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Resumo

A Doenca de Alzheimer é um dos tipos de deméncia que se manifestas no processo
de envelhecimento do sistema nervoso humano. O problema investigado nesse
estudo é: qual o panorama atual da Doenga de Alzheimer e a atuagédo do enfermeiro
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos por essa patologia? O
objetivo geral desse estudo é reunir conhecimentos cientificos acerca da Doencga de
Alzheimer e os cuidados voltados para a Atencdo Primaria realizados pelos
enfermeiros. Os objetivos especificos compreendem: descrever a Doenga de
Alzheimer sob o ponto de vista das neurociéncias, de forma a atualizar conceitos,
etiologia, diagndstico e tratamentos; relatar a atuagdo do enfermeiro no cuidado ao
paciente e orientagdo aos cuidadores e familiares; identificar os desafios enfrentados
pelo enfermeiro ao longo do exercicio profissional nos cuidados aos pacientes com
Doenca de Alzheimer. Trata-se, portanto, de uma pesquisa tedrica, baseada em um
estudo de revisdo de literatura com abordagem qualitativa, cuja coleta de dados
ocorreu no periodo de fevereiro a abril de 2021e teve como conclusdo que a
atualizagdo quanto ao seu estudo deve ser constante e a intervengdo deve ser
precoce e articulada para que haja um retardo de sua manifestacdo e a melhora da
qualidade de vida dos pacientes e seus familiares.

Palavras-chave: Doenga de Alzheimer. Atenc¢ao Primaria. Cuidados de Enfermagem.

' Este capitulo contou com a reviséo linguistica de Amanda Cabral dos Santos e com a diagramagao
do Prof. Danilo da Costa.

2 Mestra em Psicologia; Bacharel em Fisioterapia e Educagao Fisica. Afiliagéo institucional: Faculdade
de Ciéncias e Educacdo Sena Aires, Valparaiso de Goias — GO, Brasil.

3 Graduanda em Enfermagem. Afiliagéo institucional: Faculdade de Ciéncias e Educag&o Sena Aires,
Valparaiso de Goias — GO, Brasil.



Abstract

Alzheimer's disease is one of the types of dementia that manifests itself in the aging
process of the human nervous system. The problem investigated in this study is: what
is the current panorama of Alzheimer's Disease and the role of nurses to improve the
quality of life of patients affected by this pathology? The general objective of this study
is to gather scientific knowledge about Alzheimer's Disease and the care focused on
Primary Care performed by nurses. The specific objectives include: describing
Alzheimer's Disease from the point of view of neurosciences, in order to update
concepts, etiology, diagnosis and treatments; report the nurse's performance in patient
care and guidance to caregivers and family members; to identify the challenges faced
by nurses during their professional practice in caring for patients with Alzheimer's
Disease. It is, therefore, a theoretical research, based on a literature review study with
a qualitative approach, whose data collection took place from February to April 2021
and had as a conclusion that the update regarding its study must be constant and the
intervention must be early and articulated so that there is a delay in its manifestation
and an improvement in the quality of life of patients and their families.

Keywords: Azheimer Disease. Primary Health Care. Nursing Care.

Resumen

La enfermedad de Alzheimer es uno de los tipos de demencia que se manifiesta en el
proceso de envejecimiento del sistema nervioso humano. El problema investigado en
este estudio es: ;cual es el panorama actual de la enfermedad de Alzheimer y el papel
de las enfermeras para mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados por esta
patologia? El objetivo general de este estudio es recoger el conocimiento cientifico
sobre la Enfermedad de Alzheimer y la atencion centrada en la Atencion Primaria que
realizan las enfermeras. Los objetivos especificos incluyen: describir la enfermedad
de Alzheimer desde el punto de vista de las neurociencias, con el fin de actualizar
conceptos, etiologia, diagnéstico y tratamientos; informar el desempefio de la
enfermera en la atencion y orientacion del paciente a los cuidadores y familiares;
Identificar los retos a los que se enfrentan las enfermeras durante su practica
profesional en el cuidado de pacientes con Enfermedad de Alzheimer. Se ftrata, por
tanto, de una investigacion teorica, basada en un estudio de revision de la literatura
con enfoque cualitativo, cuya recogida de datos se realizo de febrero a abril de 2021
y tuvo como conclusion que la actualizacion respecto a su estudio debe ser constante
y la intervencion debe ser temprana. y articulado para que haya un retraso en su
manifestacion y una mejora en la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer. Atencion Primaria de Salud. Atencién de
Enfermeria.

Introducgao

De acordo com o protocolo clinico de diretrizes terapéuticas, a Doenca de
Alzheimer — DA é considerada um transtorno neurodegenerativo caracteristico da fase
do envelhecimento humano que provoca prejuizos na cogni¢do e memoria, afetando
de forma gradual as atividades diarias, os comportamentos, podendo levar a quadros
associados como a depressé&o inumeros sintomas neuropsiquiatricos (BRASIL, 2020).

Estudos apontam que a prevaléncia de pacientes acometidos pela Doenga de
Alzheimer nos Estados Unidos € de 5,4 milhdes de pessoas no ano de 2016, sendo
11% em individuos com 65 anos, 32% com 85 anos ou mais, apontando que em 2050,
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7 milhdes de pessoas com 85 anos provavelmente serdo diagnosticados com a DA,
representando o acometimento da doenca de 51% da populagdo com 65 anos
(BRASIL, 2020).

No Brasil, a prevaléncia da deméncia foi de 7,1% em individuos com 65 anos
e, dentro dessa taxa, 55% dos casos apresentam diagndstico de Doenga de Alzheimer
(BRASIL, 2020).

A Doenca de Alzheimer € um dos tipos de deméncia que se manifesta no
processo de envelhecimento do sistema nervoso humano. Acontece de forma
insidiosa e lenta por varios anos. Os fatores de riscos relacionam-se com a idade,
histéria familiar da doenga (o risco é mais elevado em familiares de primeiro grau),
habitos de vida do paciente. A etiologia € desconhecida, porém fatores genéticos e
bioquimicos vem sendo analisados e estudados. Na identificagcado do estagio inicial da
doenca o paciente devera ser encaminhado ao posto de saude para que as agdes
terapéuticas acontecam em tempo oportuno para promog¢ao de saude e prevencio de
agravos (BRASIL, 2020).

Nos dias atuais, ainda ndo ha um medicamento capaz da reversdo do quadro
clinico, portanto, ndo ha cura. Entretanto, existem tratamentos realizados através de
intervengdes interdisciplinares com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do
paciente em cada estagio da doenga. Para tanto, o conhecimento sobre a doencga e
todas as suas implicacdes faz-se necessario aos profissionais de saude que atuam
na Atencado Primaria para que tenham autonomia em seu papel na prestacdo dos
cuidados (CORREIA et al., 2016).

O enfermeiro possui inUmeras atribuicdes focadas na promocgéao, prevencgao e
reabilitagdo dos pacientes, com uma abordagem individualizada e integral, seguindo
os preceitos e as diretrizes da Atencdo Basica da Saude. Sendo assim, as acgdes
promovidas pela area da Enfermagem sdo de extrema importancia aos pacientes
acometidos pela Doenca de Alzheimer (CORREIA et al., 2016).

O conhecimento é a base do saber-fazer, pois, implica na fundamentacao
tedrica, baseada em evidéncias cientificas, para orientacdes e intervengoes
adequadas a cada realidade cultural, social e econdmica, a cada paciente inserido
num contexto familiar, a cada estagio da patologia (CORREIA et al., 2016).

Destarte, o problema investigado nesse estudo é: qual o panorama atual da
Doenca de Alzheimer e a atuagdo do enfermeiro para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes acometidos por essa patologia?

A hipotese é de que, em se tratando de uma doenca que ainda esta sendo
estudada até mesmo porque ela acomete um dos sistemas mais incognitos do
organismo humano que € o sistema nervoso central, a atualizagdo quanto ao seu
estudo deve ser constante e a intervengcao deve ser precoce e articulada para que
haja um retardo de sua manifestagdo e a melhora da qualidade de vida dos pacientes
e seus familiares.

Assim, o objetivo geral desse estudo é reunir conhecimentos cientificos acerca
da Doencga de Alzheimer e os cuidados voltados para a Atencédo Primaria realizados
pelos enfermeiros.

Ja os objetivos especificos compreendem: descrever a Doenga de Alzheimer
sob o ponto de vista das neurociéncias, de forma a atualizar conceitos, etiologia,
diagndstico e tratamentos; relatar a atuagéo do enfermeiro no cuidado ao paciente e
orientagdo aos cuidadores e familiares; identificar os desafios enfrentados pelo
enfermeiro ao longo do exercicio profissional nos cuidados aos pacientes com Doenga
de Alzheimer
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Justifica-se a presente pesquisa uma vez que, considerando a assisténcia do
enfermeiro na prestagdo de cuidados aos pacientes acometidos pela Doenca de
Alzheimer, trabalhando com orientagdo, prevengcdo e promoc¢ado de saude,
despertamos para a importancia da atualizagdo baseada em evidéncias cientificas, da
interlocucao de saberes e da intervencao precoce.

A pesquisa é relevante para a sociedade e para os profissionais da saude que
precisam manter-se informados acerca de tudo o que envolve a Doencga de Alzheimer.
Para a ciéncia, esse estudo contribui para a deteccdo de pontos a serem mais
investigados em pesquisas futuras, garantindo a dinamicidade do processo cientifico.

Trata-se, portanto, de uma pesquisa teorica, baseada em um estudo de revisao
de literatura com abordagem qualitativa, cuja coleta de dados ocorreu no periodo de
fevereiro a abril de 2021.

Esse estudo utiliza o método descritivo, pois pretende-se relatar as
caracteristicas do fenbmeno estudado relacionando-as as possiveis intervencgdes,
ampliando o conhecimento sobre o assunto em questdo. Como constata Gil (2002), a
pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de determinada populacédo ou
fendbmeno ou, ainda, estabelecer relacdes entre variaveis.

A metodologia utilizada nessa pesquisa, portanto, € baseada em uma revisao
bibliografica que servira se suporte para ampliar o conhecimento a respeito do tema
pesquisado. Considera-se assim que, conforme Medeiros (2012), a pesquisa
bibliografica € o ponto de partida de toda pesquisa, pois possibilita o levantamento de
informagdes feito a partir de material coletado em livros, revistas, artigos, jornais, sites
da internet e em outras fontes escritas, devidamente publicadas.

A busca dos artigos cientificos foi feita nas seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), MEDLINE, Pubmed e Google Académico.

Os critérios de inclusdo referem-se aos artigos indexados em plataformas de
renome internacional e que estejam de acordo com os objetivos propostos,
compreendendo o periodo de publicagdo entre 2015 a 2021, com disponibilidade
gratuita de texto completo em formato PDF em suporte eletronico. As produgdes
cientificas também tiveram como critério de inclusao aquelas que tivessem pelo
menos um dos descritores em Ciéncias da Saude indicados: Doenca de Alzheimer,
atengao primaria e cuidados de enfermagem. Diante dos artigos selecionados, optou-
se por excluir aqueles que ndo contemplavam o tema especifico, ou seja, 0os que nao
tratavam sobre a Doenga de Alzheimer.

Diante dos artigos selecionados, foram excluidos aqueles que n&o contemplam
o tema especifico, ou seja, os que nao tratam sobre a Doenga de Alzheimer. Os livros,
capitulos de livro e sites de meio n&o cientifico e artigos publicados antes de 2015
foram excluidos do estudo.

O desfecho primario é identificar os desafios no desempenho do papel do
enfermeiro na assisténcia prestada ao paciente acometido pela doenga de Alzheimer.
O desfecho secundario seria o reconhecimento da importancia da qualidade
assistencial do enfermeiro, mediante a problematica apresentada.

Os preceitos éticos relacionados a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, foram criteriosamente obedecidos.

O papel do enfermeiro nos cuidados ao paciente com Doencga de Alzheimer na
Atencao Primaria

O enfermeiro, diante de suas inumeras atribui¢gdes, possui um papel muito
importante no cuidado aos pacientes com Alzheimer na Ateng&do Primaria, sendo que
as intervengdes de enfermagem tém o objetivo de preservacdo da capacidade
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funcional do paciente para um melhor desempenho em cada etapa da doenca
enfatizando sempre o bem estar fisico e mental, para identificacdo precoce de
possiveis sinais e sintomas e encaminhamento para profissionais especializados
(OSTERNES et al., 2020).

Os estudos realizados por Osternes et al. (2020) evidenciaram a importancia
da assisténcia de enfermagem em parceria com a familia para o éxito nos cuidados
ao paciente com DA de acordo com a necessidade especifica de cada um. Concluiram
que o foco da intervengao do enfermeiro deve estar voltado para a promog¢ao da saude
e prevengao dos agravos.

Essa assisténcia portanto constitui em: orientacbes gerais de higiene,
prevencao das ulceras de pressdo, mudancas de decubito de pacientes acamados,
orientagdes no preparo e administragdo dos medicamentos de acordo com a
prescricdo meédica, incentivo e orientacdo a alimentagdo saudavel e variada,
orientacdo quanto a hidratacdo adequada, auxilio na realizagdo e orientacdo das
atividades de autocuidado, incentivo a cognigdo e memoria através de jogos mentais,
orientagdo da familia para o enfrentamento da doenca de Alzheimer (OSTERNES et
al., 2020).

Além disso, € preciso atengéo aos aspectos psicologicos do paciente que pode
vivenciar sentimentos de tristeza, melancolia, impoténcia e falta de perspectiva futura
causados pela constatagdo da Doenga de Alzheimer e a imposigao da limitagdo em
variadas situagbes do dia-a-dia em decorréncia do comprometimento da memoaria.
Nesse sentido, o papel do enfermeiro na sistematizagdo dos cuidados e
estabelecimento de rotinas contribui para que o paciente e seus familiares se sintam
mais seguros para vivenciar etapas cada vez mais limitantes e irreversiveis da doenga
(OSTERNES et al., 2020).

O estudo de Cavalcanti et al. (2017) relata sobre os sentimentos dos familiares
relacionados a doenga de Alzheimer. Esses sentimentos estdo vinculados as
demandas fisicas, emocionais e econdmicas e retratam o adoecimento da familia que,
em alguns casos, chegam a exaustédo e a depressdo. Assim, o papel do enfermeiro
também deve levar em consideracdo o cuidado com os familiares dos pacientes a
medida que orientam, implementam uma rotina de cuidados fundamentados e de
acordo com as necessidades de cada paciente e também da dindmica familiar aonde
estdo inseridos. As praticas educativas e informativas para uma melhor resolutividade
das questdes no contexto familiar tendem a refletir também na melhor qualidade de
vida da familia e todos aqueles que estdo envolvidos emocionalmente com o paciente
(CAVALANTI et al., 2017).

Silva et al. (2018) também investigaram sobre as dificuldades relatadas por
cuidadores familiares de idosos com Alzheimer. Os estudos que consideram os relatos
dos cuidadores familiares contribuem para a criagdo de programas que podem ter o
foco no cuidado daquele que cuida de uma pessoa com Alzheimer ja que essa
pesquisa identificou que para os participantes da pesquisa, a queixa mais frequente
foi a falta de apoio social ao longo do processo de cuidado ao idoso. Todos os
cuidadores eram do sexo feminino, mais uma vez ratificando que a questdo do
cuidado ainda tem uma constru¢do sociocultural muito forte que responsabiliza a
mulher para esse fim, deixando-a, muitas vezes, sozinha e desamparada, com uma
rotina exaustiva fisica e emocionalmente.

Nesse sentido, a Atengdo Primaria e os cuidados da enfermagem, sendo
integrais, devem estabelecer estratégias voltadas também para os cuidadores
familiares, investigando queixas, sinais e sintomas, orientando sobre formas de
minimizar o desgaste fisico e mental. Essa seria uma tarefa simples, se os cuidadores
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aceitassem que precisam de cuidado tanto quanto as pessoas que estdo sobre seus
cuidados. O estudo de Silva et al. (2018) revelou que os principais sintomas dos
cuidadores foram dores na coluna vertebral, disturbios do sono, depressao e estresse.
Além disso, reforcaram que cuidadores abrem ma&o da vida pessoal para se
dedicarem, se privando das atividades sociais de lazer. Assim, enquanto o idoso
estivesse sendo cuidado na Unidade Basica, o cuidador também poderia participar de
atividades coletivas ludicas voltadas para seu entretenimento.

A pesquisa de llha et al. (2017) descreve o comprometimento da memoria do
portador de Doenca de Alzheimer traduzido na execucgao de atividades do cotidiano
pelas dificuldades do reconhecimento de pessoas e locais, 0s esquecimentos quanto
a localizag&o de lugares. Esses lapsos de memoria acontecem de forma esporadica
e progressiva até que atingem o reconhecimento da propria imagem do paciente e,
finalmente, chegam a um estado constante e irreversivel. Segundo os autores, o
conhecimento das etapas da doenca e do quadro especifico de cada paciente séo
fundamentais para que o enfermeiro possa adotar condutas mais efetivas para a
orientagao dos cuidadores e familiares.

O processo de aceitagado do diagnostico € uma fase especifica para o paciente
e seus familiares que demandam ser acolhidos e ouvidos, sem serem bombardeados
de informacgdes e instrugdes a serem seguidas. A evolugédo de cada paciente € muito
particular e esta associada como todos vao lidar com as situagoes. Por isso, o trabalho
da Enfermagem nesse momento é fornecer dados basicos de acordo com a demanda
de cada familia, conhecer o paciente identificando seus interesses, suas dificuldades,
sua historia para adaptar as agdes interventivas de forma contextualizada (ILHA et al.,
2016).

Diante dos desafios impostos pela Doenga de Alzheimer, o enfermeiro devera,
por meio de orientagdes especificas, observando atentamente cada etapa do estagio
da doencga, proporcionar informagdes precisas e de forma eficaz aos familiares e
cuidadores, sempre trabalhando na manuteng¢ao da seguranga fisica e psicologica de
todos os envolvidos (ILHA et al., 2016).

Na fase inicial da DA, a supervisao no intuito de prevencao de acidentes evitara
situagdes de risco e o agravamento do quadro e das condigdes gerais dos pacientes
(ILHA et al., 2016).

Segundo Oliveira et al. (2016), os cuidadores dos idosos com a DA, possuem
inumeras dificuldades ao longo dos cuidados, tais como: duvidas, medos, o
enfrentamento da instabilidade emocional do paciente que oscila entre a tranquilidade
e a agressividade, entre outros. A problematica dos desafios requer do enfermeiro
sensibilidade e resolutividade para tomadas de decisbes que requerem equilibrio
emocional e conhecimento sobre a evolugdo da doenga e sobre o paciente.

Barbosa et al. (2020) reforga a necessidade de implantacao de ag¢des para uma
assisténcia de qualidade fundamentadas em um referencial tedrico consistente e um
perfil profissional que se sustente pela sensibilidade, pelo acolhimento constante e a
escuta do paciente e de seus familiares. Os autores da pesquisa alertam para as
dificuldades encontradas para a sistematizacdo de rotinas e procedimentos,
preconceitos, falta de parceria entre a familia e os profissionais envolvidos, a negagao
do diagndstico, divergéncias culturais.

Os pontos negativos levam a desfechos ainda mais desgastantes que podem
agravar ainda mais o quadro do paciente. No contexto do papel do enfermeiro é
imprescindivel respeitar os valores de cunho cultural, no sentido de assegurar os
melhores resultados e o do bem-estar do paciente (BARBOSA et al., 2020).
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Um estudo transversal e analitico realizado por Malta et al. (2020) na APS com
meédicos e enfermeiros que atuavam na Estratégia Saude da Familia (ESF) de
municipios em Minas Gerais, relataram que, entre os participantes da pesquisa, 98,1%
consideraram necessario realizar capacitagao especifica em deméncia para melhor
atuagao, principalmente nos estagios mais avangados da doenga e para melhor
diagnodstico e tratamento. 81,3% dos profissionais relataram dificuldades para a
assisténcia de pacientes graves. A pesquisa identificou atendimentos nao
sistematizados o que refletia em prejuizos ao servigo prestado e, consequentemente,
no bom progndstico. Aléem disso, os profissionais ndo aplicavam instrumentos de
triagem e diagnostico para as deméncias.

Segundo esse estudo, a falta de aplicagdo de uma bateria de testes de
avaliacdo cognitiva e avaliagdo da capacidade funcional para o rastreio das
deméncias, pode ser uma causa de falha no processo. Os testes citados na pesquisa
foram: MEEM, Teste do Desenho do Relogio, Teste de Fluéncia Verbal (MALTA et al.,
2020).

Sousa et al. (2020) verificaram a acuracia diagndstica dos principais
instrumentos de avaliagado neuropsicoldgica utilizados na Atencdo Primaria a Saude
por meio de estudo quantitativo, observacional e transversal e destacaram os
seguintes testes: o Exame Cognitivo de Addenbrooke — Revisado (ACE-R), o Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM) e a Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (BBRC). O
estudo concluiu que o ACE-R obteve maior sensibilidade que o MEEM enquanto que
o teste de figuras e fluéncia semantica para animais da BBRC apresentou-se muito
especifico, o que diminui sua acuracia. Destarte, de acordo com a pesquisa, o ACE-
R mostrou-se o mais eficaz para o rastreio do declinio cognitivo na atengéo primaria
a saude, para que a identificacdo nao seja feita apenas na atengdo secundaria,
quando o quadro de deméncia ja se encontra moderado. O estudo ndo menciona
quais profissionais realizaram a aplicagdo dos testes neuropsicolégicos, mas € muito
importante salientar que, segundo o Conselho Federal de Psicologia (CFP), apenas
0s psicologos podem estabelecer psicodiagnosticos, utilizando testes validados e
normatizados. Portanto, o profissional que possui respaldo técnico e ferramentas para
a analise dos resultados dos testes é aquele graduado em Psicologia com
especializagdo em Neuropsicologia. Para um diagnostico preciso, ndo basta a
aplicacao de um unico teste, mas de um processo que inclui entrevistas e uma bateria
de exames.

O estudo de Nascimento e Figueiredo (2018) investigou as evidéncias
cientificas sobre o cuidado na atencéo primaria a saude do idoso com deméncia. De
acordo com a revisdo integrativa realizada, os artigos encontrados abordavam
questdes como: o subdiagndstico, o cuidado integral como abordagem da atengao
primaria, identificacdo de pontos negativos e positivos dos servigos oferecidos e
programas de capacitacdo voltados para os quadros demenciais. Os autores
concluiram que as pesquisas nesse campo oferecem subsidios para novos percursos
tedricos e seus temas precisam fazer parte do planejamento e da gestdo das agbes
desenvolvidas na atengdo primaria.

Consideragoes Finais

A Doenca de Alzheimer é um tipo de deméncia de alta prevaléncia com relagao
as sindromes demenciais diagnosticadas na fase de envelhecimento.

No Brasil, atender as necessidades dos idosos com deméncia é um desafio
principalmente porque faltam politicas e diretrizes publicas que devem ser
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fundamentadas por evidéncias cientificas de programas ja desenvolvidos na Atencéo
Primaria brasileira que sdo escassas.

Os estudos encontrados para a fundamentagao dessa pesquisa evidenciaram
gue a capacitagao sobre a deméncia da competéncias essenciais ao cuidado do idoso
ja que mantém os profissionais atualizados quanto a diagnostico, tratamento,
abordagens, prevengao, possibilitando além de maior conhecimento, atitudes
positivas e exitosas frente a complexidade de cada caso (MALTA et al., 2020).

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC)
apresenta um curriculo especifico voltado para a Medicina de Familia e Comunidade
que preconiza o reconhecimento, acompanhamento, coordenagao e cuidado de
pacientes idosos com quadros neurodegenerativos, incluindo as deméncias.

Algumas crengas e estigmas que permeiam a fase do envelhecimento
contribuem para o atraso no diagnostico das deméncias. Dentre eles, € acreditar que
o comprometimento cognitivo em pessoas idosas € normal, o que adia a busca por
servigos de saude e, por parte dos profissionais, a ndo realizacdo de testes de rastreio
para constatar o declinio cognitivo. Nao considerar o comprometimento cognitivo sem
alteracbes da memoria como uma possibilidade de deméncia também é uma pratica
comum que pode causar o0 subdiagnostico e atrasar o inicio de condutas e
intervencgdes adequadas.

A formacdo em Geriatria pelos médicos em Saude da Familia e em
Gerontologia pelos profissionais que atuam na Atenc&o Primaria, principalmente
enfermeiros, € fundamental para a criagdo e desenvolvimento de estratégias
necessarias para praticas mais efetivas. A educacédo continuada de todos os
profissionais da saude que lidam com pessoas com a Doenca de Alzheimer precisa
ser contemplada em politicas publicas que garantam a capacitagdo de qualidade,
baseada em evidéncias cientificas, em pesquisa sociodemografica local, em
fundamentacéo tedrica e legal sempre atualizadas.

Além disso, esse estudo sugere que, principalmente na Atengado Primaria, mas
em todos os niveis de Atengdo a Saude, sejam criadas redes de apoio voltadas para
o suporte e a melhora da qualidade de vida de todos os agentes envolvidos no
processo de cuidar. E imprescindivel também o rastreio do declinio cognitivo a partir
dos 50 anos de idade e programas de atividades fisicas e cognitivas para a prevengao
de agravos e transformagao de habitos de vida de forma a refletir na promocgéao da
saude nao s6 dos pacientes, de seus cuidadores e de seus familiares.
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Resumo

Passar muito tempo diante de aparelhos digitais como smartphones, tablets, pode
causar maus habitos de postura, dores, inflamag¢des musculares, desvios posturais e
o desenvolvimento de patologias. O problema de pesquisa investigado nesse estudo
€: quais os efeitos fisicos do uso das TICs nos adolescentes e quais as possiveis
intervencgdes fisioterapéuticas adotadas para a prevengdo e o tratamento? Os
objetivos especificos estabelecidos para esse estudo s&o: investigar as principais
patologias ocasionadas pelo uso excessivo das TICs; buscar evidencias cientificas a
respeito das intervencdes fisioterapéuticas utilizadas para as patologias encontradas,
compreendendo a abordagem utilizada para a fase especifica da adolescéncia. Trata-
se de uma pesquisa tedrica, baseada em um estudo de revisdo de literatura com
abordagem qualitativa, cuja coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a abril de

4 Este capitulo contou com a revis&o linguistica de Amanda Cabral dos Santos e com a diagramag&o
do Prof. Danilo da Costa.
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2021. O estudo concluiu que a Atengdo Primaria em Saude deve investir em
estratégias de saude da Familia que promovam a orientagédo e a conscientizagéo de
pais, responsaveis, cuidadores e educadores e elaborem programas que despertem
o interesse de criangas e adolescentes pelas brincadeiras, jogos e esportes que
desenvolvam os aspectos neuropsicomotores e sociais.

Palavras-chave: Adolescente. Ergonomia. Fisioterapia.

Abstract

Spending too much time in front of digital devices such as smartphones, tablets, can
cause bad posture habits, pain, muscle inflammation, postural deviations and the
development of pathologies. The research problem investigated in this study is: what
are the physical effects of using ICTs in adolescents and what are the possible physical
therapy interventions adopted for prevention and treatment? The specific objectives
established for this study are: to investigate the main pathologies caused by the
excessive use of ICTs; seek scientific evidence regarding the physical therapy
interventions used for the pathologies found, including the approach used for the
specific phase of adolescence. It is a theoretical research, based on a literature review
study with a qualitative approach, whose data collection took place from February to
April 2021. The study concluded that Primary Health Care should invest in health
strategies of the Families that promote the guidance and awareness of parents,
guardians, caregivers and educators and develop programs that arouse the interest of
children and adolescents in games, games and sports that develop neuropsychomotor
and social aspects.

