmar que os usuarios
compreendem a ouvidoria de saude como um canal que amplia sua voz e assegura o
seu direito de opinar sobre as politicas publicas.

Fernandes et al (2016) tracaram um panorama das 27 ouvidorias estaduais
de saude do Brasil cadastradas pelo Departamento de Ouvidoria-Geral do Sistema
Unico de Saude do Ministério da Saude. Os autores observaram que o esforco pela
constante busca de aperfeicoamento das a¢des das ouvidorias como instancias parti-
cipativas passa, igualmente, pela consciéncia de que é fundamental o entrelagamento
e estreitamento de a¢des coordenadas tanto interministerialmente quanto extra minis-
terialmente, envolvendo 6rgéaos das outras duas esferas da administragao publica e
também de outros ambitos.
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E fundamental no processo de descentralizacdo das ouvidorias, a atencéo e o
cuidado redobrado com as diferengas e assimetrias locorregionais que os municipios,
as regides e os estados de um pais continental como o Brasil apresentam. Surgem
como fatores importantes e dignos de consideragdo o histérico sociopolitico e so-
ciocultural de cada localidade, as flutuagdes politico-partidarias das orientagdes que
regem as politicas publicas, as capacidades institucionais de atuagao, as conjunturas
e as estruturas de desenvolvimento socioecondmico e, especificamente no caso da
saude, a capacidade e cobertura instalada de agdes e servicos. (FERNANDES,2016).

No estudo de Silva el al (2016), foram identificadas as potencialidades a partici-
pacao da comunidade no SUS, através do uso da ouvidoria nas tomadas de decisao.
Entre os municipios visitados no estudo, 10 possuiam ouvidoria do SUS implantada e
2 estava em vias de implantagdo. Os municipios que ja haviam implantado a ouvidoria
se utilizavam das seguintes ferramentas para facilitar o acesso do usuario: caixas de
sugestao, telefone, e-mail, site, cartas e ouvidoria itinerante, com a busca ativa na
comunidade e realizacido de reunides nos bairros.

A pesquisa de Silva et al (2016) demonstrou que os gestores entrevistados
tém a ouvidoria em saude como um mecanismo de participacdo da comunidade, fato
que nos permite concluir que, na percepg¢ao dos gestores entrevistados, a ouvidoria
€ uma instancia promotora de cidadania. Neste sentido, compreende-se participagao
da comunidade também como a participagao individual do usuario, sendo ele repre-
sentante de sua prépria fala. A ouvidoria apresentada ainda se apresenta de maneira
timida ao usuario, sendo necessario ampliar os canais de acesso as ouvidorias para
possibilitar que mais usuarios tenham a possibilidade de contribuir para a gestao dos
servicos de saude.

Almeida et al (2018) avaliaram a ouvidoria ativa em saude como ferramenta
de avaliagao da qualidade da atengao ao parto e nascimento da Rede Cegonha do
Distrito Federal. Analisou-se o processo de trabalho medindo-se o tempo de resposta
entre a queixa/problema recebida passivamente pela Ouvidoria de Saude e o enca-
minhamento ou a solugdo. O processo de trabalho foi definido como: recebimento,
analise, encaminhamento, acompanhamento, resposta e (6) fichamento. Da mesma
forma, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) reforca a visao da ouvidoria
como defesa do consumidor, mediadora de conflitos e, fundamental para aprimorar a
democracia participativa (BRASIL, 2014).

No estudo de Almeida et al (2018), a proposta de ouvidoria estabelecida pela
SES-DF, denominada Ouvidoria Ativa, possuiu o objetivo de atuar por meio da coleta
ativa de informagdes para subsidiar efetivamente os gestores e usuarios do SUS para
tomadas de decisdes mais rapidas e eficientes. Assim, houve o fortalecimento da par-
ticipagao social e da propria ouvidoria como espago de escuta coletiva para controle
social e monitoramento das agdes e servigos de saude oferecidos pelo SUS. Portanto,
nao se tratava de encaminhar uma queixa ou problema, mas de verificar o alinhamen-
to estratégico do servigo ofertado com os niveis de gestdo do SUS-DF.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Conceber a ouvidoria como um mecanismo de participagdo da comunidade é
fazer dela um instrumento de gestdo. As ouvidorias em saude podem contribuir com
o adequado funcionamento do Sistema Unico de Saude e facilitar o acesso ao cida-
dao por meio da divulgacao dos fluxos e protocolos da rede de atengao a saude. A
implantagao da ouvidoria € um avango no campo da gestdo democratica. No entanto,
muitos desafios precisam ser superados para que as ouvidorias cumpram seu papel
de fato. Sugere-se que novos estudos sejam realizados abordando a tematica, visto a
importancia do desenvolvimento de novos instrumentos que permitam a participagao
da comunidade na melhoria do SUS.
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CAPITULO 8
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SIGNS MAY HAVE PROBLEMS ARISING FROM WORK?
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a incidéncia de doengas ocupacionais relacionadas ao trabalho
em TILS. METODOS: Estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, quantitativo
e transversal, onde foram entrevistados 33 TILS que trabalhavam em institui¢gdes pu-
blicas da cidade de Teresina — PI. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Piaui (UESPI). A coleta de dados
deu-se por meio do Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) e
Questionario de Dor McGill. RESULTADOS: A maior parcela da amostra era do sexo
feminino, com idade média de 28,4 anos. O QNSO evidenciou que os participantes
sentiam mais dor na regiao de punhos/maos e dedos, porém poucos profissionais se
afastaram do trabalho. O Questionario de Dor McGill demonstrou resultados significa-
tivos nos dominios afetivo e avaliativo. CONCLUSAO: Conclui-se que o uso repetitivo
dos membros superiores nestes profissionais tem provocado dores principalmente
nos membros superiores.

Palavras-chave: Tradugao, Linguagem de Sinais, Transtornos Traumaticos Cumula-
tivos, Dor.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the incidence of work-related occupational diseases in LITS.
METHODS: Epidemiological, observational, descriptive, quantitative, and cross-sec-
tional study, in which 33 LITS who worked in public institutions in the city of Teresina
— PI were interviewed. This study was approved by the Research Ethics Committee
(CEP) of the State University of Piaui (UESPI). Data were collected through the Nor-
dic Musculoskeletal Symptoms Questionnaire (QNSO) and McGill Pain Questionnaire.
RESULTS: The largest portion of the sample was female, with a mean age of 28.4
years. The QNSO showed that the participants felt more pain in the wrists/hands and
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fingers region, but few professionals took time away from work. The McGill Pain Ques-
tionnaire showed significant results in the affective and evaluative domains. CONCLU-
SION: It is concluded that the repetitive use of the upper limbs in these professionals
has caused pain mainly in the upper limbs.

Keywords: Translation, Sign Language, Cumulative Traumatic Disorders, Pain.

1. INTRODUGAO

Estima-se que mais de um bilhdo de pessoas em todo mundo tenha algum tipo
de deficiéncia ou incapacidade, correspondendo a cerca de 15% da populagdo mun-
dial. Ainda segundo a OMS, pelo menos 10% das criangas no mundo nascem ou ad-
quirem algum tipo de deficiéncia fisica, mental ou sensorial com repercussao negativa
no desenvolvimento (MALTA et al, 2016).

Nos ultimos anos, a participagcado de estudantes surdos na Educagao Basica
(EB) e Ensino Superior (ES) aumentou significativamente, fato este que ocorreu a par-
tir de varias vertentes, como o reconhecimento da lingua de sinais na década de 1990,
as iniciativas em oferecer uma educacgao bilingue de qualidade a essa populagao e o
aparecimento de politicas publicas acerca desta tematica (BISOL et al, 2010).

A lingua de sinais teve sua aprovacao pela Lei Federal n°® 10.436, de 24 de
abril de 2002, que afirma ser a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) o meio legal de
comunicagao das pessoas surdas. Essa lei é regulamentada pelo Decreto 5.626 de
dezembro de 2005, que garante aos alunos que utilizam essa lingua a presenga de
um intérprete na sala de aula (BRASIL, 2020; BRASIL, 2005). Esse decreto também
esta relacionado com o art. 15 da Lei n°® 10.098 de 19 de dezembro de 2000 que es-
tabelece os recursos humanos e materiais necessarios para a implementagao de uma
proposta educacional bilingue LIBRAS- Portugués (BRASIL, 2000).

O Tradutor-Intérprete de LIBRAS (TILS) € um profissional de destaque nesse
processo de inclusao de estudantes surdos, sendo o responsavel pela acessibilidade
linguistica a esses estudantes nos varios momentos da educagao (LACERDA, 2011).
A profissao de intérprete de LIBRAS foi regulamentada pela lei n°® 12.319, de 1° de
setembro de 2011 (BRASIL, 2010).

A ferramenta do TILS é a linguagem de sinais, onde o campo visual para o de-
senvolvimento dessa linguagem abrange a area da cintura pélvica até acima da cabe-
¢a, sendo os membros superiores a estrutura corporal mais utilizada. Dessa forma é
necessario que essas estruturas referidas estejam biomecanicamente saudaveis para
que o intérprete desempenhe melhor a sinalizagao (CAMPOS et al, 1996).

Devido a intensa utilizacido dos membros superiores, os profissionais da area
podem vir a desenvolver alteracbes no sistema musculoesquelético, como resulta-
do do uso repetitivo da sinalizagdo com o membro superior, levando as Lesdes por
esforgo repetitivo/ Doengas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho (LER/DORT)
(SCHEUERLE, GUILFORD, HABAL, 2000). Um estudo realizado com intérpretes ob-
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servou que a maiorias dos profissionais relatavam sentir dor de intensidade leve ou
moderada em membros superiores, € apenas uma pequena parcela definiu a dor
como grave (LIMA,2011).