Keywords: Adolescent. Ergonomics. Physiotherapy.

Resumen

Pasar demasiado tiempo frente a dispositivos digitales como smartphones, tablets,
puede provocar malos habitos posturales, dolor, inflamacion muscular, desviaciones
posturales y el desarrollo de patologias. El problema de investigacion que se investiga
en este estudio es: ;cuales son los efectos fisicos del uso de las TIC en adolescentes
y cuales son las posibles intervenciones de fisioterapia adoptadas para la prevencion
y el tratamiento? Los objetivos especificos establecidos para este estudio son:
investigar las principales patologias provocadas por el uso excesivo de las TIC;
busqueda de evidencia cientifica sobre las intervenciones de fisioterapia utilizadas
para las patologias encontradas, incluyendo el abordaje utilizado para la fase
especifica de la adolescencia. Se trata de una investigacion teorica, basada en un
estudio de revision de la literatura con enfoque cualitativo, cuya recoleccion de datos
se realiz6 de febrero a abril de 2021. El estudio concluy6 que la Atencion Primaria de
Salud debe invertir en estrategias de salud de las Familias que promuevan la
orientacion y sensibilizacion de padres, tutores, cuidadores y educadores y
desarrollan programas que despiertan el interés de nifios y adolescentes por los
juegos, juegos y deportes que desarrollan aspectos neuropsicomotores y sociales.

Palabras clave: Adolescente. Ergonomia. Fisioterapia.
Introducgao

As Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TICs) vem sendo utilizadas
cada vez mais € mais precocemente por criangas e adolescentes, preocupando pais,
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profissionais da saude e da educacgao devido as incognitas quanto aos efeitos fisicos,
psicoldgicos, comportamentais principalmente a médio e a longo prazo (EISENSTEIN;
SILVA 2016).

Existe, portanto, uma demanda de pesquisas cientificas que possam buscar
evidéncias a respeito do impacto do uso das midias digitais na saude fisica e mental
de criangas e adolescentes, no crescimento e desenvolvimento e nos habitos de vida.

Passar muito tempo diante de aparelhos digitais como smartphones, tablets,
pode causar maus habitos de postura, dores, inflamag¢des musculares, desvios
posturais e o desenvolvimento de patologias. As estruturas da regido cervical, por
exemplo, podem ser afetadas causando herniagcées dos discos vertebrais, quadros
algicos cronicos dentre outras alteragdes (GONCALVES et al., 2019).

Nesse contexto, o problema de pesquisa investigado nesse estudo é: quais os
efeitos fisicos do uso das TICs nos adolescentes e quais as possiveis intervencdes
fisioterapéuticas adotadas para a prevencgao e o tratamento?

A hipotese e de que, por estar cada vez mais acessivel a todas as idades de
todas as classes sociais, 0 uso excessivo das TICs pode causar maleficios e
alteragdes irreversiveis em adolescentes, devendo a Fisioterapia buscar estratégias
de prevencao e promoc¢ao de saude voltadas para o uso adequado e consciente da
tecnologia.

O consumo excessivo das tecnologias digitais tem causado efeitos na vida
pessoal, social, académica e profissional de muitas pessoas. Para os jovens,
especificamente, que estdo passando por uma fase de transi¢gao no que diz respeito
ao crescimento, a mudanca hormonal, a construcdo da identidade, esses efeitos
podem ser ainda mais deletérios (PANATO, 2017).

E possivel que vicios posturais sejam adotados, os movimentos repetitivos das
maos e dedos podem desenvolver patologias reumatologicas e lesées por esforgo
repetitivo, sem contar que o tempo dispensado a essas tecnologias reflete na
diminuicdo do tempo de atividade fisica, na alteracdo do desenvolvimento dos
aspectos psicomotores amplos como equilibrio dinamico, nogao corporal,
coordenacao motora ampla, praxia motora e no desenvolvimento de capacidades
motoras como forga e resisténcia (SILVA, 2019).

Esse estudo tem como objetivo geral esclarecer as consequéncias que o uso
constante das TICs sobre a saude fisica dos adolescentes e investigar as intervengdes
fisioterapéuticas para prevenir e tratar as condigbes mais comuns encontradas.

Os objetivos especificos estabelecidos para esse estudo s&o: investigar as
principais patologias ocasionadas pelo uso excessivo das TICs; buscar evidencias
cientificas a respeito das intervengdes fisioterapéuticas utilizadas para as patologias
encontradas, compreendendo a abordagem utilizada para a fase especifica da
adolescéncia.

Uma boa postura e habitos de vida saudavel devem partir do conhecimento da
pessoa sobre seu corpo, entendendo sobre suas limitagdes e necessidades. Assim, o
trabalho do fisioterapeuta deve passar ndo so pela orientagdo sobre a fisiologia e
anatomia do corpo até uma abordagem que possibilite que o adolescente tenha uma
melhor nogao corporal e amplie sua capacidade motora (VERZIANI, 2020).

Para a sociedade sua importéncia se da em virtude do custo financeiro gerado
pelas doencgas do trabalho n&o sé para as familias, para as empresas e para o Estado.
Para a ciéncia, esse estudo mostra a importdncia de buscar estratégias
cientificamente comprovadas para fundamentar a pratica profissional da Fisioterapia.

Para a ciéncia, esse estudo contribui no sentido de fundamentar pesquisas
futuras que possam investigar grupos especificos de adolescentes tragcando perfis
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mais precisos que possam direcionar estratégias mais efetivas para cada localidade,
respeitando a cultura e atuando diretamente nos habitos de vida dos adolescentes de
cada regiao.

Trata-se, portanto, de uma pesquisa teorica, baseada em um estudo de revisdo
de literatura com abordagem qualitativa, cuja coleta de dados ocorreu no periodo de
fevereiro a abril de 2021.

A busca dos artigos cientificos foi feita nas seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), MEDLINE, Pubmed e Google Académico, a partir
dos seguintes descritores em ciéncias da saude: adolescente, ergonomia e
fisioterapia. Os artigos escritos em portugués e inglés, publicados entre 2010 e 2021,
com disponibilidade gratuita de texto completo em formato PDF em suporte eletrdnico,
os artigos publicados sobre patologias em adolescentes, ergonomia, TICs e
fisioterapia foram os critérios para inclusao.

Os livros, capitulos de livro e sites de meio nao cientifico e artigos publicados
antes de 2010 foram excluidos do estudo. Os preceitos éticos relacionados a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, foram criteriosamente
obedecidos.

Posturas inadequadas em adolescentes durante o uso de telas digitais:
contribuicoes da fisioterapia

Foram encontrados na literatura estudos que correlacionam o uso excessivo
das TICs com problemas na saude fisica.

Szczotka et al. (2017) realizaram uma pesquisa com um grupo de adolescentes
e revelaram que os participantes do estudo passam mais de trés horas diarias com
uma tela digital em mé&os e a avaliagao fisioterapéutica identificou dor moderada ou
intensa na regi&o cervical, alteragdes posturais em relagéo ao alinhamento horizontal
da cabecga dos acrémios na vista anterior e lateral esquerda e direita.

Um estudo de Souza e Miranda (2018) concluiu que lesdes musculares séo
consequéncias causada pelo uso excessivo de smatphones com ma postura que além
de dor, causam processos inflamagdes tendineos principalmente em cotovelos,
punhos e maos.

E cada vez mais comum ver criancas e adolescentes usando smartphone ou
tablet, e esse habito aumentou muito em 2020 em decorréncia da pandemia do
COVID-19. O uso dos modos on-line e remoto em substituicdo ao ensino tradicional,
bem como a redugdo das opgdes de lazer por meio dos jogos coletivos de rua,
tabuleiro, cartas, vem afetando os aspectos fisicos, psicomotores e psicoldgicos das
criangas e adolescentes, com efeitos a longo prazo ainda desconhecidos, mas
imaginaveis.

O desenvolvimento continuo e agil da tecnologia tornou-se o maior evento
diretamente relacionado as caracteristicas do mundo virtual, criando obstaculos e
dificuldades para o desenvolvimento de experiéncias abrangentes que ampliam o
repertorio sensorial e motor (LIMA et al., 2021). Ainda ndo é possivel investigar os
efeitos a longo prazo do uso da tecnologia no desenvolvimento dos fatores
psicomotores, mas as pesquisas comegam a mostrar evidéncias dos efeitos negativos
do excesso do uso das tecnologias sobre o corpo fisiologicamente maduro em seus
aspectos osteomusculares.

O estudo realizado por Lima et al. (2021) avaliou a adaptabilidade postural
do uso excessivo de celulares na infancia e adolescéncia, tendo como objetivo avaliar
e comparar a postura de criangas no plano sagital durante a posi¢cao sentada com e
sem telefone celular. A pesquisa concluiu que o uso prolongado do celular pode
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agravar a curvatura relacionada a flexao da coluna cervical, o que pode interferir nos
ajustes posturais das criangas, evoluindo para alteragdes cronicas graves.

No século atual os computadores alcangaram o auge da criagédo tecnoldgica.
Além dos tradicionais computadores de mesa, surgiram os chamados laptops e
computadores portateis, projetados para usuarios com maior mobilidade. Sao
pequenos em tamanhos e integram dispositivos periféricos (como mouse e teclado),
além do processador de baixo consumo de energia e ocupam menos espago o0 que
tem levado ao aumento do uso desses dispositivos, prejudicando o uso de
computadores desktop (JUNIO et al., 2015)

Para muitos usuarios, ndo ha espaco para pausas, 0 que seria essencial para
quebrar posturas viciosas, descansar a visao, a audicao e a mente. Os intervalos para
descanso dos sistemas sensoriais € motores seriam essenciais para minimizar os
efeitos deletérios sobre eles.

A posigao corporal inadequada e o uso a longo prazo ocasionam danos no
corpo, podendo provocar prejuizos irreversiveis em varias regides como coluna
vertebral, ombros, cotovelos, punhos, maos e dedos, causando desgaste precoce de
estruturas musculoesqueléticas e quadros algicos (JUNIO et al., 2015).

Ainda que o homem seja o principal responsavel pelo desenvolvimento de
novas tecnologias ele também sofre as consequéncias dos abusos, como
decorréncias biolodgicas e sociais, mesmo que o uso de smartphones torne a vida
social mais pratica e conveniente, essa tecnologia avangada afeta varias areas,
principalmente o relacionamento interpessoal e saude fisica.

Os individuos tém posturas inadequadas ao wusar os dispositivos,
principalmente adotando por um tempo excessivo a flexdo da coluna cervical para o
uso de smartphones. Alguns pesquisadores chamam essa postura de pescogo
texturizado com 15 graus de flexdo da coluna cervical. A gravidade que cai sob o
pescogo aumenta em 12,247 kg a 30 graus, 18,1437 kg a 18 graus e 22,226 a 22
graus. Essa sobrecarga pode causar desconforto muscular, dor e caibras, levando ao
desgaste das estruturas articulares e periarticulares da regido e possiveis hérnias
discais (PATRICIO et al., 2020).

O estudo de Patricio et al. (2020) procurou encontrar alguma relagéo entre
smartphones e um possivel deslocamento cervical nos estudantes de uma
Universidade Adventista no Recéncavo, Bahia. A pesquisa revelou que a maioria dos
participantes da pesquisa apresentou dores na regido do pescog¢o ao acordar, com a
frequéncia das crises de, pelo menos, uma vez ao longo da semana.

O estudo de Gongalves et al. (2019) concluiu que o manuseio de smartphone
por um periodo de 10 minutos é suficiente para causar fadiga muscular do tronco e
membros superiores.

O estudo realizado por Guterres et al. (2021) concluiu que os principais
desconfortos musculoesqueléticos associadas ao uso excessivo de dispositivos
moveis s&o pescogo, ombro, punho, mao e regido pélvica. Embora ndo haja analise
estatistica, observou-se que existe uma correlagdo entre a postura corporal dos
participantes e a queixa principal. O quadro algico associado a ma postura como um
habito afetam as curvas fisioldgicas da coluna cervical. Assim, os autores destacam a
necessidade de tomar medidas de conscientizagcdo para adog¢ao de posturas mais
alinhadas durante o uso das ferramentas tecnologicas, pausas para descanso,
alongamento da musculatura e exercicios fisicos e controle dos pais e responsaveis
do tempo de uso dessas ferramentas por criancas e adolescentes.

Saueressig et al. (2015) aplicaram um questionario em 265 adolescentes entre
14 e 19 anos sobre uso de dispositivos eletronicos, dor musculoesquelética, atividade
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fisica e dados sociodemograficos. A pesquisa evidenciou alta prevaléncia de dor
musculoesquelética nos adolescentes (72,1%) e uso de dispositivos eletrénicos diario
excessivo (média de uso de 4,69h/dia). Barbosa Filho et al. (2014) consideraram
valores de referéncia para essa faixa etaria acima de 3 horas um tempo elevado,
enquanto que a Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda o limite de até 2 horas
de uso de tela para adolescentes entre 13 e 18 anos (SBP, 2019).

Apesar dos achados da pesquisa de Saueressig et al. (2015), n&o foi
identificada a associacdo da dor com o uso de dispositivos eletronicos. Essa falta de
correlacdo pode ser devido a auséncia de consciéncia corporal ainda em construgao
na faixa etaria estudada associada a uma vivéncia motora empobrecida desde a
infancia. Mas, para que isso se confirme, seriam necessarios estudos que
analisassem a nogao corporal da amostra bem como o desenvolvimento motor desde
0 nascimento.

Um estudo realizado por Gortmaker et al. (2011) comprovou que o tempo gasto
em dispositivos tecnologicos acarreta diminuicdo do tempo de atividade fisica
realizada diariamente por jovens, o que, mais uma vez, ratifica a interferéncia do
tempo de tela sobre os aspectos do desenvolvimento motor e sobre o
condicionamento cardiorrespiratorio dos individuos.

Especula-se que o crescimento econémico do Brasil e a diminuicdo de
taxas e impostos tém aumentado o acesso da populacdo a esses dispositivos,
principalmente criangas e adolescentes. Apesar da importancia desses programas
que disponibilizam tecnologia tdo necessaria no mundo contemporaneo, € urgente
que estratégias de conscientizagdo das familias sobre os riscos da intoxicagao
tecnoldgica sejam incorporadas a politicas publicas de acesso a TICs e a politicas
publicas que possam ser incorporadas ao Programa de Saude da Familia (PSF)
visando a educagédo em saude de adolescentes e jovens e a prevengao de agravos
fisicos e psicossociais ocasionados pelo uso excessivo de telas.

Os estudos realizados por Fernandes e Cury (2020) e Bueno e Lucena (2016)
mencionam o termo "pescogo de texto" que tem sido usado para descrever a postura
de flexdo cervical e cabeca baixa para a visualizagdo da tela de dispositivos
eletrébnicos como os smartphones.

Essa postura tem provocado dores de cabega, tensées musculares na regido
do pescoco, alteragcdes na articulagado témporo-mandibular e até lesdo por estresse
repetitivo ou sindrome de uso excessivo causado pela inclinagdo para frente e para
baixo da coluna cervical. Nesse sentido, a sindrome do "pescocgo de texto” ou “text
neck” como é chamado em inglés, € uma condigao patoldgica preocupante em virtude
da ma postura da coluna vertebral durante o uso excessivo de telas digitais BUENO;
LUCENA, 2016; FERNANDES; CURY, 2020).

A pesquisa realizada por Nogueira et al. (2018) evidenciou a tensdo excessiva
nas regides da cabega e pescogo durante as atividades virtuais, havendo a
necessidade de intervencbes voltadas para minimizar esse efeito de modo a
descomprimir as estruturas nervosas que fazem parte da regido superior da coluna
vertebral e membros superiores e compdem o sistema nervoso central e periférico.

Assim, a partir de alguns estudos sobre o tema abordado, conclui-se que a
Fisioterapia é uma das areas responsaveis pela prevengao, promog¢ao de saude e
reabilitacdo de doencas osteomusculares provocadas pelo uso excessivo das TICs.
Faz-se necessario portanto, estabelecer parcerias com as demais areas da saude e
da educacéo para orientar as familias e educadores quanto as posturas ergonémicas
mais adequadas a cada faixa etaria para o uso das TICs. Também é importante
intervengdes que trabalhem a consciéncia corporal de criangas e adolescentes bem
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como resgatem as brincadeiras e jogos que desenvolvam as capacidades fisicas e
habilidades motoras desse publico. Além disso, os profissionais devem estar
constantemente atualizados quanto as evidéncias cientificas referentes aos efeitos
das TICs sobre cada faixa etaria e cada grupo especificos.

Embora as TICs facam parte de um universo rico de estimulos e
conhecimentos, elas ndo anulam a necessidade de o corpo manter-se em movimento
e desenvolver a tonicidade, o equilibrio, a no¢do corporal, a organizagéo espacial e
temporal e a praxia por meio de atividades motoras, essenciais ndo sé para o corpo,
mas para os aspectos psicoldgicos e sociais dos individuos.

Consideragoes Finais

A tecnologia esta em constante evolugdo e vem sendo introduzida massiva e
progressivamente na rotina das pessoas de todas as faixas etarias, classes socias e
nas mais variadas culturas.

E inegavel que os avangos tecnoldgicos trazem diversos beneficios a
humanidade, dentre eles, a reducido da distancia entre as pessoas. Mas ao mesmo
tempo que ha um crescimento do mundo digital, a ciéncia, a educagédo, a saude, a
sociedade e o poder publico precisam se mobilizar para encontrar estratégias que
minimizem os efeitos nocivos a saude em todos seus aspectos causados pelas TICs.

Muitas pesquisas vém mostrando o aumento dos acidentes e alteragbes em
decorréncia do uso dos dispositivos eletrénicos, o surgimento de transtornos
psicologicos como a dependéncia da tecnologia, o aumento de transtornos como a
depressdo e a ansiedade e os problemas musculoesqueléticos causados pela ma
postura e o tempo excessivo diante das telas digitais (BUENO; LUCENA, 2016).

A conscientizagdo do uso das TICs de forma saudavel deve iniciar desde a
mais tenra idade, quando pais e responsaveis precisam limitar o tempo de uso dos
recursos digitais, a ateng&do basica em saude precisa orientar a populagao e o poder
publico deve construir politicas publicas para o acesso consciente e saudavel das
diversas formas de tecnologia.

Portanto, € a Atencdo Primaria em Saude, porta de entrada aos servigcos
oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), responsavel pela promogéo de satde
e prevengao dos agravos, que pode investir em estratégias de Saude da Familia que
promovam a orientacdo e a conscientizagdo de pais, responsaveis, cuidadores e
educadores quanto aos efeitos nocivos do uso excessivo das TICs e incluam nas
Unidades Basicas de Saude da Familia programas que despertem o interesse de
criangas e adolescentes pelas brincadeiras, jogos e esportes que desenvolvam os
aspectos neuropsicomotores e sociais.

Ressalta-se que outros estudos devem ser realizados a esse respeito.
Pesquisas para aumentar as contribui¢cdes cientificas relativas a esse tema devem ser
amplamente fomentadas e divulgadas para maior conscientizagdo da comunidade
cientifica e da populagdo em geral.
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Resumo

Desde o inicio da gestagao o enfermeiro tem um importante papel na assisténcia ao
aleitamento. Por meio de suas praticas e atitudes, esses profissionais podem
incentivar a amamentagao e apoiar as nutrizes, evitando assim duvidas e o desmame
precoce. Esse estudo tem como objetivo analisar a atuagao enfermeiro na promogao,
incentivo e apoio ao aleitamento materno e teve como resultado mostrar, através das
pesquisas destacadas, a importancia do profissional enfermeiro no trabalho de
assisténcia ao aleitamento materno.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Cuidados de enfermagem. Atencao Primaria.
Abstract

Since the beginning of pregnancy, nurses have an important role in breastfeeding
assistance. Through their practices and attitudes, these professionals can encourage
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breastfeeding and support nursing mothers, thus avoiding doubts and early weaning.
This study aims to analyze the role of nurses in the promotion, encouragement and
support of breastfeeding and has resulted in showing, through the highlighted
research, the importance of the professional nurse in the work of assistance to
breastfeeding.

Keywords: Breast feeding. Nursing care. Primary Health Care.

Resumen

Desde el comienzo del embarazo, las enfermeras tienen un papel importante en la
asistencia a la lactancia. A traves de sus practicas y actitudes, estos profesionales
pueden incentivar la lactancia y apoyar a las madres lactantes, evitando asi dudas y
destetes precoces. Este estudio tiene como objetivo analizar el papel del enfermero
en la promocion, incentivo y apoyo a la lactancia materna y ha arrojado como
resultado, a través de las investigaciones destacadas, la importancia del profesional
de enfermeria en la labor asistencial a la lactancia.

Palabras clave: Lactancia Materna. Atencion de Enfermeria. Atenciéon Primaria.

Introducgao

A amamentacéio, ou aleitamento, € o periodo de tempo durante o qual o recém-
nascido se alimenta total ou parcialmente do leite materno. Em geral, a crianga o suga
diretamente do seio materno, mas em condi¢gdes especiais ela pode recebé-lo de uma
mamadeira, um copinho ou de uma colher (PEREIRA, 2010).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, o leite materno deve ser o unico
alimento do bebé nos seis primeiros meses de vida, em livre demanda, e ser
complementado com outros alimentos dai em diante, até os dois anos de idade,
constituindo uma alimentagdo saudavel e equilibrada (SBP, 2020).

O enfermeiro deve orientar a mulher sobre as fases do aleitamento materno,
desde os cuidados com as mamas durante a gestacao, até o desmame, passando
pela fase da introducdo e complementagcao alimentar quando e o que deve associar
ao leite materno apos esta fase (ALMEIDA et al., 2010).

O ato de amamentar € de grande importancia para o fortalecimento do vinculo
entre a mae e a crianga. Uma amamentacéo realizada com carinho traz diversos
beneficios para o binbmio mae-filho, aumenta o contato diario que fortalece o lago
afetivo e proporciona uma maior intimidade pela troca de afeto, estimula os
sentimentos de protecdo e seguranca na crianga e de realizagdo para a mulher
(ALMEDA et al., 2010).

O leite materno contém vitaminas e agua suficientes; propriedades anti-
infecciosas e fatores de crescimento; proteinas e minerais em quantidades adequadas
e de facil digestdo. Quanto aos lipidios, € suficiente em acidos graxos essenciais,
lipase para digestdo; ferro em pouca quantidade e boa absorg&o. Ja o leite animal
contém proteinas e minerais em excesso e de dificil digestdo; auséncia de
propriedades anti-infecciosas e fatores de crescimento; agua insuficiente; deficiéncia
em vitamina A e C; quanto aos lipidios, € deficiente em acidos graxos essenciais e
nao apresenta lipase; ferro em pouca quantidade e ma absorgao (ALMEIDA et al.,
2010).

Embora seja considerado um ato natural, o aleitamento materno é permeado
por aspectos culturais e precisa ser aprendido pela mulher e pelos profissionais que
a acompanham durante a gestagéo e primeiros meses de vida do bebé.
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Sendo assim, o problema a que esse estudo se propde a investigar é: quais as
contribuigdes que a Enfermagem pode proporcionar para a mae e para o bebé para
que o aleitamento materno aconteca da forma mais efetiva possivel?

A hipdétese € de que a equipe de enfermagem pode contribuir para o
aleitamento materno desde o periodo da gestagcdo até o periodo de desmame,
orientando a mae e familiares, realizando um trabalho de prevencéo e promocéao de
saude da mae, do bebé e da familia.

Esse estudo tem como objetivo refletir sobre a importancia da enfermagem
durante a gestagdo e o puerpério no incentivo ao aleitamento materno como é
preconizado por 6rgaos internacionais como a ONU e a UNICEF e 6rgaos nacionais
como a Sociedade Brasileira de Pediatria e o Ministério da Saude, visando a saude e
o bem estar da mulher, da crianga e da familia.

Os objetivos especificos desse estudo s&o: identificar os beneficios do
aleitamento materno; descrever as atribuicdes da enfermagem na assisténcia que
contribuem para o aleitamento materno.

Esse estudo faz-se necessario para alertar a sociedade sobre a importancia do
aleitamento materno. Embora o incentivo ao aleitamento no Brasil ja aconte¢a ha
quase trés décadas, € muito importante que a atitude dos profissionais que
acompanham mulheres e criangas seja permeada de incentivo ao aleitamento ja que,
a dindmica do mundo contemporaneo que gera ansiedade e estresse, tende a ir contra
essa atitude tdo importante para as mulheres e para o desenvolvimento infantil.

Para a Enfermagem, esse estudo propde um olhar integral para a mulher, a
crianca e a familia e os diversos aspectos que os compdem. Destaca a importancia
da atualizacdo baseada em evidéncias cientificas para a orientagdo sempre clara e
precisa sobre o aleitamento materno desde o acompanhamento gestacional e
puerperal, identificando possiveis riscos que possam impedir o aleitamento materno
ou causar o desmame precoce.

Para a ciéncia, essa pesquisa contribui reforgando a importancia do
aleitamento e da atuagdo da enfermagem nesse processo, garantindo uma melhor
qualidade de vida para a mae, o bebé e a familia.

Trata-se, portanto, de uma pesquisa teorica, baseada em um estudo de revisao
narrativa da literatura com abordagem qualitativa, cuja coleta de dados ocorreu no
periodo de margo a junho de 2021.

A busca dos artigos cientificos foi feita nas seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), MEDLINE, Pubmed e Google Académico.

Os artigos escritos em portugués e inglés, publicados entre 2000 e 2021, com
disponibilidade gratuita de texto completo em formato PDF em suporte eletrénico, os
artigos publicados sobre aleitamento materno e os cuidados de Enfermagem.

Os livros, capitulos de livro e sites de meio nao cientifico e artigos publicados
antes de 2000 foram excluidos do estudo.

Esta investigagcdo caracteriza-se como pesquisa bibliografica, pois utilizou
como fonte de coleta de dados a bibliografia, entendida como um conjunto de
publicacdes encontrado em periddicos, livros textos e documentos elaborados por
instituicbes governamentais e sociedades/associagdes cientificas

A avaliagdo inicial do material bibliografico ocorreu mediante a leitura dos
resumos, com a finalidade de selecionar aqueles que atendiam aos objetivos do
estudo. ldentificou-se um total de 8 publica¢des, das quais apenas 6 preenchiam os
critérios de incluséo.

De posse dos artigos, passou-se a etapa seguinte, ou seja, leitura minuciosa,
na integra, de cada artigo, visando ordenar e sistematizar as informagdes necessarias
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para o preenchimento do instrumento de coleta de dados, elaborado para essa
finalidade, o qual continha os seguintes topicos: fonte de levantamento, dados de
identificacdo, descritores, tematica central, abordagem metodoldgica, objetivos e
consideragdes finais.

Os preceitos éticos relacionados a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, foram criteriosamente obedecidos.

Cuidados da Enfermagem no aleitamento materno

A amamentacao desde as primeiras horas de vida estimula o bebé a liberar o
meconio (primeiras fezes do recém-nascido), reduz as chances de ictericia e o protege
contra constipacao e prisdo de ventre. O leite materno possui na sua composi¢ao
linfécitos e imunoglobulinas que auxiliam o sistema imune da crianga a combater
infeccbes e a proteger contra doengas cronicas e infecciosas. Além disso, o
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida diminui
significativamente o risco de alergias as proteinas do leite de vaca, dermatite e asma,
entre outras patologias (OPAS, 2010).

Estudos ainda evidenciam que o leite materno traz vantagens a longo prazo,
nao apenas para quem esta sendo amamentado, mas também para quem amamenta,
que adquire protecao, por exemplo, contra o diabetes, o cancer de mama e o cancer
de ovario. Em relacdo a obesidade, estudos mostram que em criangas maiores de
trés anos de idade, aquelas que foram amamentadas no inicio da vida apresentaram
menores chances de desenvolverem sobrepeso e obesidade na infancia (OPAS,
2010). E importante salientar que o leite materno exclusivo até os seis meses de vida
€ capaz de nutrir e sustentar, sozinho, as necessidades nutricionais do bebé.

Nesse contexto, o enfermeiro € o profissional que mais estreitamente se
relaciona com a mulher durante o ciclo gravidico puerperal e tem importante papel nos
programas de educacédo em saude. Desse modo, o dialogo franco, a sensibilidade e
a capacidade de percepgdao de quem acompanha o pré-natal sido condigdes
primordiais para que o saber em saude seja posto a disposigao da mulher e familia.
Em relagdo a atuagao do enfermeiro no contexto da Politica Nacional de Aleitamento
Materno, ele deve estar preparado para prevenir, reconhecer e resolver as
dificuldades na interacdao nutriz e filho, especialmente no que se refere a
amamentagdo, como os obstaculos identificados para que sua pratica seja bem
sucedida.

Acredita-se que a orientagao acerca do aleitamento materno deva ser reforgada
pelos enfermeiros e demais profissionais das Unidades de Saude, particularmente no
decorrer do pré-natal, puerpério e nas visitas domiciliares, garantindo que a
informagdo chegue adequadamente as mulheres com relagdo a manutengdo da
lactacdo. A técnica da pega correta, o intervalo entre as mamadas, os direitos
trabalhistas, a alimentacgao, as orientacées de como conciliar a amamentacdo com a
vida pessoal, profissional e com seus projetos de vida, assim como os beneficios para
a saude materna e a relagdo de protegdo para o cancer de mama sao alguns dos
temas que devem ser abordados.

Ainda durante o pré- natal a equipe de enfermagem ja deve orientar as maes a
respeito da amamentacdo, um exemplo de uma agao simples € a assisténcia a
gestante em relagcdo ao preparo da mama. O enfermeiro deve orientar a gestante a
observar as mamas diariamente; devem ser realizados exercicios todos os dias para
fortalecer e aumentar a elasticidade do mamilo e da aréola. E importante, pois evita
problemas como mamilos doloridos e fissurados que surgem quase sempre
acompanhados de dor, sendo um dos principais motivos do desmame precoce.
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Apo6s o nascimento, o Alojamento conjunto € fundamental para o incentivo do
aleitamento materno, pois a mae pode oferecer o leite materno ao seu filho sempre
que ele demonstrar fome, em livre demanda e ndo em horarios rigidos. Neste sistema
de internacao, a mulher tem ainda a oportunidade de aprendizado durante os dias que
permanecer na maternidade, recebendo dos profissionais orientagcdes referentes ao
cuidado com os filhos (OLIVEIRA; GAVASSO, 2012).

No Alojamento conjunto, o enfermeiro deve realizar o cuidado ao aleitamento
materno, considerando que esta situagdo é unica, mesmo que a mulher ja tenha
amamentado anteriormente, pois para o filho que acabou de nascer € a primeira vez
que o processo esta acontecendo (OLIVEIRA; GAVASSO, 2012).

O enfermeiro deve estar sempre preocupado com as orientacdes sobre o
preparo técnico da mamada, cuidados com as mamas e posicionamento durante a
amamentacao, dar as orientagcdes e o posicionamento durante a amamentacéo.
Oliveira e Gavasso (2012) destacam que é importante que a crianga esteja acordada
e com fome, e que a higienizagdo da mama deve ser realizada com o proprio leite,
sem necessidade de nenhum outro produto.

A nutriz é quem deve escolher a melhor posig¢ao para realizar a amamentagao
a nutriz, podendo ela estar: sentada (com as costas bem apoiadas, corpo da crianga
junto ao corpo da mae, ombro da crianga descansando na curva do cotovelo da mae,
braco da mae apoiando as costas da crianga, a mao livre da mae direcionando a
mama na boca da crianga); posi¢cao deitada (a mae deve deitar-se de lado, apoiando
sua cabeca e costas em travesseiros para ficar mais a vontade (GIL, 2010).

A mae também pode dar de mamar recostada na cama. Com um brago, a mae
apoia o pescogo e o tronco do bebé, ajudando a aproximar o corpo do bebé ao seu
corpo, e com a outra mao aproxima a boca do bebé do bico do peito. Ele préprio vai
procurar o bico (GIL, 2010).

Ao amamentar o bebé&, a mae deve estar calma e deve respeitar o tempo que
ele estiver querendo mamar. Quando o peito estiver muito cheio, antes de amamentar,
a mae deve fazer uma ordenha manual para amaciar a aréola. Com os dedos
indicador e polegar, ela deve espremer as regides acima e abaixo do limite da aréola
para retirar algumas gotas de leite e amaciar o bico, em seguida deve encostar o bico
do peito na boca do bebé, para ele virar a cabeca e iniciar a succ¢éao, ele sozinho sabe
como fazer isto. A mae deve levar o bebé ao peito e ndo o peito ao bebé. A forma
correta de segurar o peito, € com o polegar da mae acima da aréola e o indicador e a
palma da méao abaixo. Isto facilita a “pega” adequada. O bebé& abocanhando a maior
parte da aréola suga mais leite e evita rachaduras. A mae deve ouvir o ritmo
cadenciado de sucgéo, degluticdo e pausa (GIL, 2010)

O profissional de enfermagem deve estar sempre disponivel, observando como
estd sendo a pega do recém-nascido, deve responder perguntas quanto ao
aleitamento materno e aos cuidados com a mama e com o bebé. E necessaria uma
comunicagdo simples e objetiva durante a orientagdo, o incentivo e o apoio ao
aleitamento materno, demonstrando diversas posi¢des, promovendo relaxamento e
posicionamento confortavel, explicando a fonte dos reflexos da crianga e mostrando
como isso pode ser usado para ajudar na sucg¢ao do recém-nascido (FONSECA et al.,
2002).

No caso de bebés prematuros, em fungcdo da imaturidade do trato
gastrointestinal e da falta de reflexos de succédo e degluticdo, pode ser que o
aleitamento materno precise ser adiado para que a demanda nutricional seja suprida
por via intravenosa (SANTOS; P1ZZI, 2006).
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Quando ainda ndo conseguem sugar, os prematuros muito extremos recebem
agua com glicose (soro), e com o passar do tempo, vai-se acrescentando proteinas,
gorduras, vitaminas e minerais aos fluidos que recebem através da veia, o que
chamamos de "Nutricdo Parenteral Total (SANTOS; PIZZI, 2006).

As puérperas enfrentam um periodo dificil nas primeiras horas de
amamentacao devido as dificuldades nas mamas, o ingurgitamento mamario causa
dor e trauma mamilar. Por esse fator e varios outros podem ocorrer o desmame
precoce (UNICEF, 2007). Nesses casos € essencial estar sendo assistida por um
enfermeiro para que tenha orientagdes adequadas e possa assumir com mais
segurancga o ato de amamentar (MARQUES et al., 2009).

Por estas razdes, a equipe devera estar preparada para prestar a assisténcia
e ter o manejo com a puérpera para auxiliar a enfrentar as dificuldades e evitar o
possivel desmame precoce (FONSECA-MACHADO et al., 2014).

Além disso, a constante atualizacdo acerca do aleitamento materno deve ser
incentivada entre a equipe. A Sociedade Brasileira de Pediatra (SBP) tem um
departamento cientifico especifico para as questdes do aleitamento materno. O
departamento, por meio do site da SBP, divulga documentos cientificos, manuais e
guias e os principais eventos nacionais e internacionais sobre o assunto. Em maio de
2020, por exemplo, a SBP divulgou uma nota técnica de alerta sobre as
recomendagdes do Aleitamento Materno na maternidade e apos a alta hospitalar
durante a pandemia de COVID-19 (SBP, 2020b). Essa nota esclarece que, a
amamentagcdo n&o esta contraindicada em nenhuma situagédo clinica, durante a
permanéncia da mae em atendimento hospitalar, desde que suas condi¢des de saude
sejam satisfatorias e ela deseje amamentar. Caso a parturiente deseje fazer a doagao
de seu leite, sO sera possivel fazé-lo caso ela ndo apresente nenhum “sintoma
compativel com a sindrome gripal, infecgao respiratoria ou confirmagédo de caso de
SARS-Cov-2”. Essa indicagao esta sustentada ja que ndo ha comprovacéo irrefutavel
de transmissé&o vertical do virus através do leite materno. Assim, os beneficios do
aleitamento superam os riscos da contaminacdo vertical pelo COVID-19 e as
parturientes devem ser orientadas a esse respeito, mesmo aquelas com suspeita ou
COVID-19 confirmadas.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2020; BRASIL, 2020), para a
amamentagdo, as mées infectadas, em condi¢des clinicas estaveis e que desejem
amamentar, devem fazé-lo seguindo as seguintes recomendacgdes: caso a parturiente
estiver com sintomas ou teve contato com pessoa com sindrome gripal ou infecgao
respiratoria comprovada por SARS-CoV-2 nos ultimos 14 dias, deve ser feito o
clampeamento oportuno do corddo umbilical e o contato pele a pele deve ser
suspenso; ndo € necessario que o recém-nascido tome banho e a amamentacao deve
ser adiada para apos os cuidados de higiene e as medidas de prevencédo da
contaminagao do recém-nascido (banho no leito da parturiente, troca de mascara,
touca, camisola e lengdis). As parturientes com sintomas de sindrome gripal, devem
ter seus leitos afastados dos bergos dos recém-nascidos por, no minimo dois metros
e devem fazer uso de mascara facial de pano que cubra completamente o nariz e a
boca durante os cuidados e amamentacao, evitando falar ou tossir durante esses
momentos. Para isso, devem realizar a higienizagdo adequada das mé&os 20 segundos
antes e apo6s o contato com o bebé. Para a maior protegdo, pode-se utilizar
incubadoras ou barreiras fisicas como cortinas entre a mée e o RN, como cortinas.
Mesmo na UTIN, o contato pele a pele deve ser estimulado desde que a mae esteja
assintomatica; mascara deve ser imediatamente trocada em caso de tosse ou espirro
ou a cada mamada; a mée deve ser orientada para evitar que o bebé toque seu rosto,
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boca, nariz, olhos e cabelos; nos casos de maes suspeitas ou confirmadas de SARS-
COV2, ap6s as mamadas, os cuidados devem ser realizados por outra pessoa na
casa que nao tenha sintomas ou que néo seja também confirmado de COVID-19. Nas
trocas de fraldas, recomenda-se o uso de luvas cirurgicas ou de procedimento
descartaveis.

Consideragoes Finais

E por meio da atuagdo do(a) enfermeiro(a) na promogdo e incentivo ao
aleitamento materno que as maes séo instruidas a cuidar e entender o filho, tornando-
se essas em agentes multiplicadoras de saude em ambito individual, familiar, social e
ecoldgico.

De acordo com a leitura dos artigos encontrados, essas fungdes s&o atribuidas
aos(as) enfermeiros(as) por eles(as) desempenharem suas agbdes de forma mais
proxima a populagdo feminina, sendo incumbido ao(a) enfermeiro(a) a
responsabilidade de repassar para as maes a importancia do aleitamento materno
exclusivo, processo esse que deve acontecer desde as consultas de pré-natal. Dentre
as atribuicbes do(a) enfermeiro(a) no processo de promogéo, incentivo e apoio ao
aleitamento, destaca-se o acolhimento, a comunicacédo e o processo educativo em
saude, como ferramentas utilizadas na intengdo de promover o estimulo e a adesao
das maes a amamentagéo.

Assim, conclui-se que a Enfermagem desempenha um importante papel na
prevencao e promog¢ao da saude dando acompanhamento as nutrizes durante o pré-
natal, pés-parto e o puerpério, interferindo positivamente para a realizagao da pratica
do aleitamento materno exclusivo, atraves de orientagdes e cuidados de enfermagem.

Ficou evidenciado neste trabalho como a utilizagdo do aleitamento materno
exclusivo é importante e benéfico ndo s6 para a crianga em seu desenvolvimento
fisico e psicolégico, mas também para a m&e em sua recuperagao pos-parto e
prevencao de diversas doengas e problemas correlacionados a amamentacgao. Ainda
foi ratificado que o aleitamento materno é a forma mais intima de interagdo entre a
mae e filho, onde é estabelecido o vinculo afetivo e de confianga entre ambos.

Deste modo, € possivel compreender que a amamentacdo € um fendbmeno
complexo que envolve muitos aspectos e exige sensibilidade e conhecimento dos
profissionais da saude que ligam diretamente com esse evento. E importante que os
profissionais da Enfermagem estabelecam parcerias com a familia, médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos para que juntos, possam identificar riscos,
pontos vulneraveis, melhor orientar a mae e garantir o aleitamento materno da forma
mais saudavel possivel.
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Resumo

O tema deste capitulo é o papel da fisioterapia na prevencgao e controle de quedas em
idosos. A pesquisa tem como objetivo analisar de que maneira a fisioterapia pode
contribuir para evitar a ocorréncia de quedas destes. Este trabalho € importante para
disseminacdo de evidéncias cientificas sobre a atuacdo do fisioterapeuta e as
condutas preventivas utilizadas diante das alteragdes fisiologicas do envelhecimento
que podem aumentar o risco de quedas. Trata-se de uma pesquisa tedrica e
bibliografica, fundamentada com artigos cientificos selecionados de bases de dados
eletrénicos. Foi possivel concluir que a fisioterapia tem grande importancia para
prevencao de quedas e utiliza como principal ferramenta a cinesioterapia por meio de
exercicios fisicos supervisionados.
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Envelhecimento.

Abstract

The theme of this chapter is the role of physical therapy in preventing and controlling
falls in the elderly. The research aims to analyze how physiotherapy can help to
prevent the occurrence of falls. This work is important for the dissemination of scientific
evidence on the role of physical therapists and preventive behaviors used in the face
of physiological changes in aging that can increase the risk of falls. This is a theoretical
and bibliographical research, based on scientific articles selected from electronic
databases. It was possible to conclude that physiotherapy is of great importance for
the prevention of falls and uses kinesiotherapy through supervised physical exercises
as the main tool.

Keywords: Aged. Accidental Falls. Physiotherapy. Exercise. Aging.

Resumen

El tema de este capitulo es el papel de la fisioterapia en la prevencion y el control de
las caidas en los ancianos. La investigacion tiene como objetivo analizar como la
fisioterapia puede ayudar a prevenir la aparicion de caidas. Este trabajo es importante
para la difusion de la evidencia cientifica sobre el papel de los fisioterapeutas y las
conductas preventivas utilizadas ante los cambios fisiolégicos del envejecimiento que
pueden incrementar el riesgo de caidas. Se ftrata de una investigacion teorica y
bibliografica, basada en articulos cientificos seleccionados de bases de datos
electronicas. Se pudo concluir que la fisioterapia es de gran importancia para la
prevencion de caidas y utiliza la kinesioterapia a través de ejercicios fisicos
supervisados como principal herramienta.

Palabras clave: Anciano. Accidentes por Caidas. Fisioterapia. Ejercicio Fisico.
Envejecimiento.

Introducgao

Primeiramente, é importante salientar que o envelhecimento € um processo
natural que ocorre durante toda a vida, e as alteracbes advindas deste processo
podem ser influenciadas pelas interacdes fisioldgicas, culturais, sociais, econémicas
e comportamentais do individuo (ACIOLE; BATISTA, 2013).

Além disso, o envelhecimento n&o significa, necessariamente, o acometimento
de doencas e limitagdes aos idosos, mas demanda cuidados especificos de acordo
com essa fase do desenvolvimento e do contexto para que as condigdes de vida sejam
as melhores possiveis (SANTOS et al., 2016).

Em relagdo as mudancgas fisiologicas, é possivel observar que estas séo
capazes de limitar e diminuir o desempenho fisico dos idosos em suas atividades de
vida diaria a longo prazo. Como também, podem contribuir para o risco de ocorréncia
de quedas (ESQUENAZI et al., 2014).

De acordo com Meireles et al. (2010), os sistemas sensoriais e efetores que
realizam o controle postural e o equilibrio, sdo afetados pela senescéncia. E dentre
as mudancas que podem ocorrer estdo a sarcopenia, hipotrofia, diminuicdo da
mobilidade articular, da acuidade visual, entre outros (RODRIGUES et al, 2016).
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Fatores genéticos, enddcrinos, nutricionais e comportamentais, como reduzida
pratica de atividade fisica e sedentarismo determinam o grau de sarcopenia, que pode
variar muito entre idosos (ESQUENAZI et al., 2014).

Ademais, ha consideravel diminuicdo na proporcéo de fibras musculares do tipo
Il de contracdo rapida. Como consequéncia da crescente fraqueza muscular, os
idosos tendem a adotar posturas compensatérias que afetam o equilibrio e a marcha
(ESQUENAZ] et al., 2014).

Quando o equilibrio e a marcha estdo afetados, os individuos possuem maior
instabilidade, e consequentemente aumentam a base de sustentagdo e diminuem o
comprimento e a altura da passada. Além disso, o sistema visual dos idosos também
pode sofrer alteragdes, o que pode prejudicar a propriocepgdo, diminuir a acuidade
visual e aumentar o risco de quedas (RODRIGUES et al., 2016).

Estas alteracdes relacionadas ao envelhecimento, embora fagam parte de um
processo fisiologico, aumentam o risco de quedas. Desta forma, a promogao da
saude e a prevencgdo de doengas sao estratégias relevantes para promover melhor
qualidade de vida, evitar patologias e amenizar os déficits causados por este processo
(GONCALVES, 2011).

Por isso, o estatuto do idoso de 2009, no artigo 15 do capitulo 1V, assegura a
atencdo integral & saude do idoso por meio do Sistema Unico de Saude (SUS),
garantindo-lhe acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a prevengao,
promogao, prote¢ao e recuperacgéo da saude, incluindo ateng&o especial as patologias
geriatricas (BRASIL, 2009).

Desta maneira, o Programa de Saude da Familia (PSF) surge no Brasil diante
dos desafios da integralidade, com objetivo de reorganizar o modelo de atengao de
cuidado a saude a partir da atencao basica, e em conformidade com os principios do
SUS. Mais tarde foi transformado na Estratégia de Saude da Familia (ESF), que tem
como objetivo melhorar a saude da populacéo através de duas agdes: a prevengao
de doengas e promog¢ao da saude (GONCALVES, 2011).

A atencdo a saude do idoso no nivel primario nao deve focar apenas no
diagndstico e no tratamento de doengas, mas em garantir integralidade na oferta de
acdes preventivas e curativas, como também de promogdo a saude. E necessario,
sobretudo, uma visdo ampliada do individuo de forma a considerar seus aspectos
cognitivos, motores, de comunicacéo e sociais (ACIOLE; BATISTA, 2013).

O idoso que sofre com a perda da sua capacidade funcional e torna-se
dependente de outras pessoas, esta vulneravel a se sentir incapaz de realizar suas
atividades e fungdes. Desta forma, € essencial levar em consideracédo as acgdes de
prevencgao para evitar o acometimento de patologias no futuro (GONCALVES, 2011).

Assim, é importante que os servigos de saude amplifiquem o cuidado, de modo
a atuar de maneira preventiva, no diagnostico, na orientagdo sobre as alteragdes que
ocorrem no envelhecimento e na reabilitagdo. Os servigos, além de auxiliar os idosos,
podem contribuir para que a sua familia também adquira habitos de vida mais
saudaveis, favorecendo a melhora da qualidade de vida que se sobrepde sobre
limitagdes e incapacidades provenientes da senescéncia (ACIOLE; BATISTA, 2013).

De acordo com Ministério da Saude, 1 a cada 3 idosos acima de 65 anos sofre
ao menos uma queda durante o ano. Ja em individuos com mais de 80 anos a
estimativa € de 40% ao ano (BRASIL, 2016). Como resultados deste ocorrido se tem
escoriacbes e fraturas e outras consequéncias mais complexas e irreversiveis
(FERRETTI et al., 2013).

Os traumas diretos sobre o punho e quadril ttm maior chance de ocasionarem
fraturas que necessitam de intervengdo cirurgica (BRASIL, 2006). Aléem da
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consequéncia fisica, as quedas podem causar traumas psicologicos levando o
paciente a diminuir sua mobilidade pelo medo de novas quedas, o que refletira na
diminuicdo da autonomia e da capacidade funcional (OLIVEIRA et al., 2014).

A pesquisa tem como objetivo analisar de que maneira a fisioterapia pode
contribuir para evitar a ocorréncia de quedas destes.

Este trabalho é importante para disseminagao de evidéncias cientificas sobre
a atuacéo do fisioterapeuta e as condutas preventivas utilizadas diante das alteragdes
fisioloégicas do envelhecimento que podem aumentar o risco de quedas.

Trata-se, portanto, de uma pesquisa teorica, baseada em um estudo de revisao
de literatura com abordagem qualitativa, cuja coleta de dados ocorreu no periodo de
margo a setembro de 2021.

As bases de dados utilizadas foram: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), MEDLINE, Pubmed e Google Académico, a partir dos seguintes descritores
em ciéncias da saude: idoso; acidentes por quedas; fisioterapia, exercicio fisico e
envelhecimento.

Os artigos escritos em portugués e inglés, publicados entre 2000 e 2021, com
disponibilidade gratuita de texto completo em formato PDF em suporte eletrénico, os
artigos publicados sobre a atengao primaria voltada para a saude dos idosos, o risco
de quedas e as intervencgdes voltadas para sua diminuigao.

Os livros, capitulos de livro e sites de meio nao cientifico e artigos publicados
antes de 2000 foram excluidos do estudo.

Os preceitos éticos relacionados a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude foram criteriosamente obedecidos.

O papel da fisioterapia na prevencao e controle de quedas em idosos

Em um estudo com 100 idosos com idade acima de 60 anos atendidos pela
Unidade de Saude da Familia (USF) em Jodo Pessoa, foi avaliada a capacidade
funcional através da Medida de Independéncia Funcional (MIF) que é composta por 7
niveis, sendo o 1 correspondente a dependéncia total e o nivel 7 a independéncia
completa. Pbde-se observar que todos os idosos da amostra apresentaram
independéncia. Além disso, apenas 17% dos participantes praticavam alguma
atividade fisica. O restante da amostra apresentou a condicdo, mesmo sem a pratica
de atividade fisica, somente com a participacao ativa em atividades domésticas e
religiosas (FERREIRA et al., 2012).

Portanto, & possivel observar que muitos idosos exercem suas atividades com
funcionalidade e independéncia. Sendo assim, € importante que os profissionais deem
atencdo ao desenvolvimento das potencialidades do individuo, pois envelhecer néo
significa limitagdes e doengas. E necessario observar as capacidades e os fatores que
influenciam em um processo de envelhecimento mais saudavel, como habitos de vida
e todo o contexto social e econbmico em que o idoso esta inserido, para que a
assisténcia possa ser mais humanizada e consciente.

Assim, manter os idosos em seu envelhecimento de forma ativa e com sua
capacidade funcional é uma estratégia importante para promover uma melhor
qualidade de vida. Para isto, € importante o desenvolvimento de a¢gdes em saude
relacionadas com a manutencéo da funcionalidade e eliminacédo de fatores de risco
relativos a incapacidade. Os profissionais da USF tém a responsabilidade de
incentivar os individuos na busca por um envelhecimento ativo e mais saudavel por
meio das atividades fisicas (FERREIRA et al., 2012).

O fisioterapeuta, apesar de ter um papel mais conhecido na atengao secundaria
e na atencao terciaria, € um profissional que pode contribuir de forma relevante na
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atengao primaria, principalmente no atendimento especializado em idosos fazendo a
manutengdo do funcionamento de importantes sistemas do organismo como por
exemplo, o sistema nervoso, sistema musculoesquelético, sistema cardiovascular e
sistema respiratorio por meio de atividades fisicas controladas e supervisionadas
(GONCALVES, 2011).

No geral, o fisioterapeuta pode atuar na identificagdo de grupos vulneraveis e
de fatores de risco para doengas crénicas, promog¢ao de praticas de cinesioterapia,
acdes de reeducacado postural, em campanhas para incentivar uma vida mais
saudavel, educacédo em saude, orientagao a familiares e cuidadores na prevencgao de
quedas e incapacidades, entre outras intervencdes (AVEIRO et al., 2011).

Como ja falado anteriormente, o envelhecimento traz com ele diversas
mudangas, e sdo elas que desafiam a vida nessa fase. As altera¢gées como fraqueza,
perda de equilibrio, e redu¢cdo de coordenacdo, massa muscular e 6ssea, além de
déficits sensoriomotores sao fatores que irdo influenciar as atividades de vida diaria
do idoso, principalmente porque essa condi¢gao os torna mais susceptiveis a quedas
(FARIAS; SANTOS, 2012).

A queda, de acordo com Oliveira et al. (2014), € uma mudanga inesperada e
nao intencional de posigcdo que leva o individuo ao solo. Sendo recorrente na
senescéncia, ela pode trazer implicagdes importantes, irreversiveis e até mesmo levar
a morte (RODRIGUES et al., 2016).

Os habitos de vida como sedentarismo, obesidade, ma alimentagdo também
sao fatores que contribuem para o risco de queda e precisam ser combatidos pelos
profissionais da saude que lidam com essa clientela, principalmente na Atencao
Primaria. (OLIVEIRA et al., 2014).

Os fatores de risco de queda no idoso, portanto, podem ser intrinsecos ou
extrinsecos. Os fatores intrinsecos estao relacionados diretamente com as alteragdes
organicas do idoso, que sao as modificagdes fisioldgicas, parcial ou completas, como
a falta de equilibrio que € deslocamento do tronco em relagao ao eixo do préprio corpo,
ou manter-se em equilibrio mesmo quando submetido a uma forga externa, esta
relacionado também com a alteragées da marcha, e fraqueza decorrente a prépria
idade. Ja os fatores extrinsecos estao relacionados a ocorréncias externas, como o
ambiente fisico em que se vive, assim como o local em que o idoso mora ou socializa
e a qualidade desse ambiente (OLIVEIRA et al. 2014; BRASIL, 2006). Sao
interferéncias nesse ambiente: piso escorregadio, auséncia de corrimao, moveis
instaveis, iluminagdo inadequada, tapetes soltos (OLIVEIRA et al., 2014; BRASIL,
2010), assim como as barreiras arquitetdbnicas como calgadas e ruas irregulares,
altura inadequada de degraus, falta de sinalizagdo (RODRIGUES et al., 2016).

O estudo realizado por Ferretti et al. (2013) com 398 idosos, na cidade de
Chapecd, identificou que o ambiente de maior risco de queda € o proprio lar do idoso,
ja que é aonde ele passa a maior parte do tempo. Dentro dele, os locais mais
recorrentes foram o banheiro (24,94%),e a cozinha (24,08%) para o sexo feminino,
enquanto que para o sexo masculino foram o banheiro (26,10%), seguido do jardim
(14,15%). Em relagdo ao género, a OMS afirma que o sexo feminino sofre mais
quedas, quando comparado ao sexo masculino (BRASIL, 2010).

Outro estudo realizado com 87 idosos com 80 anos ou mais em Santa Catarina
mostrou que 84,20% dos idosos cairam em sua propria residéncia ou nas
proximidades do domicilio. Dentre os participantes da pesquisa, cerca de 60% dos
entrevistados cairam realizando alguma atividade de vida diaria e somente 37% das
residéncias ndo ofereciam nenhum risco para a queda (FARIAS; SANTOS, 2012).