Na literatura pesquisada observou-se um restrito numero de estudos que se
remetam ao TILS e aos problemas que podem ocorrer em decorréncia desse traba-
Iho, tema este que necessita ser explanado visto o grande numero de absenteismo
do trabalho devido as DORTs no Brasil. Este fato justifica a realizagdo deste estudo
analisando os locais onde esses profissionais s&o mais acometidos por dor e o nivel
de interferéncia nas atividades diarias ou laborais. Este trabalho tem como objetivo de
avaliar a incidéncia de doencas ocupacionais relacionadas ao trabalho em intérpretes
de Libras.

2. METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional, descritivo, quantitativo e
transversal. O estudo foi realizado de acordo com os principios éticos que envolvem
pesquisas com seres humanos, e seguiu as normas da resolugéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), tendo sua aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Piaui (UESPI), com o n® 63539616.0.0000.5209.
Todos os participantes foram elucidados sobre a pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os questionarios foram identificados por nume-
ros, ndo havendo assim nenhum meio de identificacdo pessoal dos mesmos e aplica-
dos individualmente em uma sala reservada para tal propésito.

Foram incluidos na pesquisa pessoas que trabalhavam exclusivamente como
Intérpretes de LIBRAS, com idade entre 18 e 65 anos e foram excluidos aqueles que
desistiram de participar da pesquisa. A amostra foi composta por 33 TILS que traba-
Ihavam em uma escola estadual, dois institutos federais e uma universidade federal,
situados na cidade de Teresina — Pl. Os participantes foram entrevistados por meio
de dois instrumentos: Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) e
Questionario de Dor McGill.

O Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares € um questionario au-
toaplicavel, com multiplas escolhas quanto a ocorréncia de sintomas algicos relacio-
nados ao trabalho nas diversas regides anatémicas, investigando a ocorréncia de dor,
dorméncia ou desconforto nos ultimos 12 meses e ultimos sete dias, assim como se
houve episodios de afastamento do trabalho ou de atividades de vida diaria (AVDs) no
ultimo ano devido a disturbios osteomusculares (KUORINKA et al, 1987; PINHEIRO
et al, 2002). O Questionario de Dor McGill avalia as qualidades sensoriais, afetivas,
temporais e miscelanea da dor. Além disso, apresenta em seu escopo uma avaliagao
da distribuicdo espacial e da intensidade da dor (MELZACK, 1987).

ApOs a realizagao das entrevistas e organizagcdo dos dados, os pesquisadores
elaboraram um material educativo e ofereceram palestras voltadas ao tema no local
de trabalho dos intérpretes. Os dados foram organizados em planilhas do programa
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Microsoft Office Excel 2010 e distribuidos conforme os objetivos estabelecidos. Pos-
teriormente a estes foram aplicados o teste de correlacdo de Pearson Qui-quadrado,
para variaveis aleatorias discretas, e o teste T de Student, para comparacdo de mé-
dias das variaveis aleatorias continuas, sendo em seguida transferidos para o progra-
ma estatistico SpSS 21.0, onde eles foram distribuidos em graficos e tabelas.

3. RESULTADOS

No total foram entrevistados 33 TILS, que trabalhavam em escolas, institutos
federais e em uma universidade federal. A coleta ocorreu nos meses de marcgo e abril
de 2017. Na Tabela 01 tém-se dispostos os dados que refletem o perfil da amostra do
estudo, quanto a género, idade e carga horaria de trabalho.

Nas Tabelas 02 e 03 tém-se a discriminagdo dos quesitos do QNSO ao que
tange os membros superiores.

Tabela 01: Avaliagdo do tempo e carga de atividade pelos intérpretes de libras que
foram avaliados em Teresina-Pl. Teresina, 2017.

VARIAVEIS n % M DP
L. Masculino 8 24,2% - -

Frequéncia —

Feminino 25 75,8% - -
Idade (anos) 27,70 6,04
Tempo de empresa (meses) - - 18,03 11,43
Tempo como intérprete (meses) - - 57,76 37,18
Carga horaria semanal (horas) - - 37,4 7,4
Carga horaria diaria (horas) - - 7,79 1,39
Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; M, média; DP, desvio padrao.

Na Tabela 02 e 03 tem-se a discriminagao dos quesitos do QNSO ao que tange
0s membros superiores, onde observa-se que nos ultimos 12 meses houve maior indi-
ce de dor na regiao de punho/méaos e dedos (Tabela 03). As tabelas também apontam
gue apenas uma pequena parcela da populagao pesquisada se afastou das ativida-
des diarias ou laborais devido a dor nos membros superiores.

Tabela 02: Avaliacdo dos sintomas osteomusculares no ombro e cotovelo, apresen-
tados pelos intérpretes de libras que foram avaliados em Teresina-Pl. Teresina, 2017.

VARIAVEIS | N | % p

Problemas dos ultimos 12 meses — Ombro

Nao 14 42,4%

Sim, no ombro direito 9 27,3%

- 0,0549

Sim, no ombro esquerdo 3 9,1%

Em ambos 7 21,2%
Problemas nos ultimos 7 dias — Ombro
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Nao 17 51,5%
Sim, no ombro direito 8 24,2% 0.0012**
Sim, no ombro esquerdo 1 3,0% '
Em ambos 7 21,2%
Afastamento nos ultimos 12 meses por conta de problemas no Ombro
Nao 28 84,8%
Sim, no ombro direito 2 6,1% <0,001%*
Sim, no ombro esquerdo 0 0,0%
Em ambos 3 9,1%
Problemas dos ultimos 12 meses — Cotovelo
Nao 27 81,8%
No cotovelo direito 4 12,1% <0,001%
No cotovelo esquerdo 2 6,1%
Em ambos 0 0,0%
Problemas nos ultimos 7 dias — Cotovelo
Nao 29 87,9%
No cotovelo direito 2 6,1% <0.001%
No cotovelo esquerdo 1 3,0%
Em ambos 1 3,0%
Afastamento nos ultimos 12 meses por conta de problemas no Cotovelo
Nao 32 97,0%
No cotovelo direito 0 0,0% <0,001%*
No cotovelo esquerdo 0 0,0%
Em ambos 1 3,0%
Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.

Tabela 03: Avaliacao dos sintomas osteomusculares no Antebrago e Punhos/Maos/
Dedos, apresentados pelos intérpretes de libras que foram avaliados em Teresina-Pl.
Teresina, 2017.

VARIAVEIS | N | % | p
Problemas dos ultimos 12 meses — Antebrago
Nao 20 60,6%
No antebrago direito 5 15,2% <0,001%**
No antebraco esquerdo 3 9,1%
Em ambos 5 15,2%
Problemas nos ultimos 7 dias — Antebrago
Nao 27 81,8%
No antebrago direito 2 6,1% <0,001%
No antebrago esquerdo 0 0,0%
Em ambos 4 12,1%
Afastamento nos ultimos 12 meses por conta de problemas no Antebracgo
Nao 32 97,0%
No antebrago direito 0 0,0% <0,001%**
No antebrago esquerdo 0 0,0%
Em ambos 1 3,0%
Problemas dos ultimos 12 meses - Punhos/Maos/Dedos
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Nao 11 33,3%
No Punhos/Mé&os/Dedos direito 8 24,2% 0,0183"
No Punhos/Maos/Dedos esquerdo 1 3,0%
Em ambos 13 39,4%
Problemas nos ultimos 7 dias - Punhos/Maos/Dedos
Nao 16 48,5%
No Punhos/M&os/Dedos direito 8 24,2% 0,0034*
No Punhos/Maos/Dedos esquerdo 1 3,0%
Em ambos 8 24.2%
Afastamento nos ultimos 12 meses por conta de problemas no Punhos/
Maos/Dedos
Nao 27 81,8%
No Punhos/Méaos/Dedos direito 2 6,1% <0,001%
No Punhos/Méaos/Dedos esquerdo 0 0,0%
Em ambos 4 12,1%

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.

Os dados referentes aos quesitos que avaliaram a dor no pescogo, regides
dorsal, lombar, quadris/coxas, joelhos e tornozelos e/ou pés no QNSO estédo apresen-

tados na tabela 04.

Tabela 04: Avaliagao dos sintomas osteomusculares, no pescogo, nas regides dorsal,
lombar quadris/coxas, joelhos e tornozelos e/ou pés apresentados pelos intérpretes
de libras que foram avaliados em Teresina-PI. Teresina, 2017.

VARIAVEIS N&o Sim P

n % n %

Pescoco
Problemas dos ultimos 12 meses 27 81,8% 6 18,2%
Problemas nos ultimo 7 dias 31 93,9% 2 6,1% 0,1991
Q;as;fggllzrr:gsnos ultimos 12 meses por conta 32 97.0% 1 3.0%

Regiéo dorsal
Problemas dos ultimos 12 meses 23 69,7% 10 30,3%
Problemas nos ultimo 7 dias 29 87,9% 4 12,1% 0,1991
Q;asﬁigee:ntgsnos ultimos 12 meses por conta 33 100,0% 0 0.0%

Regido lombar
Problemas dos ultimos 12 meses 25 75,8% 8 24,2%
Problemas nos ultimo 7 dias 28 84,8% 5 15,2% 0.1991
g\(faaszg:rr:gsnos ultimos 12 meses por conta 32 97.0% 1 3.0%

Quadris e/ou coxas
Problemas dos ultimos 12 meses 33 100,0% 0 0,0%
Problemas nos ultimo 7 dias 33 100,0% 0 0,0%
Q;as;fggllzrr:gsnos Ultimos 12 meses por conta 33 100,0% 0 0,0%

Joelhos
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Problemas dos ultimos 12 meses 31 93,9% 2 6,1%
Problemas nos ultimo 7 dias 31 93,9% 2 6,1%

Afastamento nos ultimos 12 meses por conta
de problemas

0,665

33 100,0% 0 0,0%

Tornozelos e/ou pés

Problemas dos ultimos 12 meses 32 97,0% 1 3,0%
Problemas nos ultimo 7 dias 33 100,0% 0 0,0%

Afastamento nos ultimos 12 meses por conta
de problemas

33 100,0% 0 0,0%

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.