41



O Ministério da Saude ressalta alguns cuidados a serem tomados com a
pessoa idosa para minimizar o risco de queda, sendo eles: evitar tapetes soltos;
instalar corrim&o nos dois lados das escadas; usar sapato fechado e com sola ante
derrapante; colocar tapete ante derrapante dentro do banheiro; evitar andar por areas
molhadas; evitar encerar o chao; evitar méveis e objetos espalhados pela casa; deixar
uma luz acesa a noite num ponto estratégico da casa, caso o idoso necessite ir a
algum cdbmodo da casa; esperar o Onibus parar totalmente para embarcar ou
desembarcar; utilizar sempre a faixa de pedestre; fazer uso de érteses e recursos
auxiliares como bengalas e andadores, se necessario e de acordo com orientagao de
profissionais especializados (BRASIL, 2016).

A atuacao da fisioterapia € essencial na vida do paciente idoso porque é o
fisioterapeuta que fara uma avaliacido identificando alteragdes psicomotoras
decorrentes da idade, fara um estudo para identificar fatores de risco para queda nos
ambientes de convivio do idoso, fara um plano terapéutico individualizado que seja
capaz de minimizar os efeitos do envelhecimento e prevenir os riscos de queda,
melhorando a qualidade de vida ao paciente (FARIAS; SANTOS, 2012).

Neste contexto, a fisioterapia devera ter atencéo voltada para uma conduta que
busque orientar o paciente de forma correta, principalmente na execucido de
exercicios, na forma de realizar determinados movimentos, nas posturas mais
adequadas para ler, escrever, assistir televisdo dentre outras, nas atitudes para
melhorar o retorno venoso, nos possiveis perigos dentro de casa que podem causar
queda (GONCALVES, 2011).

Segundo Petyk et al. (2011) e Araujo (2016), o plano fisioterapéutico deve
basear-se no contexto onde o paciente idoso esta inserido: onde mora, com quem
convive, suas limitagdes, receios e desejos. sabendo que poderdo influenciar
diretamente na conduta a ser realizada. Entre as mudangas que predominam no
idoso, temos a fraqueza muscular, alteracdo na marcha e equilibrio.

O estudo realizado por Cunha et al. (2009) revelou que os testes mais utilizados
pelos fisioterapeutas para avaliagdo do paciente idoso foram o Teste de Berg e o Time
Up and Go Test (TUGT).

O TUGT é realizado para analisar a coordenacgao, o equilibrio, a forca muscular
de membros inferiores, a praxia e o tempo de execucdo da atividade. O teste tem
inicio com o paciente sentado em um banco ou cadeira, com os bragos cruzados sobre
o torax. Ele precisa se levantar sem apoiar as maos, percorrer a distancia de 3 metros,
dar meia volta, retornar e se sentar novamente. O fisioterapeuta deve cronometrar
toda a agado, sendo que quanto maior o tempo gasto, maior o risco de queda do
paciente. Quando a tarefa completa & executada num tempo inferior a 20 segundos,
o paciente é considerado independente com baixo risco de queda. Quando o paciente
realiza a tarefa num tempo entre 20 e 29 segundos, considera-se que ha um risco
intermediario de queda e quando a execugao da tarefa ultrapassa 30 segundos, ha
um alto risco de queda (SHUMWAY-COOK et al., 2000).

Ja a Escala de Equilibrio de Berg (BERG et al., 1992), é composta por 14
tarefas do cotidiano que dependem do equilibrio. A avaliacdo consiste em observar o
desempenho, atribuindo uma nota de 0 a 4 de acordo com o tempo de execugao ou a
distancia atingida: a nota 4 o paciente consegue realizar a atividade sem dificuldade
e 0 ndo consegue realizar atividade sozinho. Dentre as tarefas observadas estdo o
alcancar, o girar, o transferir-se, 0 permanecer em pé e o levantar-se. Caso o tempo
de execugdo seu alongo ou o paciente necessite de ajuda, a pontuagao de ser menor.
A pontuacdo maxima possivel é de 56 pontos e quanto menor a pontuacdo, maior o
risco de queda (MIYAMOTO, et. al., 2004).
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Através dessas avaliagbes pode-se inferir sobre outros fatores como o padrao
de marcha, a coordenagdo, a forga muscular, a organizagdo espago temporal, a
praxia. A partir do somatoério da analise de varios aspectos, o fisioterapeuta ira
determinar qual a melhor conduta a ser realizada e quais exercicios se adéquam ao
paciente.

O estudo descritivo transversal realizado por Bretan et al. (2013) com 102
idosos de idade igual ou superior a 75 anos, atendidos em um ambulatorio de Geriatria
de uma Unidade Basica de Saude (Centro de Saude Escola) aplicou o TUGT em
idosos e concluiu que 69% dos sujeitos participantes da pesquisa realizaram o teste
em até 19 segundos e que os pacientes que realizaram o teste em um tempo superior
a 30 segundos tinham alteragdes no equilibrio. A maior parte dos idosos mostrou
baixos valores no teste, o que sugeriu boa mobilidade funcional e que o TUGT
correlaciona o tempo de execucgao do teste com o risco de queda.

A capacidade fisica € um dos fatores que levam o paciente idoso a ser
independente e o exercicio fisico proporciona a melhora deste fator e, de acordo com
Mazo et. al. (2007) também auxilia na “reducédo da deterioracdo das variaveis da
aptidao fisica, como resisténcia cardiovascular, forga, flexibilidade e equilibrio”.

O estudo realizado por Cunha et al. (2009), com 47 idosos com duragéo de 8
semanas tanto em solo quanto na agua, mostrou que o exercicio fisico resulta em
mudangas significativas ao paciente, sendo que, ao final, os participantes da pesquisa
apresentaram melhoras no equilibrio dindmico e na velocidade da marcha.

Um resultado semelhante ocorreu no estudo de Fernandes et al. (2012) que
consistiu na aplicagdo de exercicios de solo em 8 idosos com mais de 60 anos.

Os beneficios da atividade fisica em idosos nao sao s6 esses, mas de acordo
com outros estudos ha melhora também no controle postural, aumento da forca
muscular, melhora na aptidado fisica, manutengdo da funcionalidade do idoso, e
melhora da flexibilidade (SOFIATTI et al., 2021).

A conduta fisioterapéutica tem como base a cinesioterapia, podendo ser
realizada tanto em solo quanto na agua, e deve ser voltada para a realizagdo de
alongamentos, exercicios de marcha com variagdo de solos (planos inclinados,
superficies irregulares), de equilibrio com diferentes mudangas de diregao,
coordenacao motora, fortalecimento global com variagdo de carga ao longo da
intervencao e exercicios de propriocepgado (SOFIATTI et al., 2021; FERNANDES et
al., 2012).

O fisioterapeuta também atua na orientacdo do paciente em relagdo ao uso de
calgcados adequados, o uso de recursos auxiliares como, por exemplo, bengalas e
andadores, assim como adequacgao se necessario na casa deste, como instalagao de
barras de apoio em ambientes como banheiros, escadas, cozinha (SOFIATTI et al.,
2021).

Estas intervencdes sao eficazes e necessarias ao paciente idoso de modo que
preserve a capacidade funcional, minimizando a ocorréncia de quedas e aumente a
qualidade de vida deste individuo.

Consideragoes Finais

O envelhecimento € um processo natural e bioldgico, e geralmente ele é
marcado por alteragbes fisioldégicas que afetam o corpo e a funcionalidade do
paciente. Consequentemente, também pode alterar a saude mental, os aspectos
sociais e comportamentais do individuo.
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Em conformidade com o objetivo principal deste trabalho, analisou-se de que
maneira a fisioterapia pode intervir para controlar e atenuar os riscos de quedas no
paciente idoso, bem como a importancia da pratica da atividade fisica na senescéncia.

Este capitulo consistiu em uma pesquisa bibliografica fundamentada em artigos
cientificos relevantes ao tema, escolhidos em bases de dados eletrénicos.

Foi possivel evidenciar que a fisioterapia tem grande importancia para
prevencao de quedas, e utiliza-se como ferramentas a cinesioterapia, os exercicios
que trabalham a marcha, for¢ca, coordenacdo motora, equilibrio e propriocepgéo.
Ademais, a pratica da atividade fisica mostrou-se essencial para melhorar a qualidade
de vida dos idosos, bem como para proporcionar um envelhecimento ativo. Desta
forma, o fisioterapeuta exerce um papel necessario no controle de quedas dos idosos,
e sobretudo, em promover manutencéo da capacidade funcional.

Além, a busca por uma assisténcia humanizada e acolhedora precisa ser
prioridade para os profissionais da saude, pois os idosos estdo propensos a se
sentirem mais vulneraveis.
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Resumo

O objetivo principal desse estudo € reunir evidéncias cientificas acerca dos efeitos da
hidroterapia no desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com paralisia cerebral.
Trata-se, portanto, de uma pesquisa tedrica, baseada em um estudo de revisédo de
literatura com abordagem qualitativa, cuja coleta de dados ocorreu no periodo de
mar¢o a junho de 2021. Esse estudo, embora tenha relatado pesquisas realizadas
sobre o tema, mostrou a necessidade ainda latente de elaboragao de protocolos de
investigacdo que possam esclarecer a eficacia dos métodos utilizados dentro da
hidroterapia, os recursos utilizados, o tempo de aplicacao diaria, semanal e mensal.

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Desenvolvimento infantil. Fisioterapia.
Hidroterapia.
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Abstract

The main objective of this study is to gather scientific evidence about the effects of
hydrotherapy on the neuropsychomotor development of children with cerebral palsy. It
is, therefore, a theoretical research, based on a literature review study with a qualitative
approach, whose data collection took place from March to June 2021. This study,
although reporting research on the subject, showed the still latent need to develop
research protocols that can clarify the effectiveness of the methods used within
hydrotherapy, the resources used, the time of daily, weekly and monthly application.

Keywords: Cerebral palsy. Child development. Physiotherapy. Hydrotherapy.

Resumen

El objetivo principal de este estudio es recopilar evidencia cientifica sobre los efectos
de la hidroterapia en el desarrollo neuropsicomotor de nifios con paralisis cerebral. Se
trata, por tanto, de una investigacion teorica, basada en un estudio de revision de la
literatura con enfoque cualitativo, cuya recogida de datos se realizé de marzo a junio
de 2021. Este estudio, si bien reporta investigaciones sobre el tema, mostro la
necesidad aun latente de desarrollar protocolos de investigacion. que pueda aclarar
la efectividad de los métodos utilizados dentro de la hidroterapia, los recursos
utilizados, el tiempo de aplicacion diaria, semanal y mensual.

Palabras clave: Paralisis cerebral. Desarrollo infantil. Fisioterapia. Hidroterapia.

Introducgao

A Paralisia cerebral (PC), ou encefalopatia crénica ndo progressiva € um
conjunto de alteragbes causadas por lesbes permanentes e ndo progressivas no
sistema nervoso central em desenvolvimento (PEREIRA, 2018).

Essas lesbes cerebrais podem resultar em comprometimentos neuromotores
variados que, geralmente, estdo associados a gravidade da sequela e a idade da
crianga. (APOLONIO, 2000).

A paralisia cerebral pode assumir diversas formas, de acordo com a localizagao
da lesdo, apresentando sempre uma maior ou menor alteragcéo da fungédo motora e do
tdbnus muscular, num quadro que varia entre a hipoatividade e auséncia completa de
movimento (APOLONIQO, 2000).

Em paises desenvolvidos observa-se um aumento na incidéncia de Paralisia
Cerebral infantil nas ultimas duas décadas, com incidéncia documentada de 2,1 em
cada 1.000 nascimentos. Esse aumento € atribuido @ melhoria nos cuidados médicos,
com consequente aumento da sobrevivéncia de criangas prematuras e com baixo
peso. No Brasil estima-se que a cada 1.000 criangas que nascem, 7 sdo portadores
de Paralisia Cerebral (FONSECA et al., 2011).

As lesbes neurolégicas ocorridas na infancia acarretam comprometimentos
importantes dos aspectos do desenvolvimento infantil, sendo a paralisia cerebral um
dos problemas neurolégicos mais frequentes e importantes, que ocorre numa fase
latente de desenvolvimento encefalico, afetando o tonus, a postura, os movimentos e,
consequentemente, o crescimento e as aquisicbes motoras basicas (VERSCHUREN
et al., 2018).

Dentre as principais manifestagdes clinicas observadas estdo as alteragdes
neuromusculares, variagao do tonus muscular, persisténcia de reflexos primitivos,
rigidez e espasticidade. Tais alteragdes podem levar ao comprometimento do
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desempenho funcional e limitagdes que refletem no desempenho escolar no convivio
social e nas atividades da vida diaria.

Dessa forma, ha uma demanda por intervengcdes que minimizem os efeitos da
Paralisia cerebral e previnam limitagbes e o agravo das manifestagdes clinicas que
interferem no desempenho motor.

Diversas areas de Atencdo a Saude que cuidam de pessoas com paralisia
cerebral tém buscado estudar e propor terapéuticas de modo a amenizar as
consequéncias das encefalopatias cronicas ndo progressivas (BRASIL, 2013).

As informacbes sobre o impacto da Paralisia Cerebral no desempenho
funcional dessas criancas baseadas em evidéncias cientificas sao importantes para a
fundamentacgao da pratica terapéutica, dentre elas, a hidroterapia.

A Hidroterapia enquanto tratamento complementar em criangas com paralisia
cerebral tem sido utilizada buscando a melhora dos aspectos organicos, estruturais,
funcionais e sociais.

Quais os aspectos do desenvolvimento infantil sdo influenciados pela agao da
hidroterapia em criangas com paralisia cerebral?

A hipétese é de que a hidroterapia atua diretamente nas principais sequelas da
paralisia cerebral: hipertonia, rigidez articular, espasticidade, espasmos, com postura
e movimentos padrdo da doencga, revelando-se um importante aliado na intervencao
realizada em ambiente aquatico que é extremamente Iudico, desafiador e estimulante
para as criangas.

O objetivo principal desse estudo € reunir evidéncias cientificas acerca dos
efeitos da hidroterapia no desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com paralisia
cerebral.

Os objetivos especificos s&o realizar um levantamento de estudos publicados
entre 2015 e 2021 sobre os efeitos da hidroterapia em criangas com paralisia cerebral
e buscar protocolos que caracterizem a acao interventiva nesse publico.

Este estudo tem por justificativa a necessidade de avaliar a hidroterapia
enquanto recurso fisioterapéutico no atendimento a criangas com paralisia cerebral e
auxiliar os profissionais de fisioterapia quanto as possibilidades de protocolos.

A hidroterapia vem crescendo como modalidade da Fisioterapia, mas ainda
necessita de evidéncias cientificas para se reafirmar enquanto recurso terapéutico
efetivo. Sabe-se que a hidroterapia utiliza os efeitos propriedades fisicas da agua
como 0 empuxo, a pressao hidrostatica, a turbuléncia e a densidade para a melhora
no ganho de forga, auxilio no relaxamento muscular, no equilibrio, na postura e,
consequentemente, na mecanica respiratoria. Mas € preciso buscar mais evidéncias
cientificas voltadas para o publico especifico de criangas com PC.

Trata-se, portanto, de uma pesquisa teorica, baseada em um estudo de revisao
de literatura com abordagem qualitativa, cuja coleta de dados ocorreu no periodo de
margo a junho de 2021.

A busca dos artigos cientificos foi feita nas seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), MEDLINE, Pubmed e Google Académico.

Os artigos escritos em portugués e inglés, publicados entre 2015 e 2021, com
disponibilidade gratuita de texto completo em formato PDF em suporte eletrénico, os
artigos publicados sobre paralisia cerebral, desenvolvimento infantil e hidroterapia.

Os livros, capitulos de livro e sites de meio nao cientifico e artigos publicados
antes de 2015 foram excluidos do estudo.

Os preceitos éticos relacionados a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, foram criteriosamente obedecidos.
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A hidroterapia no desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com paralisia
cerebral

A paralisia cerebral ou encefalopatia crénica ndo evolutiva € o desfecho de
lesdo irreversivel e ndo progressiva do tecido nervoso cerebral, podendo levar a
alteracdes no desenvolvimento em suas diversas dimensdes (PEREIRA, 2018).

Como as lesdes podem acontecer de diversas formas, em localidades distintas
do cérebro e com gravidade variada, o diagnostico da paralisia cerebral abrange
variadas sindromes clinicas, com comprometimento funcional variado e comorbidades
clinicas e neurologicas que precisam ser investigadas individualmente (PEREIRA,
2018).

Segundo Pereira (2018), o impacto do progndstico e a gravidade do diagnostico
tém relacdo com o acompanhamento pré e perinatal, os cuidados avancados ao
recém-nascido e o seguimento do crescimento e desenvolvimento da crianga nos
primeiros anos de vida.

Os problemas motores causados pela paralisia cerebral sdo localizados na
substancia cinzenta e na substancia branca subjacente e, nos casos mais graves, se
estendem ao talamo, ganglios da base e tronco cerebral. As lesdes impedem as
conexdes sensoriomotoras e ligagdes entre o cortex cerebral e os ganglios da base e
o tronco cerebral, afetando o planejamento e o controle motor e os fatores
psicomotores (PEREIRA, 2108).

O diagnéstico precoce da paralisia cerebral leva a um melhor prognostico
principalmente porque as intervengdes sistematizadas podem ser iniciadas ainda num
periodo em que o sistema nervoso esta num processo latente de desenvolvimento
denominado neuroplasticidade que esta presente em todas as fases do
desenvolvimento humano, mas de uma forma ainda mais potencializada nos primeiros
2 anos de vida (PEREIRA, 2018).

Desta forma, os tratamentos devem ser multidisciplinares, intensivos e
integrados, visando a recuperagao das fungbes ou a adaptagdo da funcionalidade
para que o individuo se torne o mais funcional e autbnomo possivel.

Para Pereira (2018), existem muitas possibilidades de intervengdes, mas
muitas delas ndo sdo fundamentadas por evidéncias cientificas e ndo apresentam
resultados consistentes. Mas ja é comprovadamente recomendada a utilizagado de
calhas ortopédicas para a diminui¢do das contraturas e deformidades, a supervisao
sistematica para a prevencéo de luxagao de quadril, o controle de ulceras de pressao
e atividades aerdbicas para a manutencdo e melhora das condigdes
cardiorrespiratorias.

Para as intervengdes que visam o desenvolvimento motor, é preciso ter o foco
na fungdo bimanual e manutengdo de posturas que possibilitem a realizacdo de
atividades da vida diaria e melhorem as condi¢des gerais de modo a contribuir para a
prevencao de processos inflamatdrios bronquicos e outras complicagdes respiratorias,
refluxo gastroesofagico e microaspiragdao de conteudo gastrico e saliva, luxagao de
quadril, escoliose e outros desvios posturais (PEREIRA, 2018).

Um ensaio clinico randomizado realizado por Araujo et al. (2018) avaliou os
efeitos de um protocolo terapéutico voltado para a melhora do controle de tronco em
ambiente aquatico e sua repercussao na fungdo motora de 16 criangas com Paralisia
Cerebral (PC) diparética espastica, classificados no nivel Il ou Ill do GMFCS
(apresentam sedestacdo sem ajuda e marcha com limitagdes). Os seguintes
instrumentos foram utilizados: Gross Motor Function Measurement (GMFM), Trunk
Control Measurement Scale (TCMS), Eletromiografia de superficie (EMG) dos
musculos reto abdominal e latissimo do dorso, Teste de Caminhada de 6 minutos
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(TC6), Timed up and Go (TUG), Escala Visual Analdgica (EVA) da marcha,
Flexémetro de Wells e Child Health Questionnaire (CHQ) PF-50. A pesquisa concluiu
que o protocolo de exercicios aquaticos (16 sessdes realizadas duas vezes por
semana, por 35 minutos) apresentou beneficios para o controle de tronco de
individuos com PC diparética espastica classificados no nivel Il ou Ill do GMFCS
produzindo efeitos positivos nas reagdes de equilibrio e no equilibrio dindmico. Os
exercicios aquaticos propostos estdo na tabela abaixo.

Tabela 1 - Protocolo de exercicios aquaticos para o controle de tronco.

Exercicio Posigao inicial Descricdo  Repeticdes
Alongamento de tronco e flexores de quadris. Sentado em sela invertida.

Paciente apoia as maos na barra enquanto o terapeuta mantém o tronco em
rotacdo e quadril em extensdo. Bilateralmente por 30 segundos.

Ativagao de estabilizadores de escapulas, extensores de tronco. Em prono com
maos apoiadas no tablado, ombros em 90° de flexdo, com nivel de imersdo em
cotovelos em extensao, terapeuta com as maos em quadris ou tronco. Paciente

eleva os MMSS alternadamente enquanto o terapeuta estabiliza quadris ou tronco.

3 séries de 12 repeticdes para cada lado.

Ativacao de rotadores, flexores e extensores de tronco. Sentado em sela aberta.

Paciente roda o tronco para pegar a argola e coloca-a do outro lado. 3
séries de 12 repeti¢cdes para cada lado.

Ativacao de extensores e rotadores de tronco. Em prono, segurando um
bastao a frente. Terapeuta com méos em tronco ou quadris do paciente. Paciente
roda o tronco levando o bastdo para um lado e depois para o outro. 3 séries de
12 repeticbes para cada lado.

Controle postural em pé. Em pé com um pé apoiado no estepe. Bater na bolinha
(altura acima da cabega) com uma mao e depois com a outra. 3 séries de 12
repeticoes para cada lado.

Ja o estudo realizado por Castro et al. (2018) com criangas com paralisia
cerebral classificadas como nivel V na Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) (marcha dependente), verificou o efeito da fisioterapia aquatica na
analgesia de quadris no pdés-operatérios de paralisia cerebral e a influéncia para
facilitar as atividades de higienizagdo, vestir e alimentag&o. A pesquisa concluiu que
a fisioterapia aquatica promoveu analgesia importante nos pacientes com paralisia
cerebral nivel V na GMFCS submetidos a cirurgia no quadril seguindo o seguinte
protocolo: sessdes de 35 minutos, temperatura da agua de 34°C, exercicios de
mobilizacdo passiva de MMII em flutuagdo horizontal, alongamento passivo de
adutores de quadris, isquiotibiais e flexores de quadril em posi¢cao de sela, com nivel
de imersé&o na altura do processo xifoide, utilizando os principios fisicos da agua como
0 empuxo, a viscosidade e a turbuléncia promovida pelas méos do terapeuta na regiao
dolorosa. Os materiais utilizados foram flutuadores e colares cervicais flutuantes.

Fava et al. (2017) avaliaram a psicomotricidade aplicada em meio liquido no
tratamento de 3 criangas de 2 a 10 anos com PC. Foram realizadas 10 sessdes em
piscina coberta e aquecida, com temperatura entre 33° a 35,5° C. O estudo concluiu
que a hidroterapia com uma abordagem psicomotora contribuiu para a melhora da
capacidade funcional de criangas participantes enquanto a espasticidade né&o
apresentou alteragdo significativa.

Para a avaliagéo, foram utilizados os seguintes instrumentos: mensuragéao das
Amplitudes de Movimento (ADM), Escala de Ashworth — para mensurar a
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espasticidade e bateria psicomotora para avaliar a coordenagdo motora fina e grossa,
o equilibrio, ritmo e lateralidade. A transversalidade e a pequena amostra desse
estudo acaba afetando sua fidedignidade.

Segundo Franco et al. (2021), a hidroterapia melhorou a modulagéo do tonus
espastico e aumentou a amplitude de movimento de criangas de 2 a7 anos de idade
com PC. A amostra foi de apenas 3 participantes com hipertonia espastica. Foram
avaliadas as articulagbes dos joelhos nos movimentos de flexdo e extensao, foi
avaliado o tbnus muscular através da escala modificada Ashworth, o grau de
amplitude de movimento articular através do Kinovea® e os aspectos cognitivos por
meio do questionario MIF. Os autores n&o discriminaram o protocolo utilizado.

Maia et al. (2020) entrevistaram 17 cuidadores de criangas que realizaram
hidroterapia e concluiram que, pela percep¢dao do cuidador, os efeitos das
intervengdes foram positivos na saude das criangas, de uma forma geral. Embora
tenha uma amostra reduzida e os aspectos que sofreram melhora ndo tenham sido
investigados, essa pesquisa ressalta a importancia de considerar a visdo do
responsavel pela crianca atendida no processo de adesdo ao tratamento e,
consequentemente, nos resultados proporcionados pelo método utilizado.

Um estudo realizado por Mufioz-Blanco et al. (2020) defendeu a inclusao da
terapia aquatica nas escolas pela evidéncia de que os exercicios aquaticos podem
ser um recurso ludico e motivador de atividade fisica que promove o bem-estar fisico,
social e emocional de criangas e jovens com PC. Esse estudo foi realizado em Toledo,
na Espanha, numa escola especial que desenvolvia um programa de atividades
aquaticas cujo objetivo era aumentar o potencial das fungdes cognitivas, sensorio-
motoras e sociais entre criangas e jovens com PC. As intervengdes em hidroterapia
incluiam métodos como o Watsu, Terapia Craniossacral em Agua e Terapia Especifica
de Agua-Halliwick. As sessdes eram individuais, sempre realizadas pelo mesmo
fisioterapeuta, duas vezes por semana, com média de duragdo de 45 min. A pesquisa
analisou os contextos terapéutico, familiar e educacional em que as criangas estavam
inseridas e destacou a hidroterapia como uma alternativa de tratamento que pode dar
suporte as atividades pedagogicas das criangas com PC que, segundo os avaliados,
as criancas se sentiam felizes, relaxadas, calmas e mais aptas a participar das
atividades na escola. O estudo concluiu que as diferentes propriedades mecanicas
oferecidas pela agua favorecem as aprendizagens e incentivam as criangas a
participarem das atividades educacionais, terapéuticas e familiares.

Passos et al. (2019) fizeram um estudo de caso com 1 paciente do sexo
feminino, de 16 anos de idade e diagnéstico de PC com hemiparesia a direita sequelar
a insulto vascular isquémico crénico perinatal. Como instrumento de avaliagao foi
utilizada a Medida de Fungdo Motora Grossa (Gross Motor Function Measure —
GMFM). O estudo consistiu na analise do método que consistiu na simulagdo do
cavalgar dentro da piscina. Para isso, foi ancorado um tambor de plastico em quatro
pontos da piscina e, enquanto a paciente estava sentada em posicdo de montaria
sobre o tambor, movimentos latero-laterais e antero-posteriores eram realizados no
tambor pela fisioterapeuta. O método foi aplicado durante 8 sessdes de
aproximadamente 30 minutos em uma piscina medindo 5 metros de largura por 10
metros de comprimento, com agua aquecida entre 25°C e 32°C. O estudo constatou
que o método utilizado foi capaz de simular os movimentos da equoterapia em
ambiente aquatico, viabilizando estimulos proprioceptivos para melhorar o controle
postural da paciente. Por ser um estudo de caso, novos estudos precisam ser
realizados para a confirmacéo da eficacia do método.
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Silva et al. (2017) realizaram um protocolo de 10 sessbes de fisioterapia
aquatica e analisaram seus efeitos sobre o alinhamento postural e a flexibilidade
muscular de quatro criangcas com PC, sendo duas espasticas e duas atetdicas,
classificadas de acordo com a GMFCS nos niveis IV um sujeito espastico com
disparesia) e V (trés sujeito com quadriparesia). Os exercicios eram voltados para o
fortalecimento de tronco e membros inferiores e o protocolo foi elaborado de forma
individual, baseado nas limitacdes e capacidades de cada criangca. Foram realizadas
10 sessbes com duracdo de 40 minutos cada, duas vezes por semana, em uma
piscina adaptada com agua aquecida a uma temperatura de 32 + 1°C. As criangas
foram pré e pds testadas segundo a escala Spinal Alignment and Range of Motion
Measure (SAROMM). Os testes revelaram melhora na extensibilidade de MMII, porém
nao houve alteragdes significativas no alinhamento de tronco.