Na tabela 05 estido dispostos os resultados obtidos no Questionario de Dor Mc-
Gill, de acordo com os dominios oferecidos no questionario, que sao sensorial, afetivo
e avaliativo.

Tabela 05: Caracterizacao da dor apresentados pelos intérpretes de libras que foram ava-
liados em Teresina-PI, de acordo com o questionario de dor de McGill. Teresina, 2017.

VARIAVEIS N % o]
Dolorida 9 27,3%
Latejante 6 18,2%
Formigamento 4 12,1%
Aperto 4 12,1%
i Pontada 3 9,1%

Sensorial Fisgada 3 9.1% 0,1626
Agulhada 3 9,1%
Queima 2 6,1%
Fina 2 6,1%
Esticada 1 3,0%
Enjoada 18 54,5%

, N&o marcados 9 27,3% .

Afetivo Cansativa 5 15,2% 0,0002
Castigante 1 3,0%
Que incomoda 2 6,1%
Aborrecida 9 27,3% e

Avaliativo rradia 5 6.1% <0,001
Nao marcados 19 57,6%

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa;.
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Tabela 06: Avaliagdo do tempo como intérprete e os valores do Teste de McGill apre-
sentados pelos intérpretes de libras que foram avaliados em Teresina-PI. Teresina, 2017.

Tempo como intérprete
VARIAVEIS | 8 a48 meses |50 a 96 meses 1%%ITn?esdees TOTAL P
n % n % N %
Teste de McGill
3,00 0 0,0% 0 0,0% 2 66,7% |[2| 6,06%
4,00 2 11,1% 1 8,3% 0 0,0% 3 9,09%
6,00 3 16,7% 1 8,3% 0 0,0% 41 1212%
7,00 4 22,2% 2 16,7% 0 0,0% 6| 18,18%
8,00 1 5,6% 3 25,0% 0 0,0% 41 1212%
10,00 2 11,1% 2 16,7% 0 0,0% 41 1212% | 0,0039**
11,00 3 16,7% 0 0,0% 0 0,0% 3 9,09%
13,00 2 11,1% 2 16,7% 0 0,0% 41 1212%
17,00 0 0,0% 1 8,3% 0 0,0% 1 3,03%
18,00 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% |1 3,03%
Nao realizado | 1 5,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,03%
Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; P para teste de Pearson Qui-quadrado com
IC 95% e significancia em p<0,05.

4, DISCUSSAO

Este estudo utilizou dois instrumentos para coleta de dados: QNSO e o Ques-
tionario de dor McGill. O QNSO foi desenvolvido com o intuito de padronizar a mensu-
racao de relatos de sintomas musculoesqueléticos, constituindo assim um importante
instrumento de diagnostico do ambiente ou do posto de trabalho™. Este instrumento foi
traduzido para diversos idiomas e somente em 2002 ele foi traduzido e adaptado para
o Brasil"'. Os autores do questionario ndo o indicam como base para diagnéstico cli-
nico e sim para identificacao de disturbios osteomusculares (BERGQVIST et al, 1995;
TOOMINGAS et al, 1997).

Ja o questionario de dor McGill foi elaborado por Melzack (1987), na Universi-
dade McGill, em Montreal, Canada, com o objetivo de fornecer medidas qualitativas de
dor que possam ser analisadas estatisticamente. Esse € um dos questionarios mais
referenciados mundialmente e usados na pratica clinica. Ha grande evidéncia da vali-
dade, confiabilidade e habilidade discriminativa deste instrumento quando usado com
adultos jovens (BRUCE, 2004). A utilizagdo desses questionarios neste trabalho corro-
bora com o objetivo do trabalho que visa verificar se os TILS apresentam sintomas os-
teomusculares relacionados ao trabalho e se esses problemas estdo levando a danos
mais sérios a estes profissionais.

Os participantes deste estudo eram em sua maioria do sexo feminino (TABE-
LA 01), demonstrando assim pouca participagdo masculina na area. Este dado corro-
bora com as estatisticas da populacao brasileira que apontam haver um numero de
mulheres mais elevado que o de homens. Segundo proje¢cbées do IBGE, em 2017 a
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populacao brasileira total € de cerca de 207.660.929 pessoas, deste numero o sexo fe-
minino representa cerca de 50,65% o equivalente a 105.189.655 brasileiras, enquanto
os homens representam 49,35 % da populagéo, o que equivale a aproximadamente
102.471.274 pessoas. Desta forma ha cerca de 2.718.381 mais mulheres que homens
no Brasil, de acordo com o IBGE (2017). A tabela 01 também evidencia que os TILs
envolvidos nesta pesquisa sao relativamente jovens, com idade média menor que 30
anos, porém trabalham ha muito tempo como intérpretes de LIBRAS, numa média de
quatro anos ou 57 meses.

A carga horaria semanal dos intérpretes é de 40 horas. Em alguns locais, como
os institutos federais, os intérpretes ndo s6 atuam em sala de aula, como também me-
diam eventos e outras agdes relacionadas ao seu local de trabalho. Os profissionais
abordados neste estudo também foram questionados quanto ao sistema de reveza-
mento utilizado no setor onde trabalham. Na escola estadual visitada, os intérpretes
trabalham em turnos sem sistema de revezamento. De acordo com os TILS entre-
vistados cada sala onde ha estudantes surdos conta com um intérprete por turno, e
cada profissional pode folgar um turno por semana. Ja nos institutos federais os TILS
se revezam durante as aulas de duas em duas horas e na universidade federal estes
revezam a cada 20 minutos durante o periodo de aulas.

No ambito legal, o legislador definiu que o intérprete de libras é considerado um
profissional com seus regulamentos, no entanto, nesta legislagdo ha varios viés e fa-
Ihas, pois a mesma nao faz referéncia a questdes basilares como, por exemplo: horas
de revezamento, de descanso, infraestrutura do local de trabalho, salario estipulado
padrao, contrato de trabalho, também n&o consta o numero minimo de TILS necessa-
rios para atuacao, seja em eventos publicos ou privados, nem alusdo a carga horaria
diaria ou semanal que os profissionais devem ter em sala de aula ou em eventos
(BUENO, 2016). Desta forma estes trabalhadores ficam reféns das regras e critérios
vinculados ao mercado de trabalho e estipuladas por cada empregador que for contra-
tar um profissional intérprete. Alguns autores defendem que deveria ser implantado o
revezamento de 20 em 20 minutos como forma de diminuir o desgaste fisico dos TILS
(BRAGA, 1999).

O QNSO demonstrou que os participantes apresentaram dor em diversas par-
tes do corpo, especialmente nos membros superiores. A incidéncia de dor foi mais re-
latada na regido de punho, maos e dedos. Apesar dos episodios de dores ou descon-
fortos, poucos intérpretes precisaram se afastar de suas AVDs ou atividades laborais
(VIDE TABELA 02 e 03). Uma das intérpretes entrevistada neste estudo ja apresenta
Tenossinovite de Quervain (TQ) e necessitou ser remanejada na empresa em que
trabalha se afastando da fung¢ao de intérprete por ordens médicas. A TQ esta incluida
no grupo das DORTSs, que também abrangem outros quadros clinicos como tendinites,
epicondilites, bursites, cistos sinoviais, alteragdes com compressao nervosa entre ou-
tros (LIMA,2011). O QNSO néo evidenciou a ocorréncia de desconfortos nas areas do
pescoco e membros inferiores e nas regides dorsal e lombar (VIDE TABELA 04).
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Esses dados estdo de acordo com o descrito na literatura, onde em um estudo
realizado com 25 TILS demonstrou que 80 % (n=20) dos TILS referiram dor, porém o
mesmo n&o confirma os achados deste estudo, pois 65% destes apresentaram dor no
ombro®. No presente estudo o questionario de dor McGill teve resultados significativos
nas dimensdes afetiva e avaliativa, conforme consta na TABELA 05, sendo a dor ca-
racterizada principalmente como enjoada, dolorida, latejante e que aperta. Em um es-
tudo prévio os intérpretes também foram questionados quanto a caracteristicas da dor
e 40% (n=8) dos intérpretes relataram ser esta do tipo queimacao, 30% (n=6) latejante,
25% (n=5) ardéncia e 15% (n=3) pontada, sendo que uma grande parcela relatou inten-
sidade leve 55% (n=11), 35% (n=7) relataram dor moderada e apenas 10% (n=2) apre-
sentavam dor do tipo forte, 80% (n=16) dos intérpretes como intermitente e 20% (n=4)
relataram dor constante (LIMA, 2011). Esses dados confirmam o exposto na literatura,
onde consta que a causa primaria para o surgimento de disturbios ocupacionais sao
a piora do quadro algico juntamente com fatores psicolégicos (LECLERC et al, 2004).