Consideragoes Finais

Nesta revisdo buscamos relatar os efeitos positivos da hidroterapia como
recurso fisioterapéutico que contribui para o desenvolvimento neuropsicomotor de
criangas com Paralisia Cerebral. Pela analise dos estudos encontrados podemos
concluir que a hidroterapia parece mostrar-se eficaz no tratamento de criangas com
paralisia cerebral, principalmente nas componentes da espasticidade, na capacidade
respiratoria e nas capacidades motoras basicas.

Esse estudo mostrou a necessidade ainda latente de elaboragcao de protocolos
de investigagdo que possam esclarecer a eficacia dos métodos utilizados dentro da
hidroterapia, os recursos utilizados, o tempo de aplicacao diaria, semanal e mensal.
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Resumo

A Sindrome de Down (SD) ou Trissomia do Cromossomo 21 € a alteracdo genética
mais conhecida e estudada em todo mundo. A crianga com Sindrome de Down
apresenta disfungdes neuropsicomotoras provocadas por alteracdes no sistema
nervoso, frouxiddao ligamentar e hipotonia, dentre outras caracteristicas que
demandam acompanhamento e intervengbes com profissionais especializados. O
problema investigado nesse estudo foi: quais os efeitos da fisioterapia aquatica na
tonicidade das criangas com sindrome de Down? O estudo em questdo tem por
objetivo principal expor os efeitos da fisioterapia aquatica no ténus crianga com
Sindrome de Down. Quanto aos objetivos especificos, busca-se descrever aspectos
ligados ao desenvolvimento do sistema nervoso relativos ao tbnus em criangas com
sindrome de Down e apontar evidéncias cientificas sobre os efeitos da fisioterapia
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2OMestra em Psicologia; Bacharel em Fisioterapia e Educagéo Fisica. Afiliagéo institucional: Faculdade
de Ciéncias e Educacdo Sena Aires, Valparaiso de Goias — GO, Brasil.

2'Graduanda em Fisioterapia. Afiliagdo institucional: Faculdade de Ciéncias e Educacdo Sena Aires,
Valparaiso de Goias — GO, Brasil.

22Graduanda em Fisioterapia. Afiliagdo institucional: Faculdade de Ciéncias e Educacdo Sena Aires,
Valparaiso de Goias — GO, Brasil.

95



aquatica sobre a tonicidade das criangas com Sindrome de Down. Trata-se, portanto,
de uma pesquisa teorica, baseada em um estudo de revisdo de literatura com
abordagem qualitativa, cuja coleta de dados ocorreu no periodo de margo a junho de
2021. Os estudos encontrados e relatados nessa pesquisa, portanto, atribuem a
melhora da fisioterapia aquatica a aspectos bioloégicos, psicologicos, cognitivos e
sociais, demonstrando a complexidade de investigar e mensurar isoladamente uma
variavel, como € o caso da hipotonia, 0 que coloca essa caracteristica como um
critério importante que precisa ser mais pesquisado.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Hidroterapia. Hipotonia muscular.

Abstract

Down Syndrome (DS) or Trisomy 21 is the best known and most studied genetic
alteration worldwide. The child with Down syndrome has neuropsychomotor disorders
caused by changes in the nervous system, ligament laxity and hypotonia, among other
characteristics that demand follow-up and interventions by specialized professionals.
The problem investigated in this study was: what are the effects of aquatic physical
therapy on the tonicity of children with Down syndrome? The study in question has as
main objective to expose the effects of aquatic physiotherapy on the tonus of children
with Down Syndrome. As for the specific objectives, we seek to describe aspects
related to the development of the nervous system related to tone in children with Down
syndrome and point out scientific evidence on the effects of aquatic physical therapy
on the tone of children with Down syndrome. It is, therefore, a theoretical research,
based on a literature review study with a qualitative approach, whose data collection
took place from March to June 2021. The studies found and reported in this research,
therefore, attribute the improvement from aquatic physiotherapy to biological,
psychological, cognitive and social aspects, demonstrating the complexity of
investigating and measuring a variable in isolation, such as hypotonia, which places
this characteristic as an important criterion that needs to be further investigated.

Keywords:Down Syndrome. Hydrotherapy. Muscle Hypotonia.

Resumen

El sindrome de Down (SD) o trisomiadelcromosoma 21 es laalteracion genética mas
conocida y estudiadaen todo el mundo. El nifiocon Sindrome de Down presenta
tfrastornos neuropsicomotores provocados por alteracionesenel sistema nervioso,
laxitud de ligamentos e hipotonia, entre ofras caracteristicas que
requierenseguimiento e intervenciones conprofesionales especializados. El problema
investigado en este estudiofue: ;cualessonlosefectos de la fisioterapia acuatica sobre
latonicidad de losnifioscon sindrome de Down? El estudioencuestiontiene como
principal objetivo exponerlosefectos de la fisioterapia acuatica sobre el tono de
losnifioscon Sindrome de Down. Encuanto a los objetivos especificos, buscamos
describir aspectos relacionados coneldesarrollodel sistema nervioso relacionados
conel tono ennifioscon sindrome de Down y sefialar evidencia cientifica sobre
losefectos de la fisioterapia acuatica sobre el tono de nifioscon sindrome de Down. Se
trata, por tanto, de una investigacion teorica, basadaenunestudio de revision de la
literatura con enfoque cualitativo, cuyarecoleccion de datos se realizé de marzo a junio
de 2021. Los estudios encontrados y reportados enestainvestigacion, por lo tanto,
atribuyenlamejora de la fisioterapia acuatica a labiologia. , aspectos psicologicos,
cognitivos y sociales, lo que demuestralacomplejidad de investigar y medir de forma
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aislada una variable, como lahipotonia, lo que situa a esta caracteristica como
uncriterio importante que necesita ser investigado mas a fondo.

Palabras clave:Sindrome de Down. Hidroterapia. Hipotonia muscular.

Introducgao

A Sindrome de Down (SD) ou Trissomia do Cromossomo 21 é a alteragao
genética mais conhecida e estudada em todo mundo. A partir dela muitos estudos
foram desenvolvidos, abordagens interventivas foram criadas e a sociedade pbde
ressignificar seu olhar para as pessoas com deficiéncia.

Muito ja se sabe sobre as alteragbes cromossdmicas, as caracteristicas
fenotipicas da Sindrome de Down. O maior desafio ainda esta em desvendar como o
funcionamento do sistema nervoso pode se adaptar e se transformar para que a
crianga com Sindrome de Down supere as limitacdes.

A crianga com Sindrome de Down apresenta disfungbes neuropsicomotoras
provocadas por alteragbes no sistema nervoso, frouxiddo ligamentar e hipotonia,
dentre outras caracteristicas que demandam acompanhamento e intervengdes com
profissionais especializados. Um deles € o fisioterapeuta que, por sua vez, langa mao
de varias abordagens, metodologias e técnicas para melhorar a condi¢céo ténica, o
trofismo muscular, as capacidades e habilidades motoras e os fatores psicomotores
e, a partir disso, proporcionar autonomia e qualidade de vida para as criangas com
sindrome de Down e suas familias.

Dessa forma, surge a problematica: Quais os efeitos da fisioterapia aquatica na
tonicidade das criangcas com sindrome de Down?

A hipétese é de que a agua associada a exercicios e movimentos especificos
produz efeitos sobre o tbnus, mais especificamente sobre o ténus diminuido de
criangas com Sindrome de Down.

A fisioterapia aquatica € um método fisioterapéutico de destaque nao so6 pela
sua agao sobre 0s aspectos bioldgicos do organismo, mas por seu efeito nos aspectos
psicoldgicos e cognitivos, principalmente nas criangas por envolver um carater ludico
e estimulante.

O estudo em questéo tem por objetivo principal expor os efeitos da fisioterapia
aquatica no ténus crianga com Sindrome de Down.

Quanto aos objetivos especificos, busca-se descrever aspectos ligados ao
desenvolvimento do sistema nervoso relativos ao tdnus em criangas com sindrome de
Down e apontar evidéncias cientificas sobre os efeitos da fisioterapia aquatica sobre
a tonicidade das criangas com Sindrome de Down.

Verifica-se que os procedimentos fisioterapéuticos utilizados em criangas com
sindrome de Down requerem conhecimentos e técnicas especificas para que se possa
obter éxito no tratamento ja que a forma de funcionamento e configuragéo do sistema
nervoso dessas criangas sao diferenciadas.

Dessa forma’, tendo em vista que a fisioterapia aquatica tem sido utilizada
como intervencao voltada para criangas com SD, o estudo de sua aplicabilidade e de
seus os efeitos € relevante para que a praxis seja continuamente sustentada por
evidéncias cientificas.

Trata-se, portanto, de uma pesquisa teorica, baseada em um estudo de revisao
de literatura com abordagem qualitativa, cuja coleta de dados ocorreu no periodo de
margo a junho de 2021.

A busca dos artigos cientificos foi feita nas seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), MEDLINE, Pubmed e Google Académico.
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Os artigos escritos em portugués e inglés, publicados entre 2000 e 2021, com
disponibilidade gratuita de texto completo em formato PDF em suporte eletrénico, os
artigos publicados sobre Sindrome de Down, hipotonia muscular e hidroterapia foram
os critérios para inclusao.

Os livros, capitulos de livro e sites de meio nao cientifico e artigos publicados
antes de 2000 foram excluidos do estudo. Os trabalhos de conclusdo de cursos,
dissertacdes e teses também foram excluidos.

Os preceitos éticos relacionados a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, foram criteriosamente obedecidos.

A influéncia da fisioterapia aquatica na tonicidade de criangas com Sindrome
de Down

Para Gongalves (2003), a Sindrome de Down (SD) é caracterizada como uma
condigdo genética, que leva seu portador a apresentar uma série de caracteristicas
fisicas e mentais especificas. Esta sindrome é considerada uma das mais frequentes
anomalias dos cromossomos autossémicos.

A desordem clinica foi reconhecida pela primeira vez em 1866 por John
Langdon Down. E o erro na distribuicdo dos cromossomos das células, na maioria dos
casos a SD apresenta um cromossomo extra no par 21, provocando um desequilibrio
da fungao reguladora que os genes exercem sobre a sintese de proteina, bem como
perda de harmonia no desenvolvimento e nas fun¢gdes das células. Tal excesso de
carga genética esta presente desde o desenvolvimento intra-uterino e caracterizara o
individuo ao longo de sua vida, evidentemente divergindo de pessoa para pessoa
(BURNS, 2013; RIBEIRO et al., 2013).

A SD é caracterizada por um erro na distribuicdo dos cromossomos, durante o
processo de divisdo celular do gérmen sendo que o habitual é ter 46 formando 22
pares de cromossomos, quando acometido pelo erro genético os individuos
apresentam 47 cromossomos. Durante o desenvolvimento o feto pode apresentar trés
alteragdes genicas elas sao: trissomia 21 simples, translocagdo cromossomica e
mosaicismo (BURNS, 2013; RIBEIRO et al., 2013).

A trissomia 21 é ocasionada pela ndo disjungdo cromossdémica, comumente de
origem meidtica, representando aproximadamente 95% dos acometidos com SD.
Essa modificagdo genética é determinada pela presenga de um cromossomo 21 extra,
em uma configuragdo de tricopia. Neste tipo, o caridtipo identifica 47,XX+21 para o
sexo feminino e 47, XY+21 para o sexo masculino (BURNS, 2013; RIBEIRO et al.,
2013).

Ja a SD causada por translocacdo cromossdmica € ocasionada devido a
rearranjos cromossOmicos com ganho de material genético. Nesse caso, 0s
cromossomos translocados mais comuns sao o 21 e o 14. Esse tipo representa 3 a
4% dos acometidos com a sindrome. O seu cariétipo para o sexo feminino é
representado como 46,XX,t(14;21)(14921q) e para o sexo masculino & caracterizado
como 46, 46,Xy,t(14;21)(14921q) (BURNS, 2013; RIBEIRO et al., 2013).

O tipo mais raro de SD é o mosaicismo que representa 1 a 2% dos casos.
Ocorre no inicio da divisdo do zigoto, na segunda ou terceira divisdo celular. Nesse
caso, sao identificadas linhagens contendo 46 cromossomos e linhagens com 47
cromossomos, sendo um cromossomo 21 extra (BURNS, 2013; RIBEIRO et al., 2013).

O diagnostico da SD geralmente é realizado pelos achados fenotipicos, ou
aparéncia facial. Mas para ndo haver duvidas, o diagnostico definitivo € alcangado
com uma analise cromossdmica pelo estudo cariétipo ou hibridizagcao fluorescente in
situ (MADHOK; SHABBIR, 2020).
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Para Msdhok e Shabbir (2020), entre as caracteristicas mais comuns e
aparentes na crianga com SD logo apds o nascimento sdo a prega palmar unica,
braquicefalia, pregas epicanticas, base nasal achatada, hipoplasia da regido mediana
da face, didmetro frontooccipital menor, fontanelas anterior e posterior amplas,
pescoco curto em relagdo ao n&o portador da sindrome, lingua protusa e hipoténica,
orelhas pequenas e subdesenvolvidas, figado e bago grandes. E vale ressaltar que
essas caracteristicas nao estdo presentes em todas as criangas portadoras da SD.

A hipotonia pode se manifestar em diversos graus nas criangas com SD. E um
dos achados que esta diretamente relacionado ao atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor.

O ténus muscular € a tensédo residual de um musculo em repouso, ou seja, é
uma resposta neurologica de contragao parcial, continua e passiva do musculo que o
mantém pronto para a realizagdo de movimentos. Para avaliar o tébnus é preciso
realizar o alongamento passivo do musculo testado de modo a verificar o grau de
resisténcia encontrada ao longo do movimento (MADHOK; SHABBIR, 2020).

A hipotonia, portanto, € um ténus muscular insuficiente, que tende a aumentar
o tempo de reagdo para a contragcdo muscular ativa, seja ela concéntrica ou
excéntrica, diminuindo assim, a resisténcia para a movimentacao passiva. Nao pode
ser confundida com a fraqueza muscular que esta relacionada a forgca muscular e,
portanto, a quantidade e ao tamanho das células musculares (MADHOK; SHABBIR,
2020).

A hipotonia pode ter como causa anormalidades nas fibras musculares, nas
jungdes neuromusculares, no sistema nervoso periférico ou no sistema nervoso
central (DUARTE, 2018; MADHOK; SHABBIR, 2020).

No caso da Sindrome de Down, a hipotonia é causada pelo funcionamento
alterado do sistema nervoso central, também chamada de hipotonia secundaria.
Nesse caso, o tratamento da hipotonia é de suporte e deve ser adaptado aos sintomas
do bebé e a outras comorbidades. As abordagens interdisciplinares apresentam
resultados satisfatérios quando acompanhadas de suporte nutricional e respiratério,
endocrinologista e geneticista, além de profissionais especialistas das areas da
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicopedagogia. Nessa articulagcéo
multiprofissional, o fisioterapeuta é quem maximizara a fungdo muscular e tera um
papel importante na prevencao de deformidades anatdmicas secundarias. O suporte
nutricional € muito importante nesses pacientes, pois podem apresentar deficiéncias
de macro e micro nutrientes (DUARTE, 2018, MADHOK; SHABBIR, 2020).

Segundo Leite et al. (2018), além da hipotonia, as criangas com SD podem
apresentar alteragcdes no equilibrio estatico e dindmico que, associados a hipotonia,
levam a uma dificuldade de controle postural. Esse estudo indicou que os déficits
psicomotores trazem consequéncias para as vivéncias motoras das criangas com SD,
0 que compromete seu desenvolvimento e suas aprendizagens. Assim, intervengdes
que melhorem o controle postural sdo fundamentais para a melhora do
desenvolvimento integral das criangas com SD.

Lima et al. (2017) avaliaram as habilidades motoras grossas e revelaram
ganhos a partir da terapia neuromotora. A avaliagcéo foi da marcha e do equilibrio e o
tbnus nao foi citado. Esse estudo cita a hidroterapia como uma das formas mais
utilizadas e eficazes para criangas com SD.

O estudo de Ramos e Muller (2019) concluiu que a estimulagéo precoce facilita
as aquisicdes motoras e a socializagcado de criangas com SD. As criancas, de zero a
36 meses foram avaliadas pelo Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento.
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A pesquisa realizada por Santos e Prudente (2013) que comparou criangas com
SD a um grupo controle, identificou que as criangas com SD apresentam alteragao no
desempenho funcional e, por isso, necessitam de intervengdes que visem otimizar o
desenvolvimento neuropsicomotor.

Um estudo realizado por Bastos et al. (2013) em Fortaleza, no estado do Ceara,
identificou que 63,42% das instituicdes que realizam intervengdes com pessoas com
SD, tem como primeira opg¢ao a fisioterapia aquatica como modalidade interventiva.

Toble et al. (2013) consideraram a terapia aquatica como uma possibilidade de
intervencao fisioterapéutica voltada para as doengas no sistema nervoso central,
destacando a hidrocinesioterapia pela sua ampla possibilidade de aplicacdo de
atividades funcionais de acordo com a reabilitagdo neuromotora associada aos
principios da agua, o que potencializa os resultados.

O estudo de Toble et al. (2013) destaca que a fisioterapia aquatica, pelas
propriedades da agua, consegue proporcionar a melhora dos aspectos sensoriais e
proprioceptivos, a nogao corporal, a organizagao espacial, a facilitagdo das reagdes
de protecéo, equilibrio e endiretamento, o desenvolvimento da coordenagdo motora e
habilidades motoras e o ajuste do ténus, desde que associada a técnicas apropriadas
de manuseio. No entanto, essa pesquisa também identifica a escassez da producao
cientifica sobre a terapia aquatica para lactentes com Sindrome de Down.

A hipotese levantada pelo estudo de Toble et al. (2013) € que de que a
hidrocinesioterapia, associada ao conceito neuroevolutivo contribui para a integragéo
sensorial que reflete na melhora da organizagcdo espacial e nogéo corporal dos
lactentes com SD, no aumento da mobilidade que requer habilidades motoras
antigravitacionais. Assim, esse estudo n&o considera o tdnus como um fator base da
avaliacao e da intervengao.

Para Marins (2001) que também estudou sobre a terapia aquatica em lactentes
com Sindrome de Down, concorda com os beneficios provocados pela agua,
principalmente quanto ao equilibrio, e controle postural. Segundo ele, a forga muscular
€ conseguida por meio da resisténcia da agua ao movimento, que pode ser
incrementada com o aumento da velocidade.

Roméo e Caetano (2009), por meio de uma revisdo de literatura abordam o
meétodo Hallik sendo aplicado na fisioterapia aquatica em pessoas com SD, mas nao
limita a faixa etaria do estudo, menciona o equilibrio como sendo a principal variavel
a ser beneficiada pela intervenc¢ao, ndo mencionando o ténus.

Para Santos et al. (2020), em qualquer intervengdo com criangas com SD, &
importante que o profissional esteja atento aos sinais ndo aparentes ja que pode haver
ali a presengca de uma cardiopatia assintomatica ndo diagnosticada que pode se
agravar com a intervencgao. Além disso, mencionam que a participagao dos pais ou
cuidadores nas intervencdes potencializam os beneficios das intervengoes.

Consideragoes Finais

A hipotonia é uma das caracteristicas mais mencionadas na literatura para
descrever a sindrome de Down. No entanto, essa revisao da literatura mostra que a
hipotonia &€ pouco estudada, ainda mais associando-a a fisioterapia aquatica. Os
estudos encontrados investigam e avaliam principalmente a forga, o equilibrio e a
coordenagdo, mas néo evidenciam a tonicidade como uma variavel importante e
fundante dos demais elementos psicomotores, habilidades motoras e,
consequentemente, aquisicdbes motoras funcionais.

As pesquisas, quanto mais direcionadas ao publico infantil, mais concluem que
os efeitos repercutem em todos os aspectos do desenvolvimento. Isso mostra o
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quanto o desenvolvimento infantil, independentemente de diagnostico, é indissociavel,
sendo um fator limitante para a investigacao de fatores isolados.

Os estudos encontrados e relatados nessa pesquisa, portanto, atribuem a
melhora da fisioterapia aquatica a aspectos bioloégicos, psicologicos, cognitivos e
sociais, demonstrando a complexidade de investigar e mensurar isoladamente uma
variavel, como € o caso da hipotonia, 0 que coloca essa caracteristica como um
critério importante que precisa ser mais pesquisado.
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Resumo

O problema abordado nesse estudo é: o treinamento de forca muscular pode ser
considerado uma estratégia preventiva na sarcopenia em idosos? O objetivo desse
estudo foi buscar evidéncias cientificas que ratifiquem a eficacia do treinamento de
forca muscular como prevencéo da sarcopenia. Trata-se de uma revisao narrativa de
literatura. A coleta de dados ocorreu entre janeiro e margo de 2021. A pratica de
exercicios fisicos resistidos para idosos leva, portanto, a uma melhora na qualidade
de vida e autonomia do idoso. exercicios combinados regulares podem ser utilizados
para combater a sarcopenia, mas nenhum dos tipos de exercicio parece abordar
adequadamente as exigéncias do exercicio terapéutico na sarcopenia, no entanto, é
recomendado que os programas de exercicios sejam compostos por exercicios
aerobicos e de resisténcia. Enfim, como estratégia terapéutica sugere-se que o
exercicio combinado fornega meios mais benéficos de combater a sarcopenia.

Palavras-chave: Fisioterapia. Idosos. Sarcopenia. Exercicio fisico.
Abstract

The problem addressed in this study is: can muscle strength training be considered a
preventive strategy for sarcopenia in the elderly? The aim of this study was to seek

23 Este capitulo contou com a reviséo linguistica de Amanda Cabral dos Santos e com a diagramagéo
do Prof. Danilo da Costa.
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scientific evidence to support the effectiveness of muscle strength training as a
prevention of sarcopenia. This is a narrative literature review. Data collection took
place between January and March 2021. The practice of resistance physical exercise
for the elderly leads, therefore, to an improvement in the quality of life and autonomy
of the elderly. Regular combined exercise can be used to combat sarcopenia, but
neither type of exercise seems to adequately address the requirements of therapeutic
exercise in sarcopenia, however, it is recommended that exercise programs consist of
aerobic and resistance exercise. Finally, as a therapeutic strategy, it is suggested that
combined exercise provide more beneficial means of combating sarcopenia.

Keywords: Physiotherapy. Aged. Sarcopenia. Exercise.

Resumen

El problema abordado en este estudio es: ;se puede considerar el entrenamiento de
fuerza muscular como una estrategia preventiva para la sarcopenia en los ancianos?
El objetivo de este estudio fue buscar evidencia cientifica para respaldar la efectividad
del entrenamiento de fuerza muscular como prevencion de la sarcopenia. Esta es una
revision de literatura narrativa. La recogida de datos se llevé a cabo entre enero y
marzo de 2021. La practica de ejercicio fisico de resistencia para personas mayores
conduce, por tanto, a una mejora en la calidad de vida y autonomia de las personas
mayores. El ejercicio combinado regular se puede utilizar para combatir la sarcopenia,
pero ningun tipo de ejercicio parece abordar adecuadamente los requisitos del
gjercicio terapéutico en la sarcopenia; sin embargo, se recomienda que los programas
de ejercicio consistan en ejercicios aerobicos y de resistencia. Finalmente, como
estrategia terapéutica, se sugiere que el ejercicio combinado proporcione medios mas
beneficiosos para combatir la sarcopenia.

Palabras clave: Fisioterapia. Anciano. Sarcopenia. Ejercicio Fisico.

Introducgao

No Brasil a expectativa de vida em 2019 era de 76,6 anos, sendo que Santa
Catarina foi a unidade da federagdo que apresentou a maior taxa (79,9 anos) e o
Maranhdo a menor (71,4 anos) (IBGE, 2019). Segundo o IBGE (2019), as maiores
probabilidades de sobrevivéncia entre os 60 e 80 anos de idade foram encontradas
no Espirito Santo e as mais baixas, em Rondbnia, onde nem metade dos individuos
que atingem os 60 anos chega a completar 80 anos.

O aumento da expectativa de vida esta relacionado ao estilo de vida,
alimentagdo e melhores condigdes de saude e o avango tecnologico de farmacos,
exames diagnosticos e tratamentos.

Contudo, mesmo no processo de envelhecimento natural sem intercorréncias
graves, acontecem os processos degenerativos provocados pelos envelhecimentos
psicossocial e biolégico que acarretam em déficits nos sistemas motor, respiratério,
nervoso, cardiaco e musculoesquelético (FECHINI; TROMPIERI, 2012).

Uma consequéncia do envelhecimento € a sarcopenia que consiste na perda
da massa muscular que leva a uma diminuicdo da forga muscular de forma
progressiva e gradual, sem que haja evidéncia patologica. Esse fenbmeno esta
associado a uma reducido na producao e ativacdo de neurbnios, que interfere na
funcdo executiva da motricidade e do metabolismo muscular provocando a redugao
na capacidade de forga intrinseca, a diminuigdo na sintese de proteina, na
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reconstrugdo muscular e infiltragdo de gordura nas fibras musculares (MANINI,
CLARK, 2012).

Com o decorrer dos anos, as fibras de contragao rapida ou do tipo Il e as fibras
de contracao lenta ou do tipo | sdo reduzidas em numero e volume, alterando o
trofismo muscular, levando o individuo a um estado de hipotrofia muscular
generalizada e, em casos mais graves, atrofia.

O trofismo muscular esta relacionado diretamente ao estado nutricional do
musculo que é potencializado pela alimentagao e pela atividade fisica. O treinamento
de forga portanto, € uma das estratégias para aumentar o trofismo muscular, levando
a hipertrofia.

Assim, o problema abordado nesse estudo é: o treinamento de forga muscular
pode ser considerado uma estratégia preventiva na sarcopenia em idosos?

Para Branddo e Siqueira (2014), o treinamento voltado para a hipertrofia
muscular é totalmente favoravel a idosos, tanto na prevengédo quanto no tratamento,
uma vez que o exercicio resistido tem um papel fundamental no tratamento da
sindrome da fragilidade.

Essa sindrome é caracterizada pelo surgimento da sarcopenia, disfungéo
neuroenddcrina e imunolégica em idosos (BRANDAO SIQUEIRA 2014).

O objetivo desse estudo € buscar evidéncias cientificas que ratifiquem a
eficacia do treinamento de forga muscular como preveng¢ao da sarcopenia.

Os objetivos especificos sédo: fazer uma revisao bibliografica sobre os estudos
que relacionam o treino para hipertrofia a prevengao da sarcopenia; analisar os
diferentes protocolos adotados nas pesquisas; identificar quais os treinamentos
revelam maior eficiéncia na prevencao da sarcopenia.

Esse estudo é importante para a sociedade porque, a medida que a expectativa
de vida cresce, mais se faz necessario que as pessoas busquem meios de melhorar
a qualidade de vida para que possam desfrutar da fase do envelhecimento da forma
menos limitada possivel.

Para as areas da Fisioterapia e Educacdo Fisica, que atuam com o
fortalecimento muscular como estratégia interventiva de prevencédo, promogao de
saude e tratamento, esse estudo disponibiliza o que vem sendo pesquisado para que
a pratica profissional possa estar fundamentada pela ciéncia e constantemente
atualizada.

Para a ciéncia, essa pesquisa contribui para provocar a reflexdo acerca da
importancia das pesquisas voltadas para os aspectos preventivos dos fatores
fisioloégicos do envelhecimento e para a articulagao entre os fatores orgénicos com os
fatores psicolégicos e sociais na busca de estratégias que sejam baseadas nos
principios da integralidade e da individualidade.

Esse estudo, portanto, é uma revisdo narrativa de literatura, metodologia que
proporciona a sintese do conhecimento e a analise da aplicabilidade pratica dos
resultados encontrados, com uma viséo abrangente e, ao mesmo tempo criteriosa de
achados relevantes.

As bases de dados utilizadas para a busca de artigos sao aquelas conceituadas
na area da saude, como Biblioteca virtual da Saude (Bireme/BVS), SciELO (Scientific
Electronic Library Online), MEDLINE (National Library of Medicine) e Google
Académico. Os descritores utilizados foram aqueles validados pela BIREME como
descritores em ciéncias da saude: hipertrofia, sarcopenia, prevencado de doencas e
envelhecimento.
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A coleta de dados ocorreu entre janeiro e margo de 2021 e teve como ponto de
partida a escolha de artigos, periddicos, teses, monografias, trabalhos de Conclusao
de Curso publicados no periodo de 2016 a 2021.

Os livros, capitulos de livro e sites de meio nado cientifico e artigos publicados
antes de 2016 foram excluidos.

Os preceitos éticos relacionados a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, foram criteriosamente obedecidos.

Treino de hipertrofia em idosos como método preventivo da sarcopenia

A sarcopenia é uma sindrome geriatrica caracterizada pela perda de massa
muscular e for¢ca, em decorréncia do processo natural de envelhecimento que pode
ser agravada por doengas e maus habitos de vida como tabagismo, etilismo e
sedentarismo. Essa condic&o leva a uma perda de capacidade fisica e funcional e um
aumento do risco de quedas, associada ainda a outras morbidades, o que acarreta
um problema de saude publica reversivel, prevenivel e retardado a partir da atividade
fisica (LIGUORI et al., 2018).

O diagnostico de sarcopenia segundo a European Working Group on
Sarcopenia in Older People (WGSOP), caracteriza-se pela baixa massa muscular que
pode ser estimada pela massa magra apendicular sobre a altura ao quadrado
associada a baixa for¢a de preensao (< 26 a 30 kg para homens e < 16 a 20 kg para
mulheres) ou baixo desempenho fisico (velocidade de marcha < 0,8 m/s) com maior
perda de fibras musculares do tipo Il (VIANA et al., 2018).

Os idosos com mais de 65 anos de idade que apresentam baixa massa
muscular sem perda de for¢a ou funcionalidade sdo considerados pré-sarcopénicos;
0s idosos com baixa massa muscular, baixa forga muscular ou baixo desempenho
fisico s&o considerados sarcopénicos; e 0s idosos com baixa massa muscular, baixa
forca muscular e baixo desempenho fisico, sdo considerados sarcopéncos graves
(VIANA et al., 2018).

Guedes (2019) ressalta os efeitos positivos da atividade fisica sobre a
sarcopenia, tanto no tratamento como na prevengao. Segundo a autora, os estudos
analisados propéem protocolos de exercicios resistidos, lentamente realizados, com
aumento progressivo de carga, de 2 a 3 dias por semana, de 1 a 3 séries de 8 a 12
repeticdes, que incluam de 8 a 10 grupos musculares, utilizando intensidade de 70 a
80% de 1RM.

Os exercicios resistidos sdo caracterizados pela realizacdo de contragdes
musculares contra alguma forma de resisténcia, além da gravidade. Para isso, pode-
se utilizar pesos combinados a outras variaveis tais como: numero de repeticdes,
séries, sequéncia e intervalo entre as séries e cadéncia. A manutengao ou o aumento
da forca muscular depende, portanto, de agdes musculares concéntricas e excéntricas
alternadas e repetidas, organizadas em séries de exercicios localizados em
segmentos corporais especificos capazes de alterar os mecanismos morfoldgicos e
neurologicos (PEREIRA et al., 2020).

A reviséao bibliografica realizada por Guedes (2019) concluiu que a maioria dos
estudos utilizaram os exercicios resistidos e em menor proporgcdo 0s exercicios
aerobicos, sendo a combinagao entre eles a intervengdo com melhores resultados a
médio e a longo prazo, tanto para o tratamento da sarcopenia como para sua
prevencgao.

Moraes (2021) concluiu em seu estudo que o exercicio resistido, mais
especificamente a musculagdo causa hipertrofia muscular em idosos e, mesmo que
de forma insignificante, contribui também para a melhora da flexibilidade, da
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mobilidade e autonomia, variaveis que, em conjunto, refletem na redugéo do risco de
quedas que € o evento que deve ser evitado durante a fase de envelhecimento.

Os estudos de Pereira et al. (2020) investigaram os efeitos do treinamento de
forca para a saude de idosos. Os resultados da pesquisa mostram que o treinamento
de forgca pode possibilitar maior funcionalidade por meio de intervengdes que
aumentem a massa muscular, reduzam o percentual de gordura corporal €, a0 mesmo
tempo, melhorem os aspectos cognitivos, desde que respeitem as especificidades de
cada exercicio e a individualizagdo do programa segundo cada paciente para evitar
complicagdes ou agravo do quadro.

Cardalda et al. (2019) e Santos et al. (2019) concluiram em seus estudos que
alteracdes provocadas pelo treinamento de forca em idosos € observado a partir de
12 semanas de intervengéo, contribuindo para a melhora dos aspectos cognitivos e
para a independéncia funcional.

Pinheiro et al. (2018) relataram que, apds 12 semanas de treinamento de forga,
com sessoOes duas a trés vezes por semana, de 30 minutos cada, contendo de 6 a 8
exercicios, cada um sendo composto por 3 séries de 12 repetigdes, houve um
acrescimo de 3,6% a 4,5% de massa muscular, aumento de tamanho da fibra
muscular tipo | de 16,45%, e na fibra muscular tipo Il de 24,51%.

Oliveira et al. (2020) investigaram a relagdo entre o comportamento sedentario
e a duracado e frequéncia da pratica de atividade fisica com os indicativos de
sarcopenia de 551 idosos praticantes de atividade fisica em academia na cidade de
Maringa (PR). Os autores evidenciaram que os beneficios da atividade fisica regular
nao estdo limitados a sarcopenia, afetando positivamente outras sindromes
associadas ao envelhecimento, como osteoporose e artrose. Além disso, concluiram
que, os beneficios da atividade fisica sdo validos, independentemente da idade em
qgue se inicia a realizar a atividade fisica. Esse estudo nao teve idosos sarcopénicos
em sua amostra e concluiu que a pratica de atividades fisicas leves e moderadas pode
prevenir ou retardar a sarcopenia em idosos. Salientou-se a necessidade de a pratica
de exercicios ser planejada, orientada e supervisionada e seja composta por
caminhada, corrida leve e exercicios resistidos, que efetivamente sao atividades que
podem ser aliados para a perda de massa e ganho de forga muscular durante o
processo de envelhecimento.

Ulrich et al. (2017) compararam os aumentos na massa muscular apresentados
por estudos que investigaram os efeitos do treinamento resistido com cargas altas e
cargas baixas. Essa pesquisa ainda nao foi concluida, mas seu resultado ajudara a
compreender qual o protocolo é mais eficaz e seguro para trabalhar com o publico de
idosos.

Destaca-se aqui o estudo de Silva et al. (2020) que investigou os efeitos do
exercicio resistido associados ao uso de esteroides anabdlicos e suplementos
nutricionais (creatina e whey protein) em idosos com sarcopenia. O estudo concluiu
gue a sarcopenia pode ser minimizada pela combinacao de exercicios resistidos com
a utilizagdo de farmacos ou nutrientes ergogénicos capazes de potencializar o
aumento da massa muscular esquelética. Embora seja uma alternativa, € preciso
salientar que a associacdo de qualquer medicamento ou suplementagao nutricional
ao programa de exercicios deve ser avaliada e prescrita por um médico que analisara
as condi¢des metabdlicas, cardiacas e hormonais do paciente. Além disso, os efeitos
desses recursos farmacoterapicos e nutricionais em idosos ainda necessitam
evidéncias cientificas que revelem de forma consistente o custo-beneficio. E muito
importante que o profissional da saude ndo faga indicagdo de medicamentos ou
substancias ao idoso, € preciso encaminha-lo a um meédico especializado.
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As pesquisas incluidas nesse estudo salientam o cuidado com o excesso de
treinamento que, além de nao atingir o objetivo de aumentar a forga muscular, pode
ainda causar fadiga, irritabilidade, arritmia e outras cardiopatias (CARDALDA et al.
2019; PINHEIRO et al. 2018; SANTOS et al., 2019).

Um estudo realizado por Stoever et al. (2018) verificou efeitos positivos do
treinamento de forga em idosos, inclusive nos casos em que havia diagnostico de
sarcopenia. Houve melhora de 9% na forca de preensdo manual, mas os autores
destacaram que € necessario fazer um protocolo individualizado para cada paciente
ja que ha riscos de que o treinamento de forga agrave o quadro de sarcopenia.

Nascimento et al. (2019) descreveram pesquisas que confirmaram que o
exercicio resistido € capaz de aumentar a forca muscular, provocar a hipertrofia,
melhorar a funcionalidade de modo a diminuir o risco de quedas. Esses estudos
revelaram nao haver riscos relacionados ao treinamento de resisténcia em idosos.

Consideragoes Finais

De acordo com a revisdo bibliografica e analise realizadas, foi possivel
identificar alguns fatores que estao correlacionados com a sarcopenia ou sindrome da
fragilidade: déficit na ativagdo de neurbnios, sintese de proteina, a diminuicdo da
atividade de enzimas dlicoliticas, produ¢do hormonal, decréscimo de fibras
musculares, diminuicdo da unidade motora e o sedentarismo.

Foi observada em pacientes idosos que foram submetidos a treino de forca e
resisténcia, uma melhora significativa, nd&o no ganho de massa muscular, mas no
ganho de poténcia muscular e desempenho funcional, ratificando a hipotese do estudo
que os exercicios resistidos tem um papel necessario na prevengao e tratamento da
sarcopenia, das disfungdes neuroendodcrinas e imunoldgicas em idosos.

Segundo a pesquisa realizada, os estudos encontrados mostraram que a perda
da capacidade de forgca, da massa, resisténcia muscular e desempenhos fisicos séo
naturais no processo do envelhecimento.

Esse processo é caracterizado pela degeneragdo muscular (sarcopenia) em
idosos com idade mais avangadas, por tanto se pode concluir que a pratica de
exercicios fisicos resistidos tem a capacidade de desacelerar o processo de
degenerativo do sistema musculoesquelético. A pratica de exercicios fisicos resistidos
para idosos leva, portanto, a uma melhora na qualidade de vida e autonomia do idoso.
exercicios combinados regulares podem ser utilizados para combater a sarcopenia,
mas nenhum dos tipos de exercicio parece abordar adequadamente as exigéncias do
exercicio terapéutico na sarcopenia, no entanto, é recomendado que os programas
de exercicios sejam compostos por exercicios aerdbicos e de resisténcia. Enfim, como
estratégia terapéutica sugere-se que o exercicio combinado forneca meios mais
benéficos de combater a sarcopenia.
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Resumo

Uma situacdo de emergéncia clinica pré-hospitalar requer atendimento rapido e
especializado para que sequelas neuroldgicas, cardiorrespiratérias e até o dbito
possam ser evitados. Por isso, policiais militares que vivem, constantemente, em
situagbes com risco iminente de emergéncia, necessitam ter formagao em primeiros
socorros. O problema de pesquisa proposto nesse estudo é: os soldados das diversas
Policias Militares do Brasil recebem formagado em primeiros socorros que abordem
situacdes especificas da profissdo com professores da area da saude? O objetivo
geral desse estudo € compreender a formacao do policial militar de modo a buscar
estratégias para contribuir com esse processo por meio de evidéncias cientificas. Os
objetivos especificos sdo: fazer um levantamento de informagdes acerca dos cursos
de primeiros socorros voltados para os soldados das policias militares no Brasil;
buscar informacdes sobre os profissionais que ministram esses cursos; fazer uma
revisao de literatura sobre os primeiros socorros nos casos de hemorragia por arma
de fogo em ambientes de conflito. Trata-se, portanto, de uma pesquisa tedrica,
baseada em um estudo de revisao de literatura com abordagem qualitativa, cuja coleta
de dados ocorreu no periodo de margo a junho de 2021. Esse estudo evidenciou a

26 Este capitulo contou com a reviséo linguistica de Amanda Cabral dos Santos e com a diagramagéo
do Prof. Danilo da Costa.
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necessidade de pesquisas acerca da formacao do policial militar que possa ser
permeada pela capacitacdo em primeiros socorros principalmente voltados para as
situacdes de conflito aonde os policiais diversas vezes estdo inseridos.

Palavras-chave: Primeiros socorros. Hemorragia. Enfermagem. Capacitagéo
profissional.

Abstract

A pre-hospital clinical emergency situation requires rapid and specialized care so that
neurological, cardiorespiratory sequelae and even death can be avoided. For this
reason, military police officers who constantly live in situations with an imminent risk of
emergency need to be trained in first aid. The research problem proposed in this study
is: do soldiers from the various Military Police in Brazil receive training in first aid that
address specific situations of the profession with professors in the health field? The
general objective of this study is to understand the training of the military police in order
to seek strategies to contribute to this process through scientific evidence. The specific
objectives are: to survey information about first aid courses for soldiers of the military
police in Brazil; seek information about the professionals who teach these courses; do
a literature review on first aid in cases of firearm hemorrhage in conflict environments.
It is, therefore, a theoretical research, based on a literature review study with a
qualitative approach, whose data collection took place from March to June 2021. This
study evidenced the need for research on the training of the military police that can be
permeated by training in first aid, mainly aimed at conflict situations where police
officers are often involved.

Keywords: First aid. Hemorrhage. Nursing care. Professional Training.

Resumen

Una situacion de emergencia clinica prehospitalaria requiere una atencion rapida y
especializada para evitar secuelas neuroldgicas, cardiorrespiratorias e incluso la
muerte. Por este motivo, los agentes de la Policia Militar que viven constantemente
en situaciones de riesgo inminente de emergencia deben recibir formacion en
primeros auxilios. El problema de investigacion propuesto en este estudio es: ;los
soldados de las distintas Policias Militares de Brasil reciben capacitacion en primeros
auxilios que atiendan situaciones especificas de la profesion con profesores en el
campo de la salud? El objetivo general de este estudio es comprender la formacion
de la policia militar para buscar estrategias que contribuyan a este proceso a través
de la evidencia cientifica. Los objetivos especificos son: relevar informacion sobre
cursos de primeros auxilios para soldados de la policia militar en Brasil; buscar
informacion sobre los profesionales que imparten estos cursos; hacer una revision de
la literatura sobre primeros auxilios en casos de hemorragia por arma de fuego en
entornos de conflicto. Se trata, por tanto, de una investigacion tedrica, basada en un
estudio de revision de la literatura con enfoque cualitativo, cuya recoleccion de datos
se llevé a cabo de marzo a junio de 2021. Este estudio evidencio la necesidad de
investigaciones sobre la formacion de la policia militar que puedan ser permeadas por
formacion en primeros auxilios, principalmente dirigida a situaciones de conflicto en
las que suelen estar implicados agentes de policia.

Palabras clave: Primeros auxilios. Hemorragia. Enfermeria. Capacitacion
Profesional.
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Introducgao

Uma situagdo de emergéncia clinica pré-hospitalar requer atendimento rapido
e especializado para que sequelas neuroldgicas, cardiorrespiratérias e até o obito
possam ser evitados. Assim, quanto mais rapido a vitima for socorrida, mais chances
de sobreviver ela tem. O ideal, portanto, € que, em caso de acidente, alguns
procedimentos sejam realizados até que o resgate chegue.

Por isso, policiais militares que vivem, constantemente, em situagdes com risco
iminente de emergéncia, necessitam ter formag&o em primeiros socorros. Trata-se de
um atendimento muito especifico ja que, muitas vezes, o ambiente para realizagéo
dos primeiros socorros € um cenario ainda mais arriscado por um confronto armado.

Segundo a Organizagédo das Nacgdes Unidas (ONU) o ideal € que tenha um
policial para cada 250 habitantes. Mediante essa referéncia, os estados brasileiros
fazem o provimento do quantitativo dos policiais militares e promovem cursos de
capacitacao de acordo com as atribuicdes da corporacéo.

Em 2019, a Comisséo de Assuntos Sociais (CAS) do Senado recebeu o projeto
de lei que permite a inclusao das aulas de primeiros-socorros na formagao de policiais
militares para analise e votagédo. O PL 3.521/2019 veio da Céamara dos Deputados e
precisa passar pela Comissao de Constituigao e Justica (CCJ) antes de ser analisado
pelo Plenario. Segundo o texto, os cursos de formacédo de soldados das policias
militares deverao oferecer disciplina de procedimentos basicos de primeiros-socorros
para que os policiais possam estar efetivamente habilitados a prestacdo dos
atendimentos iniciais enquanto aguardam o atendimento médico especializado, sem
substituir as fung¢des atribuidas aos bombeiros militares (Agéncia Senado
30/07/2019).

O problema de pesquisa proposto nesse estudo é: os soldados das diversas
Policias Militares do Brasil recebem formagado em primeiros socorros que abordem
situacgdes especificas da profissdo com professores da area da saude?

Os objetivos dos cursos de formacdo de soldados da Policia Militar séo
proporcionar o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e habilidades
necessarios para o desempenho das fungdes do policial-militar.

As lesbes originarias por armas de fogo, em muitos casos, envolvem os
policiais, pois sao eles os primeiros a chegar nos locais dos acidentes ou por estarem
em areas de conflitos e serem eles os feridos.

Os danos provocados por um projétii podem ser irreversiveis levando a
incapacidade laboral, demandando servigcos de niveis variados de complexidade
dentro do sistema de saude desde o atendimento pré-hospitalar até longos periodos
de reabilitacio fisica e mental. Isso eleva os custos do Sistema unico de Saude, da
Previdéncia Social, da economia do pais e das familias das vitimas (RIBEIRO et al.,
2017).

A maior causa de morte entre pessoas baleadas por arma de fogo ocorre pela
exsanguinagdo (processo hipovolémico total). Portanto, o manejo adequado do
socorro inicial nessas situagodes, principalmente realizado pelo policial militar até que
o atendimento especializado chegue ao local, poderia contribuir para minimizar tantos
efeitos causados por um acidente como esse.

O objetivo geral desse estudo é compreender a formagao do policial militar de
modo a buscar estratégias para contribuir com esse processo por meio de evidéncias
cientificas.

Os objetivos especificos sao: fazer um levantamento de informagdes acerca
dos cursos de primeiros socorros voltados para os soldados das policias militares no
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Brasil; buscar informagdes sobre os profissionais que ministram esses cursos; fazer
uma revisao de literatura sobre os primeiros socorros nos casos de hemorragia por
arma de fogo em ambientes de conflito.

Esse estudo faz-se necessario para alertar a sociedade sobre a relagao entre
as armas de fogo e as lesdes e mortes que elas provocam e a necessidade de apoiar
as forcas militares auxiliares em momentos que requerem suas intervencgdes para que
possam desempenhar suas fung¢des de protecdo e garantia da seguranga dos
individuos.

Para o campo da Enfermagem, esse estudo propde um olhar interdisciplinar
para a formacgao de profissionais que ndo sao da area da saude, mas que necessitam
do suporte pedagogico em cursos de capacitagdo em urgéncia e emergéncia como é
o caso da Policia Militar.

Para a area militar, esse estudo mostra a necessidade da capacitagao
constante, principalmente no que diz respeito aos primeiros socorros, técnicas de
atendimento em situagdes de urgéncia e emergéncia especificas da policia militar.

Para a ciéncia, essa pesquisa contribui para a reflexdo acerca da ciéncia
policial que necessita de estudos que possam delimitar areas de conhecimentos mais
especificos como € o caso da urgéncia e emergéncia em situagdes de conflito e
ambientes de risco.

Trata-se, portanto, de uma pesquisa teorica, baseada em um estudo de revisao
de literatura com abordagem qualitativa, cuja coleta de dados ocorreu no periodo de
margo a junho de 2021.

A busca dos artigos cientificos foi feita nas seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), MEDLINE, Pubmed e Google Académico.

Os artigos escritos em portugués e inglés, publicados entre 2004 e 2021, com
disponibilidade gratuita de texto completo em formato PDF em suporte eletrénico, os
artigos publicados sobre urgéncia e emergéncia, primeiros socorros, hemorragia por
arma de fogo, policia militar; as leis sobre o assunto e os sites sobre o assunto foram
incluidos no estudo. Os descritores em Ciéncias da Saude validados pela BIREME e
utilizados para a busca foram: primeiros socorros, hemorragia, enfermagem e
capacitacao profissional.

Os artigos publicados antes de 2004 foram excluidos do estudo.

Os preceitos éticos relacionados a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, foram criteriosamente obedecidos.

Contribuicoes da enfermagem para a formacao de soldados da policia militar:
primeiros socorros em hemorragia por arma de fogo

Para Romani et al. (2009), emergéncia € toda ocorréncia imprevista, com risco
potencial a vida, cujo portador necessita de atengdo imediata, a fim de se garantir a
integridade das fungbes vitais basicas, esclarecer se ha agravos a saude, ou
providenciar condi¢bes que favoregam a melhor assisténcia médica; urgéncia -
ocorréncia de agravos a saude, com risco real e iminente a vida, cujo portador
necessita de intervencado rapida e efetiva, estabelecida por critérios médicos
previamente definidos, mediante procedimentos de protecdo, manutengcdo ou
recuperacao das fungdes vitais acometidas.

As pesquisas que identificam o perfil dessas lesbes podem contribuir para
direcionar os cursos de formacgao para um atendimento mais preciso e efetivo.

O estudo realizado por Ribeiro et al. (2017) analisou os atendimentos de
pessoas lesionadas por armas de fogo, em servigos de urgéncia e emergéncia
brasileiros, em 2014. A pesquisa identificou que as lesdes de maior gravidade foram
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aquelas que atingiram multiplos érgéos e aconteceram nos subgrupos de agressao e
intervencdo legal. As regides do corpo mais atingidas em eventos n&do acidentais
foram o térax/dorso (42,0%), abdémen (37,3%) e membros superiores (28,0%).

Das 45.068 pessoas mortas por eventos envolvendo arma de fogo em 2014,
25,1% chegaram a ser atendidas em um estabelecimento de saude, mas ndo
resistiram aos ferimentos.

A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude possui um
programa chamado VIVA inquérito sobre “vigilancia de violéncias e acidentes em
servigos de sentinelas de urgéncias e emergéncias nas capitais, Distrito Federal e
municipios” com o objetivo de planejar agdes de saude articuladas com outros setores
que melhore o servico do SUS voltado para a prevencédo, promog¢ao de saude e
vigilancia de acordo com as realidades de cada localidade (BRASIL, 2019).

Os dados do VIVA Inquérito, realizado em 2017, classificam os acidentes em:
acidentes de transporte, queda acidental, queimadura acidental, outros acidentes,
lesdo autoprovocada e agressdo. Destarte, as lesdes por arma de fogo estédo
contempladas dentro das estatisticas de “outros acidentes”, n&do havendo uma
estatistica exclusiva para esse tipo de acidente. Os registros do VIVA Inquérito
abrangem os servigos de urgéncia e emergéncia realizados nas capitais, no Distrito
Federal e em 13 municipios do pais que foram indicados como referéncia para esses
casos e que aderiram ao Inquérito. Assim, os dados, embora muito importantes, séo
restritos para a analise especifica desse estudo.

Em um ambiente pré-hospitalar, o primeiro objetivo do atendimento nos casos
de lesdes provocadas por arma de fogo é a contengcédo da hemorragia. Considerando
que um adulto pode entrar em choque hipovolémico ao perder um litro de sangue,
afetar o funcionamento cerebral ao perder dois litros de sangue e que seu fluxo
sanguineo sera concentrado no cérebro e no abdémen na tentativa de homeostase,
a interrupcédo da hemorragia dependera da sua localizagao.

Em caso de ferimentos nas extremidades ndo muito extensos e profundos, a
elevacdo e a compressao do local tendem a resolver. Mas € preciso saber avaliar o
nivel de gravidade da lesdo e, no caso do policial militar, fazer isso num ambiente
hostil, sem muitos recursos ou ajuda.

Nos casos de ferimentos em membros superiores e inferiores, a indicacéo € o
torniquete ja que o prejuizo dessa técnica é superado pela possibilidade de o individuo
apresentar um exsanguineo e vir a 6bito.

Ja nas lesdes abdominais, a avaliacdo da extensdo da lesdo € bem mais
complexa ja que os vasos sanguineos dessa regido quando rompidos, nao
apresentam esguichos. Nesses casos, deve-se fazer uma bandagem no abdémen,
aplicar a pressao no local da lesédo e fazer o transporte imediato e rapido do ferido
diretamente para um local com centro cirurgico. Como o tempo e o volume de
sangramento contam para a sobrevivéncia da vitima, em alguns casos a espera pelo
atendimento especializado pode ser fatal.

Bauer et al. (2018) apresentam, num estudo de revisdo narrativa de literatura,
as mais recentes diretrizes da American Heart Association sobre as Diretrizes de
Suporte Basico de Vida para pacientes adultos e pediatricos. Essa pesquisa destaca
a importancia da necessidade de constante capacitagcédo, treinamento, educacéao
permanente em servigo para os profissionais, para a prestagao do socorro rapido e
eficiente.

A Portaria Normativa numero 16 publicada em 12 de abril de 2018 pelo ministro
da Defesa, aprovou a Diretriz de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico que regula a
atuacao das classes profissionais, a capacitagao, os procedimentos envolvidos e as
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situagdes previstas para a atividade de militares das for¢cas armadas (BRASIL, 2018).
A Policia Militar, sendo uma forga militar auxiliar, ndo se enquadra nessa norma,
necessitando de portarias préprias, estabelecidas pelas Secretarias de Seguranga
Pudblica de cada estado.

Segundo essa portaria, os profissionais capacitados para esse servigo sdo 0s
médicos, enfermeiros, profissionais da saude, técnicos de enfermagem, profissionais
das Operacodes Especiais e Operadores de Busca e salvamento do Exército, Marinha
e Aeronautica e os chamados Socorristas Taticos (BRASIL, 2019).

Ap0s a publicagéo dessa portaria, o Exército Brasileiro publicou um manual de
atendimento pré-hospitalar com modulos sobre “Avaliacdo da cena”, “Atendimento
tatico ao ferido em combate” e “Avaliagao e conduta”. Esse material € bem explicativo
e contempla as “lesées por Projéteis de Arma de Fogo (PAF)” (BRASIL, 2020).

Esse documento cita “os dez minutos de platina” e a “hora de ouro” que sao
termos usados em primeiros socorros para enfatizar a importancia vital do
atendimento imediato apds o acidente. Também divide a Medicina Tatica em etapas
segundo o local da prestagdo do socorro: Atendimento sob fogo, Atendimento em
campo tatico e Atendimento sob evacuacdo (BRASIL, 2020). Essas informagdes
revelam a especificidade do documento e os direcionamentos praticos que norteiam
as acdes daqueles que estado se capacitando para o atendimento pré-hospitalar.

A formacéo de soldados na Policia Militar € um critério definido por cada estado
brasileiro que estabelece os cursos que serao ministrados apds a aprovacgao de civis
nos concursos publicos especificos. A Policia Militar de Sdo Paulo, por exemplo, conta
com a Escola Superior de Soldados para a realizacido do curso voltado para a
formacgao dos ingressantes. O curso tem dois anos de duragdo, sendo seis meses de
formagdo basica, seis meses de formacdo especifica e 12 meses de estagio
supervisionado. Assim, os cursos voltados para a formacdo de novos soldados da
Policia Militar devem ser comprometidos com a defesa da vida, da integridade fisica
e da dignidade da pessoa humana, garantindo os direitos humanos de quem quer que
seja.

No Brasil existem instituicbes especializadas na formagéao de Policiais Militares,
dentre elas: Escola Superior de Formacéao de Soldados, em Pirituba — SP; Academia
de Policia Militar de Minas Gerais, em Belo Horizonte — MG; Academia de Policia
Militar do Barro Branco, em Barro Branco — SP; Academia de Policia Militar do Parana,
em Curitiba — PR; Academia de Policia Militar da Paraiba, em Jodo Pessoa — PB.