Apesar da incidéncia de dores e desconfortos, poucos intérpretes se afastaram
do trabalho (VIDE TABELA 02, 03 e 04), dado este confirmado na literatura onde cons-
ta que em relagdo a afastamentos do trabalho apenas 12% dos entrevistados haviam
sido afastados do trabalho por lesdo grave em ambos 0os membros superiores compa-
tivel com lesdes por esforgos repetitivos (LIMA, 2004).

5. CONCLUSAO

Conclui-se que o uso repetitivo dos membros superiores nestes profissionais
tem provocado dores nos membros superiores, especialmente nos punhos/méaos e
dedos, sendo necessarias assim medidas de prevengao e orientagdo para evitar le-
sdes neste publico. Contudo essas dores causaram afastamento do trabalho de ape-
nas uma pequena parte da populagao estudada. Espera-se que este trabalho norteie
a producgao de novos estudos com essa populagao, e possa servir de subsidio para
possiveis melhorias na legislagao que contempla o TILS.
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RESUMO

Objetivo: analisar o nivel de conhecimento dos estudantes do primeiro semestre de
cursos de saude sobre primeiros socorros. Métodos: estudo transversal realizado
com 69 académicos de cursos de saude de uma universidade publica de Teresina,
PI. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Esta-
dual do Piaui-UESPI, com o numero 74767117.2.0000.5209. Para a coleta de dados
foi utilizado um questionario elaborado pelos pesquisadores e todos os participantes
assinaram o TCLE. Resultados: 67 estudantes foram incluidos neste estudo, sendo
a maior parte da amostra composta pelo publico feminino. 59,7% dos entrevistados
afirmaram nao saber reconhecer uma PCR, contudo, a maioria dos alunos assinala-
ram os quesitos mais préximos do preconizado na literatura nos quesitos referente a
PCR, engasgo e hemorragia. 68,7% dos voluntarios acertaram o numero do SAMU.
Conclusao: apesar de possuirem pouco conhecimento sobre o tema, os estudantes
responderam, em sua maioria, as respostas corretamente.

DESCRITORES: Parada Cardiaca; Engasgo; Hemorragia.

ABSTRACT

Objective: to analyze students’ level of knowledge in the first semester of health cour-
ses about first aid. Methods: a cross-sectional study was carried out with 69 academi-
cs from health courses at a public university in Teresina, PI. The project was approved
by the Research Ethics Committee of the State University of Piaui-UESPI, under num-
ber 74767117.2.0000.5209. A questionnaire prepared by the researchers was used
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for data collection, and all participants signed the consent form. Results: 67 students
were included in this study, with the majority of the sample being female. 59.7% of
respondents said they did not know how to recognize a CPA, however, most students
marked the items closest to those recommended in the literature in the items related to
CPA, choking, and hemorrhage. 68.7% of the volunteers got the SAMU number right.
Conclusion: despite having little knowledge of the subject, most students answered
the answers correctly.

DESCRIPTORS: Cardiac Arrest; Choke; Bleeding

1. INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR), possui alta incidéncia e mortalidade, sendo
assim um problema expressivo para a saude publica. Anualmente, estima-se que ocor-
ram de 50 a 100 PCR a cada 100.000 habitantes, chegando a impactar até 300.000
pessoas por ano pelo mundo (KIM et al., 2020; WONG et al., 2019). A identificagao
precoce de uma PCR e socorro imediato podem reduzir a mortalidade, o que reforga
a necessidade de ensinar a populagao leiga a intervir precocemente nestas situagoes.
Defende-se que essa formagao deve iniciar no ensino primario e secundario, até o
ensino superior (GREIF et al., 2015).

A American Heart Association (AHA) (2020), afirma que cerca de 356.000 pa-
radas cardiacas ocorreram fora do ambiente hospitalar anualmente nos Estados Uni-
dos. Apesar dos esforgos e ganhos em relagdo ao suporte extra-hospitalar, menos de
40% dos adultos recebem RCP de pessoas leigas. O emprego de medidas adequa-
das prestadas a vitima aumenta a chance de sobrevida em até 70% (SILVA, 2017).

O rapido reconhecimento de uma PCR, as tomadas de decisées imediatas e a
qualidade de RCP sao fatores determinantes tanto para prevenir a morte, quanto para
evitar ou minimizar sequelas neuroldgicas, pois reduzem os danos causados pelo
tempo de hipdxia cerebral, pela liberagdo de mediadores pro-inflamatérios e danos
oxidativos causados pelos radicais livres liberados nesse processo. Isso requer tanto
conhecimento tedrico, como préatico do assunto (FAICO, 2015).

Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar o nivel de conhecimento de estu-
dantes do primeiro semestre de cursos de saude sobre primeiros socorros em casos
de PCR.

2. METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado com 69 académicos
de medicina, fisioterapia, enfermagem e psicologia de uma universidade publica de
Teresina-Pl, no ano de 2017. Foram incluidos estudantes pertencentes ao primeiro
semestre dos cursos de saude da instituicdo, com idade entre 18 e 65 anos, que nao
possuiam nenhuma doencga ou condigao que os impedisse de realizar as manobras de
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Suporte Basico de Vida (SBV). Foram excluidos os participantes que ndo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) adequadamente, responderam a
questionarios de forma incompleta ou com respostas duplicadas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Es-
tadual do Piaui-UESPI, com o numero 74767117.2.0000.5209. A pesquisa obedeceu
aos critérios éticos com base na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
— CNS. Todos participantes incluidos na pesquisa assinaram o TCLE, obedecendo a
resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Os cursos pesquisados foram Medicina, Fisioterapia, Psicologia e Enfermagem,
onde havia 25 alunos em cada turma, totalizando 100 alunos. A participacéo no estudo
foi voluntaria, e a atividade foi realizada na Semana do Calouro da instituicdo, sendo
assim, concomitante a este estudo haviam outras atividades concomitante que podem
ter reduzido a participacédo dos alunos.

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias da universidade a qual os alu-
nos pertenciam, onde foi aplicado um questionario produzido pelos pesquisadores que
continham questdes sobre nivel de conhecimento sobre Primeiros Socorros em situa-
¢des de PCR. O questionario foi elaborado pelos préprios pesquisadores do estudo,
nao tendo sido validado. Os quesitos eram: se a pessoa sabia reconhecer uma PCR,
caso sim, locais de aprendizagem, sinais de PCR, medidas iniciais a serem tomadas
nessas situagdes, como realizar as manobras de RCP, numero do SAMU.

Para avaliar o conhecimento e desconhecimento dos mesmos, os dados foram
comparados entre si e expostos a analise estatistica. Os dados foram organizados no
programa IBMSpSSStatistics 20.0 onde foram submetidos aos parametros da esta-
tistica descritiva, e concomitantemente avaliado a significancia pelo teste estatistico
Qui-quadrado com Intervalo de Confianga de 95% e significancia em p<0,05, sendo os
mesmos apresentados em graficos e tabelas.

3. RESULTADO

Ao todo foram analisados 69 questionarios, sendo que 67 foram incluidos neste
trabalho sendo um excluido por ter menos de 18 anos e o outro por nao ter assinado o
TCLE corretamente. Dos participantes da pesquisa, 67% eram do sexo feminino e 33%
do sexo masculino, pertencentes aos cursos de medicina (39%), fisioterapia (24%),
psicologia (20%) e enfermagem (17%).

Na tabela 01 é possivel observar o numero de académicos que acreditam saber
identificar uma PCR, assim como os locais de aprendizado citados pelos mesmos.
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TABELA 01: Descricao das respostas dos voluntarios a questdes relacionadas a
identificagdo e locais de aprendizagem sobre PCR dos alunos de uma universidade
publica de Teresina, Pl. Teresina, 2017.

Variaveis | N | % | p

Vocé sabe identificar uma PCR?

Sim 26 38,8%

Nao 40 59,7% <0,001***

Nao marcado 1 1,5%
Local da aprendizagem

Curso de primeiros socorros 4 6,0%

Internet 12 17,9%

Palestra 6 9,0%

Autoescola 1 1,5%

Curso pré-vestibular 1 1,5% 0,003**

Série Grey’sAnatomy 1 1,5%

Instinto 1 1,5%

Semana do calouro 1 1,5%

Nao marcado 40 59,7%

Legenda: *p<0,05 para teste Qui-Quadrado, como IC 95% e significancia em p<0,05.
Fonte: SANTOS, B.C. 2017.

Na tabela 02 estao expostos o que os entrevistados apontaram como sinais de
PCR, o que deve ser realizado de imediato, o correto procedimento de execucéo da
RCP, a localizagao para apoio de maos e inicio da massagem cardiaca.

TABELA 02: Demonstracédo das respostas dos entrevistados sobre sinais de uma
PCR e medidas iniciais de primeiros socorros nestes casos. Teresina, Pl. 2017.

Variaveis | N | % | P
Sinais que sugerem que alguém esta tendo uma PCR
Tossindo, suando e com maos frias 5 7,5%
Inconsciente, sem pulso e sem respiracao; 37 55,2%
Com a mao no peito e dor no brago esquerdo; 22 32,8% | <0,001*
Inconsciente e espumando pela boca. 2 3,0%
Nao marcado 1 1,5%
O que deve ser feito inicialmente, quando uma pessoa sofre uma PCR
Ver se a pessoa esta respirando; 16 23,9%
Ligar para o SAMU; 24 34,3% 0.01*
Deita-la de costas; 6 9,0% ’
Fazer imediatamente reanimacéo. 22 31,3%
Como se deve realizar a RCP
10 min de compressdes toracicas intercalando com ven-| 13 19,4%
tilacdes orais;
Apenas compressoes toracicas sem ventilagdes orais 25 37,3% | 0,1364
20 compressoes toracicas para cada 5 ventilagdes orais; 15 22,4%
A cada 2 compressoes toracicas, 1 ventilagao oral. 14 20,9%
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Legenda: *p<0,05 para teste Qui-Quadrado, como IC 95% e significancia em p<0,05.
Fonte: SANTOS, B.C. 2017.

Numero da Emergéncia-SAMU
190 16 | 23,9% |<0,001*
193 3 4,5%
192 46 | 68,7%
191 2 3,0%
100 0 0,0%
Legenda: *p<0,05 para teste Qui-Quadrado, como IC 95% e significancia em p<0,05.
Fonte: SANTOS, B.C. 2017.

4, DISCUSSAO

De acordo com o exposto na TABELA 01, maioria dos entrevistados afirmaram
nao saber identificar uma PCR. Este fator é preocupante visto que estudos demons-
tram que a ocorréncia de paradas cardiacas na presenca de pessoas treinadas em
SBV ou integrantes da equipe do SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia)
aumentaram a chance de sobrevida das vitimas de 3,5 e 2,9 vezes mais se compara-
da a individuos que nao foram socorridas por um desses grupos (SILVA, 2017).

Verificou-se que a amostra em sua maioria ndo possuia curso de primeiros so-
corros. Esse baixo percentual de capacitagao da populagao esta em consonancia com
Dixe e Gomes (2015) que realizaram um estudo observacional investigando o interes-
se e a formacéao da populagao sobre SBV com amostra de 1700 pessoas residentes
em Portugal, com idade igual ou superior a 18 anos, que sabiam ler e escrever e que
se encontravam trabalhando em instituigdes publicas e privadas. Foi identificado que
somente 17,8% do grupo estudado frequentou curso de SBV.

A AHA (2020), enfatiza a necessidade de socorro rapido e imediato em casos
de PCR, indicando a importancia do reconhecimento e prevencgao precoce, seguido
pelo acionamento do servigo de emergéncia e inicio imediato da RCP de alta quali-
dade. As compressdes toracicas devem ser continuas e na frequéncia de pelo menos
100 compressdes/min, com profundidade igual ou maior que 5 cm, permitindo sempre
o retorno do térax apds cada compresséo. Apesar da maioria dos entrevistados as-
sinalarem a resposta correta quanto a RCP, os quesitos que associavam ventilagdes
orais foram bastantes assinalados, sendo que tal conduta é desaconselhada pelas
diretrizes supracitadas.

Nesta pesquisa 68,7% dos voluntarios responderam o numero correto do
SAMU, corroborando com uma pesquisa anterior realizada na Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Ceara (Famed-UFC) no ano de 2010 evidenciou resulta-
do semelhante, na qual foram entrevistados 122 discentes (12,7%), sendo que 57 alu-
nos (46,72%) participaram do grupo 1 (ciclo basico — 1° ao 4° semestre) e 65 alunos
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(53,28%) do grupo 2 (ciclo clinico — 5° ao 12° semestre). Ao serem interrogados sobre
qual seria 0 numero para chamada telefénica do SAMU, 102 alunos (83,6%) marca-
ram o item certo, indicando o numero 192, ndo ocorrendo diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p=0,8660) (grupo 1: 84,21% versus grupo 2: 83,07%)
(FERNANDES, 2014).

As limitagdes deste estudo foram primeiramente a escassez de estudos se-
melhantes que embasassem o projeto, a ndo validagao do questionario utilizado para
coleta, o facil acesso dos estudantes a internet e outros meios que podem ter camu-
flado a resposta espontdnea dos mesmos aos quesitos. Contudo, foi realizada uma
pesquisa bastante ampla no Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude, Tripdatabase e
periodico da CAPES, com os descritores em inglés, portugués e espanhol, visando
agregar estudos de boa relevancia e em maior quantidade. O questionario foi elabora-
do pelos pesquisadores e buscou pontuar pontos relevantes do suporte basico de vida
nas situacdes de PCR, baseando-se nas diretrizes vigentes sobre o tema. Também foi
realizada intensa fiscalizagao entre os voluntarios visando coibir buscas na internet e
conversas paralelas, incentivando sempre que a resposta fosse aquela corresponden-
te a agao espontanea que o mesmo teria em tal situagao.

5. CONCLUSAO

A partir da realizagdo deste estudo observou-se que apesar da maioria dos
estudantes avaliados na pesquisa afirmar ndao saber proceder frente a situagdes de
emergéncias, muitos responderam os questionamentos de acordo com o constante na
literatura pesquisada. O ensino adequado e precoce de alunos em todos os niveis de
ensino, assim como a populagado em geral torna-se necessario e urgente visto a corre-
lagdo entre suporte adequado e imediato e melhores prognésticos pds-PCR. E valido
que mais estudos como esse sejam realizados e que agdes de educagao em saude
sejam realizadas aos diversos publicos visando melhorar o suporte a vitimas de PCR.
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RESUMO

Objetivo: verificar as principais sequelas relatadas na literatura pos-infecgéo por CO-
VID-19. Métodos: trata-se de uma revisdo narrativa, sendo realizada uma busca
sobre os dados nas bases de dados: Pubmed, Medline, ScieLo e no banco de dados
Biblioteca Virtual em Saude. A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a agosto
de 2021. Resultados: os autores demonstraram que mesmo apds a recuperagao
ainda foram incidentes alteragdes de olfato e paladar, dispneia, tosse, redugao da ca-
pacidade de difusao pulmonar. Também foi possivel observar a presenca de meralgia
paraestética, ansiedade e depressao nos pacientes. Conclusao: além dos problemas
envolvidos na infecgao por COVID-19, alguns sintomas podem persistir mesmo apos
a recuperacgao, como demonstrado neste estudo, o que demonstra a necessidade de
estudar e procurar meios de reduzir ou evitar essa situagao.

Palavras-chave: COVID-19, sequelas, SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Objective: to verify the main sequelae reported in the literature after COVID-19 in-
fection. Methods: this is a narrative review, with a search on the data in the following
databases: Pubmed, Medline, ScieLo and in the Virtual Health Library. Data collection
ocurried from May to August 2021. Results: the authors demonstrated that even after
recovery, there were still changes in smell and taste, dyspnea, cough, and reduced
pulmonary diffusion capacity. It was also possible to observe the presence of paraes-
thetic meralgia, anxiety, and depression in patients. Conclusion: in addition to the
problems involved in COVID-19 infection, some symptoms may persist even after re-
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covery, as shown in this study, which demonstrates the necessity of studies, and ways
to reduce or avoid this situation.
Keywords: COVID-19, sequelae, SARS-CoV-2.

1. Introducgao

A pandemia causada pelo SARS-Cov-2 vem crescendo por todo o mundo. Al-
guns paises conseguiram controlar a infeccao, outros apresentam baixos indices de
contaminagao, em outros locais a pandemia ainda avanga desenfreadamente, con-
tudo, independente do ritmo da evolugdo da doenga, nenhum pais conseguiu ainda
erradicar a doencga. (CARFI, 2020). A COVID-19 se destaca pela alta morbidade e
mortalidade. A doencga atingiu em junho de 2021 mais de 163 milhdes de pessoas
em todo mundo e aproximadamente 3,4 milhdes de pessoas foram a ébito (SRINIVA-
SAN, 2021). No Brasil, até agosto de 2021 foram confirmados cerca de 20.494.212
casos de coronavirus. Destes, aproximadamente 19.393.047 sobreviveram e mais de
572.641 pessoas foram a ébito (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Apesar dos esforgos da comunidade cientifica ainda se concentrarem na fase
aguda da doencga, as preocupagdes com as sequelas que podem ocorrer a curto e a
longo prazo estdo aumentando. As pessoas afetadas pelos virus da COVID-19 rela-
tam dificuldades em retornar a vida normal apds a infecgao pela doenca, apresentan-
do sintomas diversos. A fadiga, dor, sono interrompido e humor alterado estao entre
as queixas mais persistentes pés-COVID-19 (RUBIN 2020). Outros sintomas como
falta de ar, baixa tolerancia a exercicio fisico e dores musculares também tém sido
frequentes. Tais problemas podem permanecer por até dois anos apds a infecgao.
Estudos apontam que recuperados de COVID-19 podem desenvolver déficits ventila-
térios restritivos persistentes, independente da gravidade da infecgdo (CERAVOLLO,
2020; HALPIN, 2020).

A pouca tolerancia ao exercicio fisico pode ser explicada pelo déficit da fungéo
fisica, que acontece principalmente devido ao imobilismo nos periodos de hospita-
lizacdo. Além de levar a diminuicdo da mobilidade e redugdes de movimentos nas
atividades da vida diaria (AVD), os problemas podem persistir no periodo pés-infec-
¢ao, necessitando, inclusive, de reabilitagao para retorno as AVDs. Em situagcdes mais
graves como quando ocorre a Sindrome da Dificuldade Respiratéria Aguda (SDRA),
responsavel por mais de 30% das interna¢gdes em UTI devido a COVID-19, também é
comum que diminua o condicionamento fisico e deficiéncias de longo prazo na fungao
fisica (MORALES, 2020; RAWAL, 2017; SIMPSON, 2020).