Um estudo realizado por Oliveira et al. (2014), no Parana, avaliou se os policiais
estavam preparados para prestar os atendimentos iniciais, verificou se haviam
recebido treinamento para isso e se sentiam preparados para isso. Entre os
participantes da pesquisa, 59,09% relataram ter presenciado situa¢gées com colegas
feridos durante atendimento de ocorréncias policiais e, dentre esses, 38,46%
presenciaram acidente provocado por arma de fogo. Esse estudo concluiu que nao
havia um treinamento adequado para que os policiais realizassem os primeiros
socorros em servico e os entrevistados ndo se sentiam preparados para prestar o
socorro, sugerindo que o Estado precisa oferecer recursos para a capacitagao
periodica dos policiais militares da regido.

O curso de formacéo de soldados realizado no Estado de Santa Catarina tem
em sua grade curricular no médulo sobre técnicas e procedimentos em Seguranga
Pudblica a disciplina Atendimento Pré-Hospitalar com a grade horaria de 45 horas
(BRAND; TOLFO, 2012).

Segundo o estudo de LUZ (2004), os gestores das policias militares
reconhecem que nao ha um consenso quanto aos conhecimentos basicos e
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especificos a serem adquiridos pelos policiais em formacéo, consideram, pois, que ha
uma ciéncia policial, mas que nao ha teorias e metodologias proprias, necessitando
recorrer a outras disciplinas e areas do conhecimento. Segundo o estudo, ha de haver
uma articulagéo entre os saberes dos académicos, dos gestores e dos policiais que
desenvolvem suas atividades na rua, na linha de frente. Além disso, profissionais com
pos-graduagdo para ministrar os cursos de formagdo s&do essenciais para a
preparacao mais adequada.

O moddulo basico de curso de formacao do soldado da Policia Militar de Sao
Paulo tem em sua grade curricular 50 horas em “resgate e Pronto Socorrismo”.

A pesquisa realizada por Caruso et al. (2005) identificou em seu levantamento
bibliografico, uma produgdo académica relativamente recente sobre formagao policial,
entretanto e, ao mesmo tempo, uma insuficiéncia de processos de construgcao dos
conhecimentos praticos entre os policiais, sobretudo, buscando compreender os
mecanismos de atualizagdo e as estratégias de transmissao e assimilagdo de novos
conhecimentos.

Caruso et al. (2005) identificou uma oscilagdo no numero de meses destinados
a formacao dos policiais e na definigao das disciplinas ofertadas. Os proprios policiais
percebem essa instabilidade como um descaso institucional que fragiliza os cursos de
formacéao de policiais e supervaloriza a experiéncia pratica na rua, no empirismo.

Consideragoes Finais

Esse estudo evidenciou a necessidade de pesquisas acerca da formacao do
policial militar que possa ser permeada pela capacitagcdo em primeiros socorros
principalmente voltada para as situagdes de conflito aonde os policiais diversas vezes
estdo inseridos.

Tanto nos sites sobre as policias militares e nas bases de dados de estudos
cientificos, ha informacdes escassas sobre os assuntos, ndo s6 na area militar, mas
na area da saude.

A partir desse e de outros estudos etnograficos e analises sobre o processo
formativo das instituicdes de seguranga publica, havera uma maior possibilidade de
reflexdo e sugestdo de uma grade curricular dos cursos de formagé&o de soldados da
policia militar que contemple disciplinas de anatomia humana, primeiros socorros,
urgéncia e emergéncia em situagcdes de conflito para aprimorar sua pratica, com a
participagdo de profissionais especialistas capazes de transmitir informacgdes
precisas, atualizadas, baseadas em evidéncias cientificas, principalmente os
profissionais da Enfermagem que lidam diariamente com urgéncias e emergéncias em
sua pratica profissional.
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Resumo

Esse estudo possui o seguinte problema de pesquisa: quais as atividades educativas
voltadas para a prevengédo do cancer de colo de utero desenvolvidas nas unidades
basicas de saude e nas estratégias saude da familia? A pesquisa possui como
objetivo central estudar a importancia da atuacdo da Enfermagem na prevencao e
intervencao precoce do cancer do colo do utero. Trata-se de uma revis&o narrativa
com abordagem de pesquisa qualitativa que selecionou artigos cientificos com
publicacado entre os anos de 2016 até 2021. O estudo concluiu que, para a efetividade
do rastreamento, orientagdo e acompanhamento das usuarias, faz-se necessario
adequar os servicos oferecidos as especificidades de cada comunidade, realizando
atividades educativas.

Palavras-chave: Neoplasias do colo do utero. Teste de Papanicolaou. Atencao
Primaria a saude. Cuidados em enfermagem.

Abstract

This study has the following research problem: what are the educational activities
aimed at preventing cervical cancer developed in basic health units and in family health
strategies? The research has as its main objective to study the importance of the role
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of Nursing in the prevention and early intervention of cervical cancer. This is a narrative
review with a qualitative research approach that selected scientific articles published
between the years 2016 to 2021. The study concluded that, for the effectiveness of
tracking, guidance and monitoring of users, it is necessary to adapt the services offered
to the specificities of each community, carrying out educational activities.

Keywords: Uterine cervical Neoplasms. Papanicolaou test. Primary Health Care.
Nursing Care.

Resumen

Este estudio tiene el siguiente problema de investigacion: ; Cuales son las actividades
educativas orientadas a la prevencion del cancer de cuello uterino que se desarrollan
en las unidades basicas de salud y en las estrategias de salud de la familia? La
investigacion tiene como objetivo central estudiar la importancia del papel de la
Enfermeria en la prevencion e intervencion temprana del cancer cervicouterino. Se
trata de una revision narrativa con enfoque de investigacion cualitativa que selecciono
articulos cientificos publicados entre los afios 2016 a 2021. El estudio concluyo que,
para la efectividad del seguimiento, orientacion y seguimiento de los usuarios, es
necesario adecuar los servicios ofrecidos a las especificidades de cada comunidad,
realizando actividades educativas.

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino. Prueba de Papanicolaou. Atencion
Primaria de Salud. Atencion de Enfermeria.

Introducgao

O cancer de colo de utero ou cancer cervical, € considerado um dos mais
graves problemas de saude publica brasileiro e € o terceiro tipo de cancer mais
frequente entre as mulheres conforme estimativas do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), ficando atras apenas do cancer de mama e do céncer colorretal, sendo a
quarta causa de 6bito de mulheres por cancer no Brasil (INCA, 2021).

O céancer do colo do utero consiste na infecgao persistente causada por tipos
oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV), principalmente o HPV-16 e o HPV-18
(WHO, 2010).

A infecgao genital pelo HPV é muito frequente e, apenas em alguns casos,
evolui para a manifestacdo cancerigena que é facilmente rastreada pelo exame
preventivo denominado esfregaco cervicovaginal, colpocitologia oncética cervical e,
mais popularmente conhecido como Papanicolaou ou preventivo do colo do utero
(INCA, 2021).

Esse exame preventivo, € um teste de rastreio e ndo de diagndstico,
disponibilizado pelo Sistema unico de Saude (SUS) no Brasil para o grupo
populacional feminino na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja teve atividade sexual
ja que o virus é transmitido sexualmente (INCA, 2021).

Na maioria dos casos, o cancer de colo de utero € assintomatico e pode regredir
espontaneamente entre seis meses e dois anos apos o contagio. Mas o principal
sintoma é o sangramento vaginal anormal causado pelas lesdes no tecido intraepitelial
(INCA, 2021).

Ainda ndo estao claros os mecanismos que levam a regresséo, a persisténcia
ou a progressao da doenga, mas os aspectos relacionados a propria infecgéo (subtipo
do papilomavirus, carga viral, infecgdo unica ou multipla), aspectos biolégicos como
imunidade, predisposicdo genética, idade e aspectos socioecondmicos como
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comportamento sexual precoce e sem uso de preservativo, multiplos parceiros,
tabagismo, uso de contraceptivos e conhecimento acerca da doenca parecem ter
influéncia sobre a manifestagdo do HPV no organismo feminino (INCA, 2021).

Assim, a detecgcdo precoce e atividades educativas sao essenciais para a
prevencgao e o prognostico favoravel da doenca.

No Brasil, o cancer de colo de utero tem alta taxa de mortalidade entre as
mulheres com idade entre 40 e 65 anos de idade, o que é injustificavel, ja que existe
prevencdo, exames de triagem e de diagnodstico e tratamentos com resultados
favoraveis a cura quando ha a detecgéo precoce, ainda no estagio inicial da doenca.
Além disso, o Brasil ja incluiu em seu calendario de imunizag&o a vacina contra o HPV:
meninas com idade entre 9 e 14 anos e meninos entre 11 e 14 anos podem receber
a vacina de forma gratuita em qualquer unidade de saude, com duas doses ao ano,
sendo a segunda seis meses apds a primeira.

O Departamento de Imunizagcdo e Doencas Transmissiveis ampliou a
imunizagao para pessoas de 9 até 45 anos de idade imunossuprimidas com HIV/Aids,
transplantadas e portadoras de canceres. Para homens, a vacina é fornecida para
aqueles com até 26 anos de idade que também sejam imunossuprimidos. De acordo
com a orientagao da OMS, o esquema de vacina consiste em trés doses em intervalos
de dois meses, entre a primeira e segunda, e a terceira dose seis meses apds a
primeira aplicagdo e, segundo o Ministério da saude, exige a prescricdo médica
(BRASIL, 2021).

O exame citopatoldgico deve ser realizado anualmente a partir do inicio da vida
sexual ativa. Como prevengao, as jovens podem tomar a vacina da HPV, antes do
inicio da sua vida ativa. (DIAS et al., 2010).

Assim, o cancer de colo uterino € uma doencga prevenivel, curavel, com alta
morbidade e mortalidade entre mulheres nos paises sem programas de prevengao
organizados, como o Brasil. (PRIMO; SPECK; ROTELI-MARTINS, 2020).

Para Fernandes et al. (2019), o cancer do colo do utero € um indicador para a
compreensao de como estdo acontecendo os fluxos assistenciais em todos os niveis
da Atencao Basica em Saude, cabendo a Atencido Primaria o encaminhamento para
a conformacgéo do diagndstico e tratamento das lesdes nas unidades especializadas
e o acompanhamento longitudinal continuo.

Nesse contexto, esse estudo possui 0 seguinte problema de pesquisa: quais
as atividades educativas voltadas para a prevengao do cancer de colo de utero
desenvolvidas nas unidades basicas de saude e nas estratégias saude da familia?

A pesquisa possui como objetivo central estudar a importancia da atuagéo da
Enfermagem na prevencgao e intervengao precoce do cancer do colo do utero.

Os objetivos especificos sao: relatar as causas, formas de prevencéao e fatores
de risco mais relevantes para a populacéao brasileira; identificar os estudos cientificos
acerca das estratégias utilizadas para prevencéo, diagnostico e intervengcdo na
Atencéo Primaria; avaliar o conhecimento das mulheres sobre a importancia do exame
preventivo; divulgar efeitos das atividades educativas; identificar variaveis que
possam impedir o acesso da mulher ao acesso a informagao, diagndstico e tratamento
do cancer de colo de utero, sejam elas politicas, econdmico-sociais, organizacionais,
técnicas ou simbdlicas.

A importancia do tema reside na alta incidéncia da doenga entre as mulheres e
no alto numero de casos em que o cancer nao é identificado nos estagios iniciais por
falta de um exame preventivo e na necessidade de ampliagdo da oferta de informagao
e de exame citopatodlogico para mulheres no Brasil.
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Trata-se de uma revis&o narrativa com abordagem de pesquisa qualitativa. Os
descritores foram selecionados a partir da terminologia em saude consultada nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS-BIREME): Neoplasias do colo do utero,
Teste de Papanicolaou, Atengao Primaria a saude e Cuidados em enfermagem.

A coleta dos artigos foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude
(BIREME) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), com publicagdo entre os
anos de 2016 até 2021, de acesso gratuito em lingua portuguesa.

A coleta de dados foi realizada entre margo e agosto de 2021.

A pesquisa bibliografica, de carater exploratorio sobre o tema, buscou reunir a
contribuicdo de diferentes autores e pesquisas na area de estudo.

Os critérios de exclusao foram: artigos incompletos e pagos, publicados fora da
data limite de cinco anos e que nao respondessem ao questionamento do problema
de pesquisa.

As atividades educativas voltadas para a prevencao do cancer de colo de utero
na Atencao Primaria

O cancer de colo de utero € uma alteragcao que acontece no epitélio uterino e,
se nao for tratado em tempo oportuno, pode ser disseminado a outros sistemas do
organismo, levando a obito. As possiveis modificagbes celulares causadas pela
contaminagdo do papilomavirus podem ser: o carcinoma epidermoide, tipo mais
incidente e que acomete o epitélio escamoso e o adenocarcinoma, tipo mais raro e
que acomete o epitélio glandular (INCA, 2017).

Existem cerca de 100 tipos de HPV, sendo que 40 tipos infectam o trato genital
e os tipos oncogénicos mais comumente identificados sdo o HPV-16 e o HPV-18 que
correspondem a cerca de 70% dos casos de malignidade. Embora a forma de
transmissao mais comum seja pela via sexual, & possivel que o contagio acontega por
qualquer contato direto com a pele ou mucosa infectada (INCA,2017).

A evolucdo do cancer de colo de utero se da de forma lenta, passando por
fases pré-clinicas detectaveis e curaveis. Por este motivo e, sabendo que a idade que
as mulheres sdo mais expostas ao contagio do virus € entre 20 a 29 anos de idade, a
detecgao precoce da doenca tem um percentual de 100 % de cura. Seu pico de
manifestacdo avancada situa-se entre as mulheres de 40 a 49 anos de idade, periodo
de maior incidéncia das lesbes precursoras da doenga e maior mortalidade pelo
cancer (MIGOWSKI, CORREIA, 2020).

O teste mais utilizado na Atengao Primaria para o rastreamento do cancer do
colo do utero € um exame citologico rapido, coletado em consultério médico e
analisado em laboratoério, também conhecido como teste de Papanicolaou que é feito
usando um espéculo (um dispositivo que se parece com um bico de pato) para manter
as paredes da vagina abertas e uma pequena escova ou espatula para raspar e
coletar células do colo do utero. As células cervicais da ectocércice e da endoceérvice
sdo entdo examinadas ao microscopio para identificar lesbes pré-cancerosas no
tecido epitelial (SILVIA et. al., 2018; LOBO et.al.2018).

Conforme as diretrizes de rastreamento do Ministério da Saude, publicadas em
2016, o exame por citologia oncoética deve ser voltado principalmente para mulheres
de 25 a 64 anos de idade, a cada trés anos, desde que os dois primeiros exames
realizados num intervalo de um ano entre eles, ndo tenham apresentado alteracgdes.
Considerando que a populagao-alvo seria 50 milhdes de mulheres, essa estratégia
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permitiria o rastreio anual de 17 milhées de mulheres (BRASIL, 2016; LOBO et al.,
2018).

O teste podera ser realizado nos postos ou unidades de saude que tenham
profissionais capacitados para realiza-los e € na campanha federal do “outubro rosa”
que o cancer de colo de utero ganha mais visibilidade e acompanhamento preventivo
é incentivado com maior énfase (LOBO et.al.2018).

Assim, a Atengao Primaria, por meio das Unidades Basicas de Saude (UBSs)
e Estratégia Saude da Familia (ESF), € a porta de entrada para a realizagdo de
consultas, exames, e acompanhamentos que terdo como finalidade a atengéo integral
a saude das mulheres, assegurando os direitos de grupos com demandas especificas
como as mulheres negras, indigenas, trabalhadoras rurais, em condigdo de prisao,
Igbtgia+, garantindo o acesso a informacéo, detecgdo precoce, acompanhamento e
intervengao para o tratamento de agravos e doengas.

Na pratica, de acordo com as estimativas divulgadas pelo INCA e por algumas
secretarias de saude estaduais e municipais, muitas mulheres ainda nao tém
informagdes sobre o HPV, as formas de contagio e prevengéo e o tratamento, o que
indica a ineficiéncia ou a insuficiéncia de politicas publicas que possam ser efetivas
na redugao dos indices de cancer de colo de utero da populagao brasileira.

O estudo de Fernandes et al. (2019) identificou a necessidade de Atencgéao
Primaria conhecer e mapear as possiveis barreiras de acesso as estratégias voltadas
para prevencgao e identificagdo precoce do cancer de colo uterino, coordenando os
fluxos e contrafluxos, definindo prioridades (urgéncia, vulnerabilidade social, condigdo
de saude). A Atencéo Primaria, portanto, deveria ser o centro da Rede de Atencéo a
Saude (RAS), buscando o rastreamento efetivo a partir de estudos
sociodemograficos.

Fernandes et al. (2019) analisaram enfermeiros e agentes comunitarios
atuantes em Unidades de Saude da Familia de municipios da Bahia com atuacao
diaria na linha de cuidado do cancer do colo de utero. Essa pesquisa identificou que
0 exame preventivo era coletado pelos enfermeiros e ndo por meédicos. Assim, os
enfermeiros eram os profissionais mais atuantes, seguidos dos agentes comunitarios
que identificavam e encaminhavam as mulheres para a realizagdo do teste citologico
e faziam a busca ativa daquelas que n&do aderiam ao rastreamento. O estudo concluiu
que, em virtude das fragilidades encontradas na infraestrutura e na disponibilidade de
recursos humanos e materiais, € preciso aumentar o investimento na Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Ferraz et al. (2019) identificaram que as agdes desenvolvidas pela equipe de
Enfermagem na prevencéo do cancer do colo de utero no ambito da Atengéo Primaria
no Brasil consistiam em orientagcbes acerca da importancia do uso de preservativo e
do exame preventivo feminino durante visitas domiciliares. O estudo também concluiu
que o constrangimento, a dificuldade de acesso ao servigo e a falta de tempo por
causa das atividades laborais e as atividades domeésticas eram os fatores que
contribuiam para que as mulheres néo realizassem o teste periodicamente. Ferraz et
al. (2019) reforcaram que é na Atengao Primaria que as atividades educativas devem
estar concentradas, permeando todas as fases do atendimento nesse nivel de
atencao, desde a captura de mulheres com o perfil mais vulneravel, passando pela
identificacdo de fatores de risco, até a realizacdo do exame propriamente dito até o
encaminhamento as unidades especializadas e acompanhamento longitudinal de
todas as pacientes.

Na analise dos conhecimentos e praticas das usuarias de uma unidade basica
de saude (UBS) de Juiz de Fora — Mg por meio de questionario estruturado, foram
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estimadas prevaléncias de praticas adequadas ja que todas as participantes da
pesquisa ja tinham ouvido falar do exame citopatolégico e 77,9% conheciam seu
objetivo. Apesar disso, o conhecimento ndo era totalmente adequado devido a falta
de conhecimento sobre a periodicidade (MASCARENHAS et al., 2021). O que mostra
a falta de atividades educativas e estratégias para alcangar o maior numero de
mulheres.

Lopes e Ribeiro (2019) fizeram um levantamento de artigos cientificos que
identificassem os fatores limitadores e/ou facilitadores do acesso aos servigos de
saude para atencéo ao cancer de colo de utero no Brasil. O resultado encontrado foi
que a cobertura do teste e a periodicidade adequada das consultas e dos exames
eram condicionadas por fatores socioeconémicos e demograficos. Além disso, na
linha preventiva de cuidado, os fatores limitadores da prevencédo eram: mulheres que
resistem a realizacdo do exame por motivos variados, a falta de informacgdes
adequadas sobre as DSTs, a prevencédo e o diagndstico, a dificuldade para agendar
exames e consultas, o racismo institucional, o desinteresse, a indiferenga, a ma
vontade e a falta de paciéncia dos profissionais da marcacado de exames e consultas,
a escassez de médicos, a auséncia de contrarreferéncia, a falta de sigilo profissional,
a falta de credibilidade na coleta realizada por enfermeiros.

O estudo de Lopes e Ribeiro (2019) é importante porque a identificagdo dos
fatores limitadores mostra, mais uma vez, que falta investimento na captura da
populagdo feminina para que, munidas de informagdes corretas, possam
conscientizar-se e aderir aos programas.

A revisdo bibliografica realizada por Morais et al. (2021), ao investigar a
importancia do enfermeiro na realizacao do teste Papanicolaou, concluiu que 80% das
usuarias nao detinham conhecimento sobre o objetivo do exame, o que afeta a
deteccdo precoce da doenga, levando a um pior progndstico e sugeriu o
desenvolvimento de estratégias para o rastreio, priorizando atividades educativas de
prevencgao.

Mais uma vez, as atividades educativas sao evidenciadas pelas producdes
cientificas como estratégias imprescindiveis na luta contra o cancer do colo de utero.

O estudo de Maciel et al. (2021) descreveu a implantagdo da busca ativa de
usuarias como estratégia para o aumento da adesdo ao exame Papanicolaou. em
quatro Unidades de Atencdo Primaria a Saude de um municipio cearense. A
populacado foi constituida por 660 mulheres com idade entre 25 e 64 anos que ja
tiveram atividade sexual e que nunca haviam realizado o exame ou estavam com ele
em atraso. A busca ativa constituiu-se pela fase de identificagdo das usuarias dentro
do perfil determinado, a entrega de um cartdo-convite e o agendamento do exame.
Dentre as mulheres aptas, apenas 22,42% receberam o convite e, dentre as
convidadas, apenas 6,75% compareceram no dia marcado, o que reforga que o
trabalho de busca ativa deve ser continuo, incansavel, passar pela conscientizacéo e
realizacao de campanhas que melhorem o acesso das mulheres aos testes.

Rosa et al. (2021) analisaram o perfil sociodemografico e clinico de 1930
mulheres com céancer ginecologico por meio de registros de atendimentos realizados
em Santa Catarina, Brasil. A pesquisa concluiu que ha um predominio de mulheres
entre 40-59 anos (47,2%), brancas (93,3%); com ensino fundamental (65%); com
diagndstico de cancer do colo do utero (78,5%); nos estadios lI-1ll (73,3%). Esse é
mais um estudo que mostra, numa fase avancada da doenga, a importancia do
rastreamento e da educacao para prevencao e deteccdo precoce nao s6 do cancer
de colo de utero, mas de patologias que afetam principalmente a saude das mulheres.
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Assim, os artigos encontrados identificam a ineficiéncia das estratégias
adotadas, a falta de registro e publicagdo de atividades exitosas que possam ser
reproduzidas e a importancia da Atenc&o Primaria e dos cuidados da Enfermagem no
combate ao cancer de colo de utero da populacéo feminina brasileira, principalmente
daqueles grupos de mulheres em condigédo de vulnerabilidade.

Consideragoes Finais

Alguns estudos citados nessa pesquisa comprovaram que a incidéncia de
cancer do colo do utero pode ser reduzida drasticamente quando ha rastreamento
citolégico efetivo e de qualidade, acompanhamento multiprofissional especializado
adequado desde a Atencdo Primaria quando esta € capaz de promover atividades
educativas efetivas e a articulacido entre as redes de cuidados voltadas para a saude
da mulher.

Além disso, os estudos encontrados revelaram que enfermeiros sao os
profissionais de referéncia para a realizagdo do exame citolégico e do
acompanhamento das usuarias, colocando-os numa posi¢ao de protagonismo.

Finalmente, este estudo concluiu que, quando obstaculos organizacionais,
simbdlicos e técnicos estdo associados dentro de uma mesma unidade de atencao
primaria, as usuarias ficam ainda mais vulneraveis, o que resulta em maiores
iniquidades, menos qualidade de vida para as familias, maiores gastos para o estado.
Para a efetividade do rastreamento, orientagdo e acompanhamento das usuarias, faz-
se necessario adequar os servicos oferecidos as especificidades de cada
comunidade, compreendendo a importancia de profissionais da saude que atuam na
Atencdo Primaria bem capacitados e articulados entre si e aos demais niveis de
atencdo em saude.
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Resumo

A Esclerose Multipla (EM) € uma doencga crbénica e autoimune que compromete o
sistema nervoso central e afeta a qualidade de vida de mais de 2,5 milhdes de pessoas
em todo mundo, na faixa etaria entre 20 e 40 anos. O problema de pesquisa para esse
estudo é: de que forma a atuacio do fisioterapeuta contribui para a melhora do quadro
de pacientes com esclerose multipla? A hipotese é de que a reabilitagdo motora é
fundamental para a redugao da fadiga, espasticidade e déficits psicomotores, atuando
na melhora da qualidade de vida. Esse estudo tem como objetivo pesquisar e
desenvolver agdes relacionadas as melhorias de diagndstico, tratamento, informacéao
e recursos para pacientes com EM. Os objetivos especificos desse estudo sao: fazer
uma revisao de literatura para identificar as situagdes atuais e incidéncia da esclerose
multipla quanto a semiologia, etiologia, diagnostico e tratamento, principalmente

32 Este capitulo contou com a reviséo linguistica de Amanda Cabral dos Santos e com a diagramagéo
do Prof. Danilo da Costa.

33 Mestra em Psicologia; Bacharel em Fisioterapia e Educagéo Fisica. Afiliagao institucional: Faculdade
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relacionados as praticas e abordagens fisioterapéuticas. Os resultados encontrados
foram pesquisas que descrevem intervengdes eficazes na melhora do quadro da EM.
Trata-se de uma pesquisa teorica, baseada em um estudo de revisido de literatura com
abordagem qualitativa, cuja coleta de dados ocorreu no periodo de margo a junho de
2021.

Palavras-chave: Esclerose Multipla. Fisioterapia. Reabilitag&o.

Abstract

Multiple Sclerosis (MS) is a chronic and autoimmune disease that affects the central
nervous system and affects the quality of life of more than 2.5 million people worldwide,
aged between 20 and 40 years. The research problem for this study is: how does the
role of the physiotherapist contribute to the improvement of the condition of patients
with multiple sclerosis? The hypothesis is that motor rehabilitation is fundamental for
reducing fatigue, spasticity and psychomotor deficits, acting to improve the quality of
life. This study aims to research and develop actions related to improvements in
diagnosis, treatment, information and resources for patients with MS. The specific
objectives of this study are: to perform a literature review to identify the current
situations and incidence of multiple sclerosis in terms of semiology, etiology, diagnosis
and treatment, mainly related to physiotherapeutic practices and approaches. The
results found were researches that describe effective interventions to improve MS. It
is a theoretical research, based on a literature review study with a qualitative approach,
whose data collection took place from March to June 2021.

Keywords: Multiple Sclerosis. Physiotherapy. Rehabilitation.

Resumen

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad cronica y autoinmune que afecta al
sistema nervioso central y afecta la calidad de vida de mas de 2,5 millones de
personas en todo el mundo, con edades comprendidas entre los 20 y los 40 arios. El
problema de investigacion de este estudio es: ;como contribuye el desemperio del
fisioterapeuta a mejorar la condicion de los pacientes con esclerosis multiple? La
hipotesis es que la rehabilitacion motora es fundamental para reducir la fatiga, la
espasticidad y los déficits psicomotores, actuando para mejorar la calidad de vida.
Este estudio tiene como objetivo investigar y desarrollar acciones relacionadas con
mejoras en el diagndstico, tratamiento, informacion y recursos para pacientes con EM.
Los objetivos especificos de este estudio son: realizar una revision de la literatura para
identificar las situaciones actuales e incidencia de la esclerosis multiple en términos
de semiologia, etiologia, diagnostico y tratamiento, principalmente relacionados con
practicas y enfoques fisioterapéuticos. Los resultados encontrados fueron
investigaciones que describen intervenciones efectivas para mejorar la EM. Se trata
de una investigacion tedrica, basada en un estudio de revision de la literatura con
enfoque cualitativo, cuya recoleccion de datos se llevé a cabo de marzo a junio de
2021.