Problemas como danos celulares decorrentes da doenca ou do tratamento, dis-
seminagao viral prolongada, resposta inflamatdria imune crénica e o estado pré-coa-
gulante induzido devido a infec¢ao pelo SARS-CoV-2 sdo mecanismos que podem es-
tar correlacionados as sequelas dos sintomas (ESTIRI et al., 2021; TRAN et al., 2021).
Os sobreviventes da doenca podem ainda desenvolver disfungdes quimiossensoriais,
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como anosmia, hiposmia, ageusia e hipogeusia. As percentagens de recuperagao da
funcao quimiossensorial estdo sendo pesquisadas ao redor do mundo, tendo em vista
gue além da presenga deste sintoma no quadro agudo da infecg¢ao, tem sido recorren-
te o relato do mesmo no COVID-19 longo, que é conceituado como a pertinéncia dos
sintomas quatro semanas apos a infecgéo (BIADSEE et al., 2021).

Apos o exposto, torna-se imperativo avaliar e estudar os comprometimentos
que podem persistir mesmo apo6s a recuperagao do COVID-19. Assim, o objetivo des-
te estudo foi verificar as principais sequelas relatadas na literatura pés-infecgao por
COVID-19.

2. Métodos

O estudo trata-se de uma revisédo bibliografica, do tipo narrativa, sendo rea-
lizada uma busca sobre os dados nas bases de dados: Pubmed, Medline, ScieLo
e no banco de dados Biblioteca Virtual em Saude. Para a pesquisa foram utilizados
os descritores: COVID-19, sequelas, SARS-CoV-2 com o conectivo booleano AND. A
coleta de dados ocorreu no periodo de maio a agosto de 2021. Foram selecionados
estudos que relataram a persisténcia de sintomas relacionados a COVID-19 mesmo
apods a recuperacao do paciente. Excluiu-se deste trabalho as revisdes sistematicas
e de literatura, resumos publicados em anais de eventos e estudos piloto. Os estudos
datavam de 2020 a 2021.

3. Resultados

Foram analisados 16 artigos, dos quais quatro foram incluidos e 12 foram ex-
cluidos de acordo com os critérios de exclusédo definidos. Os estudos avaliaram os
efeitos p6s-COVID-19 apds um periodo de no minimo 12 semanas, geralmente acom-
panhando os pacientes apos a alta hospitalar. A tabela 01 descreve os resultados dos
autores que avaliaram as principais sequelas relacionadas ao COVID-19 em pacien-
tes recuperados.
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Autor/Ano | Objetivo Métodos Resultados
65 pacientes relataram DG durante a
doenga, dos quais 61,5% relataram recu-
Estudo transversal | Peragéo completa, 38,5% recuperagdo

BIADSEE,
2021

Investigar a
recuperacao
da perda de
olfato e pa-
ladar entre
pacientes
COoVvID-19
recuperados.

de acompanhamen-
to;

97 pacientes Infor-
macdes e dados so-
bre perda de olfato
e paladar, taxa de
recuperagao, Xeros-
tomia e sintomas
adicionais foram co-
letados.

parcial. Dos 65 pacientes que relataram
DO durante a doencga, 52% tiveram recu-
peracao total e 48% relataram recupera-
cao parcial. A recuperacao completa da
funcao olfatéria foi positivamente asso-
ciada a recuperacao completa da fungcao
gustativa (p = 0,01). O género nao afe-
tou significativamente a recuperacéao de
DO e DG (p = 0,45, p = 0,90, respectiva-
mente). Pacientes que apresentaram DO
como sintoma inicial tiveram taxas mais
baixas de recuperacao olfatéria completa
(p =0,043).

TODT,
2021

Avaliar o}
impacto do
COVID-19 na
QVRS trés
meses apos
a alta hospi-
talar.

Estudo de coorte
unicéntrico ;

Participantes  con-
tatados por telefone
para responder a
uma breve pesquisa.
EQ-5D-3L foi usado
para avaliar a QVRS
e os dados clinicos
do indice de admis-
sdo dos pacientes
foram recuperados
dos prontuarios mé-
dicos.

251 participantes, 69,7% dos quais apre-
sentavam COVID-19 grave. Aos trés
meses de seguimento, seis pacientes
haviam morrido, 51 (20,3%) haviam vi-
sitado o pronto-socorro novamente e 17
(6,8%) haviam sido readmitidos no hos-
pital. 70 pacientes (27,9%) persistiram
com aumento da dispneia e 81 tiveram
um rastreamento positivo para ansieda-
de / depressao. Os pacientes relataram
uma piora geral do indice de resumo uni-
co EQ-5D-3L em trés meses em compa-
racado com antes do inicio dos sintomas
COVID-19 (p <0,001). Afetando princi-
palmente dor/desconforto e ansiedade/
depressao. Apenas o sexo feminino e a
necessidade de cuidados intensivos fo-
ram independentemente associados a
piora da QVRS.

GONZA-
LEZ, 2021

Avaliar pa-
cientes trés
meses apos
a alta pos-
-COVID-19
quanto a QV,
funcao pul-
monar e ou-
tros parame-
tros.

Pacientes foram re-
crutados e avaliados
3 meses apoés a alta
da hospitalizagao. O
acompanhamento
incluiu questionarios
de sintomas e QV,
ansiedade e depres-
sao, testes de fun-
¢ao pulmonar, teste
de esforco (TC6) e
TC de torax.

62 pacientes foram avaliados. Os sin-
tomas mais frequentes foram dispneia
(46,7%) e tosse (34,4%). 82% dos pacien-
tes apresentaram capacidade de difusdo
pulmonar inferior a 80%. A distancia me-
diana no TC6 foi de 400 m. A TC mostrou
resultados anormais em 70,2% dos pa-
cientes, demonstrando lesdes reticulares
em 49,1% e padrdes fibroticos em 21,1%.
Pacientes com alteragcbes mais graves
na TC de térax apresentaram piora da
funcao pulmonar e apresentaram mais
graus de dessaturagao no TC6. Os fato-
res associados a gravidade do dano pul-
monar na TC de térax foram a idade e a
duracao da ventilagdo mecanica invasiva
durante a internagao na UTI.
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30 pacientes participaram da pesquisa.
28 (93%) foram ventilados mecanica-
mente, a mediana de dias ventilados foi
de 14 dias. 14 pacientes (47%) sofreram
SDRA associada a COVID-19. Meralgia
paraestética foi diagnosticada em 10 pa-
cientes (33%), todos com dor bilateral na
distribuicao lateral dos nervos cutaneos.
Dos 14 pacientes com pronagao, quatro
(29%) relataram meralgia paraestési-
ca, dois deles foram classificados como
obesos. Dos 16 pacientes que nao foram
submetidos a prono, seis (38%) foram
diagnosticados com meralgia paraestéti-
ca, dos quais um paciente era obeso.

Legenda: DG - disfuncao gustativa; DO — disfungdo olfatéria; QVRS — qualidade de vida relacionada
a saude; UTI — Unidade de Terapia Intensiva; QV — qualidade de vida; TC6 — Teste Caminhada de 6
minutos; TC — tomografia computadorizada; SDRA — Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo.
Fonte: Biadsee, 2021; Todt, 2021; Gonzalez, 2021; Christie, 2021.

Acompanhar
a incidéncia | Estudo de coorte ob-
de meralgia | servacional Entre 12
paraestética|e 16 semanas apos
CHRISTIE, | em pacientes | a alta da UTI, os da-
2021 em recupe- | dos foram coletados
ragao pos in- | apds consulta na cli-
ternagdo em | nica virtual por tele-
UTI devido a | fone.
COVID-19.

4. Discussao

A pandemia causada pelo COVID-19 vem provocado uma avalanche de pro-
blemas em todos os paises do mundo. Contudo, além dos sintomas relacionados a in-
feccao, tem crescido a preocupacgao acerca da permanéncia de sintomas em pacien-
tes que sobreviveram a doenga. Dentre os sintomas relacionados a pneumonia pelo
SARS-Cov-2, a perda de olfato e paladar € um dos caracteristicos da doenca. Uma
revisdo sistematica com meta-analise evidenciou que a DO variou de 41,0-61,0% e
a DG de 38,2% - 49,0% em pacientes infectados com COVID-19. A perda de olfato e
paladar foi mais incidente que outros sintomas como fadiga, febre e tosse na infecgao
(AGYEMAN et al., 2020; MASTRANGELO et al., 2021).

Na tabela 01 & possivel observar que parte dos pacientes recuperados que
apresentaram disfunc¢des olfatorias ou gustativas durante a doenga permaneceram
com o problema mesmo apds o periodo infeccioso. Resultados similares foram obti-
dos por Coelho et al (2020), onde 37,7% dos participantes relataram DO ou DG como
sintoma manifesto. O estudo de Paderno et al (2020), relacionou a congestdo nasal,
género e grau de disfungdo como fatores de risco para prolongagao da DO.

Ainda na tabela 01, é possivel observar que em trés meses pds-COVID-19
houve permanéncia em uma fatia consideravel de pacientes da dispneia, assim como
agravamento da ansiedade e depressao, reduzindo os indices de QV. Apoiando os
achados supracitados, estudos de coorte mostraram que apés a alta hospitalar 40%
dos casos ainda apresentavam sintomas como tosse (29,01%), fadiga (7,63%), ex-
pectoragcdo (6,11%), opressao toracica (6,11%), dispneia (3,82%) e dor toracica
(3,05%) (CERAVOLLO, 2020 e CURCCI, 2020). Os dados estao de acordo com os
encontrados por Gonzalez (2021), na tabela 01, onde apds trés meses os pacientes
ainda apresentavam dispneia, tosse, reducao da capacidade de difusdo pulmonar e
alteracdes na TC de torax.
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Na tabela 01 também tém-se a representacao de pacientes que tiveram meral-
gia paraestética apos trés meses poés internagdo em UTI devido a COVID-19, e pode-
-se observar que 33% foram diagnosticados com essa condi¢ao. O desenvolvimento
de tal sequela pode ter relacdo com a redugcédo da mobilizagdo durante a internagao.
Pode-se também levar em conta se ha uma correlagao entre o estado hipercoagulavel
pré-inflamatoério presente na COVID-19 e o desenvolvimento de dor. As sequelas neu-
rologicas apresentadas por estes pacientes também poderiam agregar para os casos
de meralgia paraestética (IBA, 2020).

Esta revisdo apresentou algumas limitagdes. A principal foi em torno da escas-
sez de estudos disponiveis na literatura dentro da tematica, demonstrando que os
autores ainda estao concentrados nos problemas envolvendo o periodo de infecgao
do virus. Os estudos aqui expostos sdo de coorte, observacionais ou transversais, o0
que mostra a necessidade de ensaios clinicos randomizados com o tema, visando
assim aumentar os niveis de evidéncia. Para amenizar a situacao, foi realizada uma
busca extensa e aprofundada nas bases de dados, analisando os artigos disponiveis
e explorando os que possuiam maior relevancia.

5. Consideragoes Finais

De acordo com os resultados desta revisdo, mesmo apds a recuperagao do
paciente, alguns sintomas do COVID-19 podem resistir por mais tempo. Foi possivel
demonstrar que alteracdes no olfato e paladar, dispneia, e até meralgia paraestética
ainda se pronunciavam meses apos a alta hospitalar. Alguns autores demonstraram
também que a persisténcia dos sintomas atingiu a QV dos sobreviventes, com aumen-
to da depressao e ansiedade.

Apesar dos achados, ainda tem-se analisado pouco a situagéo e visto o impac-
to que tais sequelas podem ter na vida dos pacientes, torna-se relevante a produgao
de mais estudos sobre o tema, preferencialmente ensaios clinicos randomizados que
busquem os sintomas que prevalecem, assim como seus desfechos e correlagdes
possiveis.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento e habito sobre exposi¢cao solar e fotoprotegdo em
adultos. Métodos: Estudo transversal e analitico com 478 adultos, realizado de julho
a outubro de 2018. Aplicou-se um questionario para coletar as variaveis sociodemo-
graficas, conhecimento sobre fotoprotecao e riscos a saude e habito de exposicao
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solar. Resultados: 478 pessoas participaram da pesquisa. As mulheres utilizavam
mais o filtro solar (p=0,000) em relagdo aos homens. Os voluntarios que mais usavam
o fotoprotetor eram com idade maior de 25 anos (p=0,000), 43,4% dos participantes
relataram nao reaplicar o protetor solar e 21,6% compravam o produto pelo prego.
Conclusao: As mulheres aderiram mais ao uso do protetor solar, apesar de ser alto o
numero de participantes que ndo usam o produto, além da maioria dos participantes
nao reaplicar o produto quando o utilizam.

Palavra-chave: Fator de Protecao Solar; Radiagao Solar; Conhecimento, Habitos.

ABSTRACT

Objective: To assess knowledge and habits about sun exposure and photoprotection
in adults. Methods: Cross-sectional and analytical study with 478 adults, conducted
from July to October 2018. A questionnaire was applied to collect sociodemographic
variables, knowledge about photoprotection and health risks, and sun exposure ha-
bits. Results: 478 people participated in the survey. Women used sunscreen more
(p=0.000) than men. Volunteers who used sunscreen the most were over 25 years of
age (p=0.000), 43.4% of participants reported not reapplying for sunscreen and 21.6%
bought the product for the price. Conclusion: Women adhered more to the use of
sunscreen, despite the high number of participants who do not use the product, and
most participants do not reapply for the product when they use it.

Keyword: Sun Protection Factor; Solar radiation; Knowledge, Habits.

1. INTRODUGAO

A exposicao solar auxilia a sintese de vitamina D no corpo e a atividade antimi-
crobiana, porém, também pode provocar queimaduras solares, fotoenvelhecimento,
cancer de pele, lesdo dérmica e outros. A exposicao a raios solares durante as primei-
ras décadas de vida aumenta a probabilidade de desenvolver os efeitos nocivos da
radiagdo (GORIG, 2018).

Dentre os problemas de pele adquiridos com a exposicao ao sol, o cancer ocu-
pa local de destaque. O cancer de pele ndo melanoma (CPNM) € o mais incidente no
Brasil, respondendo por cerca de 30% de todos os tumores malignos documentados
no pais. No ano de 2020, no Brasil, foram detectados 176.930 casos de CPNM, destes,
93.160 eram mulheres e 83.770 eram homens. O cancer de pele melanoma (CPM), no
entanto, corresponde a 3% das neoplasias malignas da pele, mas representam a forma
mais grave da doenga visto seu alto potencial de provocar metastase. Os numeros de
CPM em 2020 foram de 8.450 casos, sendo 4.200 homens e 4.250 mulheres (INCA,
2020).

Esses dados demonstram que os problemas causados pela radiagao solar na
pele podem levar a danos sérios que irdo repercutir negativamente para o paciente,
que além da doenca precisara arcar com o custo social e financeiro inerentes a tal
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situacao, e para o sistema de saude. Entender as consequéncias dessa problematica
€ importante para que possa ser desenvolvidas e aprimoradas estratégias de saude
economicamente eficazes para prevenir doengas e suas complicagcées (ALGHAMDI,
2016).

Uma das taticas que podem ser utilizadas para ajudar na prevencgao de proble-
mas na pele, a fotoeducacgao pode ser utilizada, visando conscientizar jovens, crian-
¢as e seus cuidadores sobre habitos saudaveis e formas de protegerem a pele dos
raios solares. A fotoeducagao também é importante para a saude da populagao adulta,
levando em consideracado que os danos causados pelos raios ultravioletas (UV) sao
cumulativos ao longo da vida. Assim, € necessario conhecer o comportamento das
pessoas sobre seus habitos de protecao, visto que se a fotoprotegao for inadequada,
o risco de cancer de pele € maior, 0 que demonstra a importancia de conscientizar
esse publico (CELIK, 2017).

Visto os efeitos danosos que a exposigao solar pode acarretar e a importancia
dos cuidados adequados pela populagao para prevencao de doengas dérmicas, este
estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento e habito sobre exposi¢céo solar e
fotoprotegcao em adultos.

2. METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal e analitico, desenvolvido
em uma instituicado de ensino superior do municipio de Fortaleza, Ceara, Brasil, no
periodo de setembro a dezembro de 2018.

A populacédo de estudo era composta por adultos (18-59anos), independente
do sexo, funcionarios ou estudantes da Universidade de Fortaleza - UNIFOR. Foram
excluidos do estudo pessoas com algum tipo de limitagao fisica que a impedissem
de responder os instrumentos de coleta, questionarios assinalados incorretamente e
termos de consentimento n&o assinados ou preenchidos erroneamente.

Estimou-se o quantitativo de participantes por calculo baseado em uma popula-
cao finita (n=1.436.575 adultos), prevaléncia de 50% (quando ha desconhecimento do
percentual), precisao amostral de 5%, intervalo de confianga de 95% e adicionado 10%
para perda amostral. O quantitativo foi inicialmente calculado em 423 participantes.

O recrutamento dos participantes ocorreu por abordagem direta em diferentes
locais da instituicdo (centros académicos, espacos de convivéncia, hall e blocos das
salas de aula) e por convite publico através de cartazes afixados nos espacgos de con-
vivio (hall dos blocos, secretarias e centros académicos) e redes sociais, informando
os dias e locais de coleta. A coleta ocorreu nos trés turnos para aumentar a variabili-
dade da amostra.

Para coleta dos dados, utilizou-se um questionario autoaplicavel, elaborado
pelas pesquisadoras. Possui 32 itens divididos em variaveis sociodemograficas; co-
nhecimento sobre fotoprotecao e riscos a saude; e habito de exposicao solar. A aplica-
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¢ao do questionario foi realizada por somente dois dos pesquisadores que receberam
treinamento prévio para minimizar erros de coleta.

O estudo foi avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Fortaleza — UNIFOR, com parecer aprovado n°. 2.726.399. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a
Resolugcao 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS.

Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e inferencial, utilizando o
programa SPSS Statistics (versao 23.0). As variaveis categéricas foram apresentadas
por meio da frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para analise inferencial entre o
desfecho (fotoprotecéo) e as variaveis de interesse foi aplicado o teste de qui-quadra-
do, seguido da medida de efeito odds ratio (OR) e respectivo intervalo de confianca
(IC95%), com nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

3. RESULTADOS

Foram selecionados 486 adultos de ambos os sexos, no entanto, oito foram
retirados devido ao nao preenchimento total do instrumento de coleta. Assim, finali-
zou-se o estudo com 478 adultos.

Na andlise bivariada foi verificado que sexo feminino (OR=5,263; p=0,000),
idade superior a 25 anos (OR=2,093; p=0,000), cor parda (OR=1,004; p=0,013),
exercer atividade remunerada (OR=2,842; p=0,000) e menor nivel de escolaridade
(OR=1,593; P=0,024) foram fatores associados a uso do protetor solar. No entanto, o
estado civil (OR=1,002; p=0,992) e classe social (OR=1,205; p=0,514) ndo apresenta-
ram associagao significativa com o uso do protetor (Tabela 1).

Tabela 1. Relacdo entre o uso do protetor solar com as variaveis sociodemograficas
na populacao adulta. Fortaleza, CE, 2018.

Uso do protetor solar
Variaveis n (%) OR (IC95%) Valor-p
Nio |  sim
Sexo 0,000
Masculino 108 (61,0) 69 (22,9) 1
Feminino 69(39,0) | 232(77.1) G 5?32_(753885)
Idade (anos) 0,000
<25 98 (55,4) 112(37,2) 1
> 26 79 (44,6) 189(62,8) “ 45'592,3053)
Estado civil 0,992
N3o solteiro 53 (29,9%) | 90 (29,9%) 1
Solteiro 124 (70,1%) | 124 (70,1%) | 1,002(3,513-1,503)
Raca 0,013
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Branco + amarelo 55 (31,1%) 104 (34,6%) 1
Negra 33 (18,6%) 28 (9,3%) |0,449(0,246-0,818) | 0,008
Pardo 89 (50,3%) 169 (56,1%) | 1,004(0,663-1,522) | 0,984
Atividade Remunerada 0,000
Nao exerce atividade
Remunerada 63 (35,6%) 49 (16,3%) 1
Exerce atividade 2,842
Remunerada 114 (64.4%) | 252(83,7%) | (1 842 4 386)
Classe Social 0,514
C,D,E 156 (88,1%) | 259 (86,0%) 1
A, B 21 (11,9%) 42 (14,0%) | 1,205 (668-2,109)
Escolaridade 0,024
<8 129 (72,9%) | 189 (62,8%) 1

1,593
28 48 (27,1%) 112 (37,2%) (1,062-2,389)
Legenda: n - numero; OR - odds ratio; p — nivel de significancia. Fonte: propria.

A relacao entre o uso do protetor solar habito de exposigao solar foi verificada
na analise bivariada e os fatores ndo se bronzeia (OR=1820; p=0,004), exposig¢ao
solar (OR=1810; p=0,007) e tempo de exposi¢cao ao sol (p=0,036) condisseram na
associagcao com o uso do protetor solar (Tabela 2).

Tabela 2. Relagao entre o uso do protetor solar habito de exposi¢ao solar na popula-
cao adulta. Fortaleza, CE, 2018.

Uso do protetor solar

Variaveis n (%) OR (IC95%) Valor-p
Nao |  Sim

Bronzeamento intencional 0,004
Nao 81 (56,3%) | 113 (41,4%) 1

Sim 63 (43,8%) | 160 (58,6%) | 1,820 (1,211-2,737)
Exposig¢ao ao sol 0,007
Nao 56 (38,9%) | 71 (26,0%) 1

Sim 88 (61,1%) | 202 (74,0%) | 1,810(1,777-2,785)

Tempo de exposig¢ao ao sol 0,036

Menos de uma hora

7 (4,9%)

7 (2,6%)

1-2 horas

75 (52,1%)

176 (64,5%)

2-4 horas

49 (34,0%)

62 (22,7%)

Mais de 4 horas

13 (9,0%)

28 (10,3%)

Legenda: n - numero; OR - odds ratio; p — nivel de significancia. Fonte: propria.

A tabela 03 expde o conhecimento dos participantes sobre fotoprotecao.
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Tabela 3. Conhecimento sobre fotoprotecao e riscos a saude na populagdo adulta.
Fortaleza, CE, 2018.

. Somente quem usa
Variaveis
n Porcentagem
Quem reaplica 92 (22,1%)
Nao reaplica 181 (43,4%)
Vezes de reaplicagao
0x 2 (5%)
1x 223 (53,5%)
2x 48 (65,5%)
Critério de uso
Preco 90 (21,6%)
Marca 42 (10,1%)
FPS 49 (11,8%)
FPS+PPD 36 (8,6%)
Textura 21 (5%)
Indicagdao médica 35 (8,4%)
Outros meios de protecao
Nenhum 140 (33,6%)
Boné 15 (3,6%)
Vestes compridas 48 (11,5%)
Outros 70 (16,8%)
Fator de protecao
15 FPS 34 (8,2%)
30 FPS 84 (20,1%)
50 FPS 99 (23,7%)
Mais de 50 FPS 56 (13,4%)
Legenda: n - numero; FPS —fator de protegao solar; PPD - Persistent
Pigment Darkening. Fonte: propria.

4. DISCUSSAO

A exposigao a raios solares conta com efeitos deletérios na pele, como ja citado
anteriormente, e o uso do filtro solar € um meio comprado para prevenir o fotodano e
cancer de pele, dependendo, contudo, da aplicagcéo correta e constante, pois 0 mes-
mo é capaz de bloquear a radiagdo UV (OLSEN, 2017). Apesar da necessidade de
fotoprotecao frequente, o uso do filtro solar ainda € muito negligenciado.

Na tabela 01, é possivel correlacionar os fatores sociodemograficos ao uso do
protetor solar. Nesta tabela destaca-se o fato das mulheres utilizarem mais filtro solar
que os homens (p=0,000). Este dado corrobora com o estudo de Lee (2015), onde
pode observar que as mulheres tinham duas vezes mais chances de usar protetor
solar que os homens (p=0,002). O autor também afirma que a populagdo mais jovem
utilizava menos o protetor solar, o que esta de acordo com a tabela 01, onde o uso de
protetor solar foi menor nas pessoas com menos de 25 anos (p=0,000).
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Os achados deste estudo também estdo de acordo com o estudo de Holman
et al. (2015), que observou os habitos de fotoprotecdo de 4033 pessoas e observou
que poucos adultos usavam o protetor solar regularmente no rosto (mulheres 42,6%
e homens 18,1%). Apesar do baixo indice de adesao ao filtro solar, as mulheres ain-
da se destacam nos cuidados com a pele. A utilizagao regular do filtro solar foi mais
prevalente em mulheres (29,9%, IC 95%: 27,2% -32,8%) do que em homens (14,3%,
IC 95%: 12,3% -16,6%), 0 que apoia os achados da tabela 01. Cerca de 80% dos par-
ticipantes usavam filtro solar FPS 15 ou superior (57,3%, IC 95%: 54,5, 60,1), outros
usavam FPS 50 ou superior (26,8%, IC 95%: 24,3-29,4). Esses dados diferem do
exposto na tabela 03, onde a maior parte dos voluntarios utilizava protetor solar FPS
50 (23,7%) e apenas 8,2% utilizavam FPS 15.

O estudo de Wrzesinski et al. (2019), realizado com académicos de medicina,
demonstrou que 44,8% (n=65) da amostra usavam protetor solar, enquanto 46,9%
(n=68) s6 utilizavam em periodos extensos de radiagcao solar, sendo pouca a dife-
renca entre os que utilizavam ou n&do o produto. Nos resultados da tabela 01, a maior
parte da amostra utilizava o filtro solar (n=301), com uma diferenga maior em relagao
aos que nao utilizavam (n=177). No estudo supracitado, 50% dos participantes afir-
maram n&o reaplicar o protetor solar, resultado que se aproxima do exposto na tabela
03, sendo que 43,4% dos participantes néo reaplicavam o protetor solar. O FPS 30
foi o mais utilizado (51%), seguido do FPS 50 (24,8%). A escolha do protetor solar foi
realizada pela marca de confianga (43,6%) e 36,4% pela prescricao do dermatologis-
ta. Este dado discorda dos achados na tabela 03, que demonstra que os individuos
escolhiam o filtro solar principalmente por preco (21,6%), seguido pela marca (10,1%)
e apenas 8,4% devido a indicagdo médica. Ainda foi possivel observar que 67,6% nao
utilizavam outro meio de fotoprotecao. Este fator concorda com os dados da tabela 03,
que demonstra que 33,6% das pessoas estudadas ndo faziam uso de outros meios
de protegao.

Os fatores limitantes desta pesquisa foram o uso de questionario nao valida-
do, nao divisao dos participantes em grupos, pouca correlagao entre os habitos dos
voluntarios e surgimento de doencas relacionadas a radiagdo. Outro fator limitante
na amostra foi o numero significativamente maior de mulheres em relagao a homens,
o que pode influenciar os resultados aumentados no sexo feminino. Contudo, para
reduzir o impacto destas limitacoes, foi realizada uma ampla pesquisa nas bases de
dados sobre o tema para confecgdo de um material de coleta de boa qualidade. Além
disso, a amostra foi relativamente grande e homogénea e os dados expostos de forma
que facilitem o entendimento dos habitos que os participantes tinham em relagao aos
cuidados com os raios solares na pele. Para reduzir a discrepancia entre os sexos,
indica-se que estudos futuros randomizem suas amostras de forma mais igualitaria,
com numeros proximos de homens e mulheres na populagao recrutada.
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5. CONCLUSAO

A realizagao deste estudo permitiu formar um perfil dos participantes quanto
aos habitos dos mesmos no que tange a fotoprotecao. Esse perfil demonstra que as
mulheres aderem mais ao uso do protetor solar, porém, grande parte da amostra nao
fazia uso do filtro solar, e quando faziam, muitos n&ao reaplicavam o produto durante
o dia. O preco foi o fator que mais se destacou na compra do protetor solar, e o FPS
mais utilizado foi o 50. Esses dados expdem que apesar dos ja conhecidos efeitos
deletérios da radiagao solar, a populagao ainda negligencia bastante o uso frequente
e adequado do protetor solar.

Portanto, a realizacdo de mais estudos como esse se faz necessaria, enfati-
zando principalmente os fatores de risco encontrados e a incidéncia de problemas de
pele e doengas como o cancer, além da criagdo de campanhas de conscientizagao a
populacdo em geral desde a infancia sobre a importancia da prote¢gdo adequada da
pele aos raios solares.
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