Palabras clave: Esclerosis Multiple. Fisioterapia. Rehabilitacion.
Introducgao

Esclerose Multipla (EM) é uma doenga crénica e autoimune cuja manifestagao
inicial acontece predominantemente em adultos jovens. Caracteriza-se por episodios
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de inflamagdo, desmielinizacdo e formac&do de cicatrizes gliais (esclerose) na
substancia branca do Sistema Nervoso Central (AMATYA et al., 2019; NEVES et al.,
2017).

De acordo com os dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), é estimado
que no mundo todo existam cerca de 2,5 milhdes de pessoas com EM, sendo mais
comum em mulheres entre 20 e 40 anos de idade. A doenga ndo é comum em regides
tropicais e subtropicais, e tem maior prevaléncia do norte da Europa e América do
Norte. Pode surgir em qualquer idade, mas em média, o diagnostico é feito por volta
dos 30 anos e os sintomas em criangas e idosos sao raros (BROWNLEE, et al., 2017;
OLIVEIRA-KUMAKURA et al., 2019; YOKOYAMA et al., 2021).

A evolucgao clinica da EM varia de uma doencga benigna e praticamente livre de
sintomas a um transtorno rapidamente progressivo e incapacitante. Inicialmente. Os
sintomas mais comuns sdo fadiga, alteragdes na fala, visdo embacgada e diplopia,
problemas de equilibrio e coordenacdo, alteracdo do tdbnus muscular, transtornos
cognitivos e emocionais e disfungdes sexuais que se manifestam em surtos
imprevisiveis.

Como nao € uma doencga suscetivel a prevengao e nao tem cura, o tratamento
fundamenta-se na atenuacdo dos sintomas e no retardo de sua evolugao
(BORNEMANN-CIMENTI et al., 2017). Desta forma, o paciente com EM necessita de
atendimentos em diversas areas que devem estar articuladas entre si, voltadas para
a melhora da qualidade de vida do paciente e de sua familia.

Em virtude de ser uma doenga neuroldgica, com manifestagdo de seus
sintomas no aparelho locomotor, um dos profissionais essenciais para o tratamento é
o fisioterapeuta.

Assim, o problema de pesquisa para esse estudo é: de que forma a atuagao do
fisioterapeuta contribui para a melhora do quadro de pacientes com esclerose
multipla?

O tratamento consiste na redugao da atividade inflamatoéria e no controle dos
surtos por meio de corticoides sintéticos, imunosupressores e imunomoduladores, a
depender do estagio e das caracteristicas da doenca, mas deve estar associado a
terapias capazes de buscar estratégias para que o paciente possa lidar melhor com
as disfungdes que afetam os aspectos motores, fonologicos e psicologicos do
paciente, interferindo nas suas atividades laborais e de vida diaria (NEVES et al.,
2017).

A hipbtese é de que a neurorreabilitacdo € fundamental para a redugao da
fadiga, espasticidade e déficits da coordenagéo e do equilibrio, atuando na melhora
da qualidade de vida por meio de intervengdes que consideram o paciente um sujeito
com desejos, necessidades proprias que devem ser levadas em consideragado ao
longo de todo o processo reabilitacional.

Esse estudo tem como objetivo pesquisar e desenvolver acdes relacionadas as
melhorias de diagndstico, tratamento, informacgao e recursos para pacientes com EM.

Os objetivos especificos desse estudo sao: fazer uma reviséo de literatura para
identificar as situagdes atuais e incidéncia da esclerose multipla quanto a semiologia,
etiologia, diagnodstico e tratamento, principalmente relacionados as praticas e
abordagens fisioterapéuticas.

Para a sociedade, a importancia desse estudo se da visto que os servigcos de
apoio e de cuidados a saude das pessoas com EM vem melhorando, mas ainda
existem obstaculos que dificultam o tratamento: as desigualdades globais
permanecem as mesmas, dificultando o acesso ao diagndstico precoce e ao
tratamento adequado, a falta de profissionais especializados em EM nas redes de
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Atencéo Basica de Saude, falta de sistemas confiaveis para monitorar a EM, falta de
organizacdo de rede de apoio aos pacientes da EM e suas familias, gerando
consequéncias sociais, ambientais e econbémicas que refletem nos pacientes, no
sistema de saude e na economia do pais. Assim, estudos sobre a EM contribuem para
minimizar os efeitos da EM sobre a desigualdade social, buscando a compreensao
das causas das desigualdades no acesso aos servigos de apoio a saude e as terapias.

Para os profissionais da saude e principalmente fisioterapeutas, esse estudo
busca contribuir para aumentar a conscientizagao e compreensao da EM por meio de
fundamentacgéo tedrica e evidéncias cientificas acerca de tratamentos eficazes e
maneiras praticas de melhorar a qualidade de vida das pessoas com EM.

Para a ciéncia, esse estudo mostra a importancia de buscar estratégias
cientificamente comprovadas para fundamentar a pratica reabilitacional voltada para
pacientes com EM.

Trata-se, portanto, de uma pesquisa teorica, baseada em um estudo de revisdo
de literatura com abordagem qualitativa, cuja coleta de dados ocorreu no periodo de
margo a junho de 2021.

A busca dos artigos cientificos foi feita nas seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), MEDLINE, Pubmed e Google Académico.

Os artigos escritos em portugués, espanhol e inglés, publicados entre 2017 e
2021, com disponibilidade gratuita de texto completo em formato PDF em suporte
eletrbnico, os artigos publicados sobre esclerose multipla e fisioterapia, os artigos
derivados de revisao de literatura foram incluidos nesse estudo.

Os livros, capitulos de livro e sites de meio nao cientifico, artigos publicados
antes de 2017 e os artigos derivados de estudos de campo foram excluidos.

Nesse sentido, foram encontrados 75 artigos cientificos, dos quais foram
analisados 11 artigos cujas pesquisas foram realizadas no Brasil, Espanha, Jordania,
Ird e Estados Unidos, revelando um espectro amplo de pesquisas sobre o tema sendo
realizadas no mundo.

Os preceitos éticos relacionados a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, foram criteriosamente obedecidos.

A atuacgao fisioterapéutica na Esclerose Multipla

A esclerose multipla € uma doenga progressiva que causa limitagdes motoras
importantes. A idade de inicio de manifestacdo dos seus sintomas tem um pico entre
os 20 e os 30 anos; com raras ocasioes antes dos 10 anos ou depois dos 60 anos de
idade sendo o paciente mais novo conhecido teve sintomas na idade de 3 anos e o
mais velho aos 67 anos (BORNEMANN-CIMENTI, 2017; BROWNLEE et al., 2017).

Embora a etiologia da EM ainda n&o seja clara, os fatores genéticos e
ambientais continuam sendo investigados. Uma hipdtese € de que a exposi¢ao a
alguns agentes externos, possivelmente virais, durante a infancia, nas pessoas
geneticamente suscetiveis, resulta em resposta auto-imune que atuara destruindo a
bainha de mielina.

A perda da mielina compromete gravemente a fungdo do neurénio e interrompe
a condugao rapida de informagdes ao longo do axdnio. A gravidade dos sintomas
apresentados pelo paciente com EM se da de acordo com a quantidade e a
localizagdo das areas desmielinizadas (BORNEMANN-CIMENTI et al., 2017).

As lesdes recentes apresentam reacdo inflamatdria intensa, com infiltragao
perivascular de células mononucleares e linfocitos. Além da destruigdo da bainha de
mielina, ha degeneracéo dos oligodendracitos, com relativa preservagado dos corpos
celulares e axénios. Com o tempo, as lesdes s&o tomadas por fagdcitos (macréfagos),
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ocorre proliferagdo de astrocitos e a subsequente deposicdo de tecido fibroso,
formando uma cicatriz que impossibilita a remielinizacdo efetiva (BORNEMANN-
CIMENTI et al., 2017).

As placas caracteristicas da esclerose multipla sdo encontradas
predominantemente na substancia branca, ainda que ndo exclusivamente, uma vez
gue a mielina se deposita no interior dos tractos de fibras. As lesdes sao disseminadas
de forma aleatdria pelos hemisférios cerebrais, tronco encefalico, cerebelo e medula
espinhal, embora haja uma preponderancia na regido periventricular, em especial nos
cornos anterior e posterior dos ventriculos laterais e no interior do nervo 6ptico e do
quiasma 6ptico (BORNEMANN-CIMENT et al., 2017).

Os surtos sdo caracterizados por episodios de déficit neurologico agudo e
alternados por periodos de remissdo. No inicio da manifestagdo da doenca, a
resolucado depois de uma recidiva €, via de regra, completa, mas com o tempo, a
recuperacdo das crises torna-se parcial e os pacientes passam a ficar com
incapacidade neuroldgica permanente e progressiva seja devido aos efeitos
cumulativos das multiplas recidivas, ou porque a doenga entra na fase de progressao
secundaria, na qual a deterioragdo ocorre sem exacerbacio definida. Raramente, a
doenga tem progressao constante desde o inicio. Nesses casos, € denominada EM
“primaria progressiva” e € mais comum quando o inicio se da em fase tardia da vida
(BORNEMANN-CIMENTI et al., 2017).

Parecem existir diversas variantes de EM. A forma tipica de doenga com
recidivas e remissdes, que evolui frequentemente para doenga mais progressiva é
denominada variante de Charcot. A EM progressiva primaria difere da forma mais
comum porque a natureza progressiva € vista desde o inicio e ndo ocorrem
exacerbacoes nitidas. Ela constitui cerca de 10% de todos os casos de EM e é mais
comum em homens de idade mais avancada. As lesdes de RM cerebrais tendem a
ser esparsas ou a estar ausentes, e esta presente uma neuropatia 6ptica, conforme
demonstrado lemas (BORNEMANN-CIMENT Iet al., 2017).

A EM recidivante com remissao € caracterizada por recidivas recorrentes e
discretas, entremeadas por periodos de remissao quando a recuperagao € completa
ou parcial. na EM progressiva secundaria, depois de um periodo de recidiva e
remissao, a doenga entra em uma fase em que ha deterioragdo progressiva com ou
sem recidivas sobrepostas identificaveis. A EM progressiva primaria é caracterizada
por déficit neurolégico progressivo e cumulativo desde o inicio. (BORNEMANN-
CIMENTI et al., 2017). Na EM Secundaria progressiva, a manifestagéo inicial ocorre
em surtos e progressao e em seguida as anormalidades passam a ser definitivas com
ou sem superposi¢ao de recaidas agudas. A EM Progressiva recorrente, desde seu
inicio tem suas manifestagbes de surtos progressivas e com o passar do tempo a
tendéncia é de deterioracdo dos membros afetados. (BORNEMANN-CIMENT] et al.,
2017).

A EM afeta potencialmente as fungdes cerebrais, seja direta ou indiretamente,
causando problemas como a perda de memoria e fluéncia verbal, sendo os mais
frequentes. Assim, “os sintomas iniciais mais comumente sdo verificados com
alteragdes piramidais, sensitivas e cerebelares, conhecidas como sinais maiores, e
manifestagdes visuais e esfincterianas, ditas menores” (OLIVEIRA-, et al., 1998).

Os sinais e sintomas sio variados e parecem incluir todos os sintomas que
podem decorrer de lesdo em qualquer parte do neuroeixo, da medula espinhal ao
cértex cerebral. As caracteristicas principais sdo multiplicidade e tendéncia a variar
quando a natureza e a gravidade com o tempo. Os sintomas visuais incluem diplopia,
vista turva, diminui¢do ou perda da acuidade de um lado ou de ambos e defeitos do
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campo visual que variam de um escotoma ou contragédo do campo visual unilateral a
hemianopsia homénima (OLIVEIRA-KUMAKURA et al., 2019; YOKOYAMA et al.,
2021).

Durante a fase da doencga estabelecida, a maioria dos pacientes tem varios
sintomas e sinais comuns. Os sinais tipicos sao atrofia 6ptica com diminui¢cdo da
acuidade visual associada, escotoma central e anormalidades pupilares. A
oftolmoplegia internuclear bilateral com disturbios sensoriais ou fraqueza da face e
contragdo espasmaodica e enérgica da mandibula sdo comuns. Quase sempre ha
evidéncias de doenga cerebelar, com nistagmo, ataxia, disartria e tremor. Em sua
forma mais grave, o tremor pode ser extremamente incapacitante, sendo que toda
tentativa de mover-se precipita movimentos violentos e incontrolaveis com a cabeca,
do tronco e dos membros. Nos membros, ha tetraparesia espastica com aumento do
tbnus e fraqueza com distribuicdo piramidal. Também ocorre perda de destreza nas
maos e o0s pacientes queixam-se de dificuldades nas tarefas delicadas, como
manusear moedas, botdes e ziperes. A marcha trona-se cada vez mais dificil, devido
a fraqueza, fadiga, espasticidade e ataxia progressivas. Os pacientes passam a
depender mais e mais de dispositivos auxiliares para a marcha e, finalmente, muitos
acabam dependentes de cadeiras de rodas (OLIVEIRA-KUMAKURA et al., 2019,
YOKOYAMA et al., 2021).

Lopes e Andrade (2021) realizaram uma reviséo de literatura sobre os efeitos
da equoterapia no equilibrio de pacientes com esclerose multipla, identificando e
analisando estudos sobre as praticas interventivas. Dos sete estudos, todos
mostraram melhora ou manutencao do controle postural, mas apenas dois revelaram
significancia estatistica. Além disso, os autores identificaram protocolos padronizados
escassos, o0 que dificulta a constatacdo da evidéncia cientifica. Embora o fator
progressivo da doenga também seja um aspecto limitante para resultados mais
fidedignos, o fato da constatacdo da manutengcdo do controle postural indica a
influéncia positiva da equoterapia enquanto recurso fisioterapéutico. Segundo essa
revisdo, embora os dados encontrados sejam insuficientes, a equoterapia foi
considerada pelos autores um recurso eficiente para a melhora do equilibrio e da
qualidade de vida dos pacientes.

Um estudo realizado por Silva et al. (2021), selecionou pesquisas publicadas
entre janeiro de 2016 e dezembro de 2019, buscando a relagdo entre qualidade de
vida e independéncia motora de pacientes com EM. Os resultados mostraram que a
populagdo mais afetada é a de género feminino e que embora os disturbios sensorio-
motores sejam 0s mais comuns e mais limitantes da manifestagcdo da EM, os sintomas
psicologicos nem sempre estédo correlacionados a eles.

Camarinha (2019) realizou a analise de seis pesquisas sobre a gameterapia
como recurso fisioterapéutico em pacientes com EM. Em sua conclusdo, esclarece
que a realidade virtual pode contribuir para a reabilitagdo do equilibrio, marcha,
capacidade motora devido ao grande potencial motivador dessa ferramenta
tecnoldgica, além da possibilidade de oferecer um feedback mais rapido e preciso ao
longo dos atendimentos, a depender dos softwares utilizados. Esse estudo destaca
que os jogos virtuais trabalham aspectos cognitivos e motores, sendo potentes
estimuladores multissensoriais. Mesmo ainda sendo pouco utilizada e fundamentada,
a gameterapia, esse estudo mostrou que todas as pesquisas analisadas mostraram
ganhos a curto e médio prazo no equilibrio dinamico e estatico, na marcha, na
funcionalidade, interferindo positivamente na autonomia e na qualidade de vida.

A imagética motora € a simulagdo mental de um ato motor sem que haja
qualquer motivagdo motora externa. O paciente pode imaginar outra pessoa
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realizando o movimento (estratégia visual) ou pode imaginar ele mesmo realizando o
movimento (estratégia cinestésica). A Imageética Motora busca proporcionar
alteragdes neurofisiologicas e melhorar o desempenho funcional do paciente
(PEREIRA et al., 2020).

O estudo realizado por Pereira et al. (2020) apurou os efeitos da imagética
motora no desempenho dos pacientes com EM por meio de analise de seis artigos
publicados sobre o tema, cuja avaliagado pela escala PEDro foi superior a seis. Os
estudos considerados avaliaram a marcha e o equilibrio dindmico. Diante desses
estudos, foi comprovada a eficacia do treinamento tendo em vista que a imaginagao
de um movimento ativa processos corticais nas areas motoras e pré-motoras da
mesma forma que em situagdes reais, contribuindo para melhoras significativas na
marcha, equilibrio, qualidade da caminhada, fadiga e qualidade de vida dos pacientes.

Castillo-Bueno et al.(2018) realizaram um estudo visando analisar o conteudo
da literatura cientifica, descrevendo as variaveis utilizadas e comparando protocolos
acerca da eficacia do treinamento vibratério em pacientes com EM.]

O treinamento vibratorio consiste na realizacdo de exercicios estaticos ou
dindmicos enquanto o paciente fica sobre uma placa que produz movimentos rapidos
e ritmicos capazes de provocar vibragées nos segmentos corporais. Esse estimulo
vibratério ativa receptores sensoriais, principalmente os fusos musculares por meio
do estiramento muscular que, por sua vez, provocara a ativacdo reflexa dos
motoneurdnios alfa e, consequentemente, o reflexo ténico responsavel pela contragao
muscular reflexa (CASTILLO-BUENO et al., 2018).

O estudo evidenciou que as pesquisas analisadas nao revelaram resultados
significativos quanto ao ganho de forca muscular, melhora da capacidade funcional,
da resisténcia muscular, do equilibrio e controle postural. Supostamente as limitagdes
foram devido ao tempo de realizacdo das pesquisas, parametros e protocolos
avaliados distintos entre elas. As pesquisas com resultados mais expressivos,
indicaram protocolos de 3 a 5 semanas no minimo para aparecerem 0S primeiros
efeitos, a frequéncia de 3 a 5 vezes na semana, com exercicios que trabalhem a
cadeia muscular de membros inferiores, cada exercicio com duracdo de 30 a 60
segundos e descanso entre eles de 30 a 60 segundos. A dosagem da placa seria de
amplitude de 1-2mm e frequéncia de 2-6Hz para melhorar a mobilidade e a
coordenacao motora e amplitude de e frequéncia de para melhorar a forca e a
resisténcia muscular e o quadro algico (CASTILLO-BUENO et al., 2018).

Corvillo et al. (2017) realizaram uma revisdo sistematica em Madrid, na
Espanha, sobre os efeitos da hidroterapia em pacientes com EM e identificaram os
beneficios dos programas de treinamento de resisténcia muscular, principalmente
quando realizados na agua, em temperatura entre 28 e 29,5°C, de acordo com a
necessidade de cada paciente.

Além da boa tolerdncia ao meio aquatico, a hidroterapia contribui para a
diminuicdo da dor, da fadiga, melhora a velocidade da marcha e o condicionamento
cardiorrespiratorio (CORVILLO et al., 2017). Eles relataram que a cicloergometria na
agua numa temperatura entre 27 e 29°C contribui para o aumento da circulagao
sanguinea corporal, o que traz beneficios sistémicos, inclusive um impacto anti-
inflamatorio e diminui o risco de lesdes durante o exercicio.

De um modo geral, as dez pesquisas analisadas por Corvillo et al.(2017)
mostraram melhoras de um ou mais sintomas nos pacientes com EM, entretanto, os
efeitos sobre a forga muscular tiveram baixa significancia.

Etoom et al. (2018), fizeram uma reviséo sistematica para avaliar os efeitos da
fisioterapia na espasticidade em pacientes com EM. Para isso, dividiram as
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intervengdes fisioterapéuticas em cinco categorias: cinesioterapia, eletroterapia,
exercicios vibratérios, exercicios posturais e terapia com RWST (Radial Wave Shock
Therapy).

Segundo o estudo, a espasticidade é uma alteragdo do tébnus muscular de dificil
manejo, podendo algumas intervengdes causar a piora do quadro. As melhores
evidéncias encontradas de beneficios das intervengdes foram para treinamento de
marcha nos casos de espasticidade autopercebida e programas de exercicios para
ténus muscular.

Os exercicios de mobilizagdo passiva e os exercicios posturais mostraram
efeitos significativos a curto prazo na espasticidade. O treinamento fisico deve ser
iniciado de forma leve, visando a reducédo da espasticidade e do padrao espastico
para trabalhar outros aspectos tais como funcionalidade, resisténcia, amplitude
articular, frequéncia cardiaca e pressao arterial. As atividades que promovem alta
intensidade de alongamento muscular, provocam a piora da espasticidade e, por isso,
as atividades realizadas pelo paciente com EM devem ser supervisionadas
(CORVILLO et al., 2018).

A eletroterapia com TENS e FES mostraram efeitos positivos apenas quando
associados a programas de exercicios e de tarefas (CORVILLO et al., 2018).

Kim et al. (2019) pesquisaram diretrizes adotadas para o tratamento da EM. Os
estudos com resultados mais relevantes sugeriram para exercicios aerdbicos uma
frequéncia interventiva de 2 e 3 dias por semana, progredindo ao longo do tempo. A
duragao das sessdes de exercicios variou entre 10 e 30 minutos também de forma
progressiva. A intensidade foi moderada, variando entre 11 e 13 na escala de 20
pontos de percepgéo de esforgo (RPE), ou entre 40 e 60% do consumo de oxigénio
de pico (VO2 maximo) ou da frequéncia cardiaca maxima.

Para exercicios voltados para aquisi¢ao da resisténcia muscular, a frequéncia
sugerida variou entre 2 e 3 dias por semana, de forma progressiva, com um dia de
descanso entre cada sessao, podendo acontecer no mesmo dia do treino aerdbico, a
depender da tolerancia do paciente. As séries de exercicios variaram de 1 a 3 séries
de 8 a 15 repeticdes maximas (RM) e o programa era constituido por 5 a 10 exercicios.
A revisao descreveu o treinamento de resisténcia concentrado principalmente em
grandes grupos musculares, principalmente em membros inferiores, e incluiu os
grupos de musculos mais fracos e / ou que apresentavam deficiéncia funcional. O
descanso entre as séries variou entre 2 e 4 minutos (KIM et al., 2019).

As diretrizes para exercicios aerobicos e de forga para pessoas com EM leve a
moderada foram relativamente consistentes dentre os recursos utilizados nas
pesquisas analisadas por Kim et al. (2019). Os resultados indicaram que o treinamento
aerobio de intensidade moderada deve ser realizado numa frequéncia de 2 a 3 dias
por semana, em sessdes de 10 a 40 minutos para a melhora da aptidao
cardiovascular, mobilidade, fadiga e depressdo. Isso deve ser associado ao
treinamento de resisténcia por 2 a 3 dias visando também a melhora da forga,
equilibrio e desempenho de atividades da vida diaria.

Razazian et al. (2020) realizaram a meta analise de 31 artigos cientificos
publicados entre 1998 a 2019 na base de dados iraniana e internacional que
relacionavam os exercicios com a fadiga em pacientes com EM. A conclusdo do
estudo ratificou a eficacia dos exercicios para a redugdo da fadiga, sendo
recomendados de forma regular e associados a outras intervengdes.
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Consideragoes Finais

A esclerose multipla € uma doenga progressiva que compromete o
funcionamento do sistema nervoso central e € caracterizada por surto-remissao que
pode afetar os aspectos psicolégicos e comportamentais do paciente, principalmente
por limitar a deambulacéo, a autonomia e, consequentemente, a qualidade de vida.

Diante desse quadro, é indispensavel um trabalho interdisciplinar, realizado por
uma equipe especializada multiprofissional que possa dar o suporte necessario ao
paciente e sua familia.

Dentre os profissionais requeridos nesse processo reabilitacional esta o
fisioterapeuta que tem como alguns objetivo diminuir o quadro algico, melhorar o
padrao de marcha e de respiragao, melhorar os fatores psicomotores, principalmente,
a coordenacéo e o equilibrio, buscando estratégias comprovadas cientificamente e
que sejam motivadoras.

Esse estudo buscou, por meio de uma revisdo de literatura, destacar
estratégias e recursos cientificamente comprovados para que, a partir dos dados
encontrados, mais pesquisas possam ser realizadas para contribuir para um
tratamento mais efetivo voltado para as pessoas com esclerose multipla.

Essa revisao de literatura evidenciou que intervencgdes fisioterapéuticas como
hidroterapia, cinesioterapia, eletroterapia, gameterapia, treinamento vibratorio e
imagética motora que enfatizem o controle postural, equilibrio, coordenacéo, forga e
resisténcia muscular, condicionamento cardiorrespiratorio oferecem beneficios para
reabilitagdo da marcha, reducdo da fadiga e da dor, melhora da espasticidade e
funcionalidade e reducdo de quedas, o que reflete diretamente na autonomia e
qualidade de vida das pessoas com EM.

Segundo os estudos analisados, a intervengéo fisioterapéutica para pessoas
com EM deve incluir um programa de exercicios seguro e individualizado. Portanto,
antes de prescrever uma rotina de exercicios, os sintomas da EM, principalmente
fadiga e sensibilidade ao calor, devem ser identificados e discutidos para que ajustes
e adaptagdes possam ser realizados em tempo oportuno.

Diante a exacerbacdo dos sintomas, por variagdo diaria ou recidiva, a
intervencdo fisioterapéutica pode exigir modificagdo ou ser temporariamente
interrupcéo até que os sintomas estejam estaveis. O risco de queda sempre deve ser
considerado para individuos com EM, e individuos com alto risco de quedas devem
realizar exercicios preferencialmente na posi¢ao sentada e com supervisio.

Os resultados encontrados revelaram que futuras pesquisas devem buscar
evidéncias cientificas por meio de amostras maiores e aleatorizadas, devido a
variagédo da forma de manifestacédo clinica da EM. Os instrumentos para avaliagdo dos
parametros investigados devem ser precisos e validados e os protocolos
padronizados, aplicados em periodos maiores de follow-up, levando em consideragao
a progressividade da doenca.
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Resumo

Objetivo: Analisar o uso de plantas medicinais pela populagédo idosa bem como sua
forma de utilizacdo dentro das tradicbes e costumes familiares. Justificativa: Uma
vez passado o conhecimento da utilizacdo das plantas, essas informagdes perduram
por muitos anos ficando assim os mais velhos incumbidos de transmitir o
conhecimento na pratica ou como ensinamento. Dessa forma, a entrevista com idosos
demonstra um vasto campo de informacdes sobre a utilizagcao, cultivo, manejo, terapia
dentre outros. Métodos: Académicos de Enfermagem, Farmacia e Fisioterapia
realizaram entrevistas com pessoas idosas que fazem uso de plantas medicinais.
Conclusao: Os idosos conhecem plantas medicinais, partes utilizadas e a indicacao
terapéutica, sendo essas informagdes transmitidas principalmente por familiares de
primeiro grau e condizentes com a literatura.

36 Este capitulo contou com a reviséo linguistica de Ani Catia Giotto e com a diagramagéo do Prof.
Danilo da Costa.

37 Doutora em Botanica; Mestre em Ciéncias Florestais; Licenciada em Ciéncias Biologicas. Afiliagéo
Institucional: Faculdade de Ciéncias e Educacdo Sena Aires-FACESA.

38 Graduanda em Enfermagem pela Faculdade de Ciéncias e Educag&o Sena Aires-FACESA.
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Palavras-chave: Boldo. Etnobotéanica. Fitoterapia. Medicina Tradicional. Idoso.

Abstract

Objective: To analyze the use of medicinal plants by the elderly population as well as
how they are used within family traditions and customs. Justification: Once the
knowledge of the use of plants is passed on, this information lasts for many years, and
the elderly are responsible for transmitting the knowledge in practice or as a teaching.
Thus, the interview with the elderly demonstrates a vast field of information about the
use, cultivation, management, and therapy among others. Methods: Nursing,
Pharmacy and Physiotherapy students conducted interviews with elderly people who
use medicinal plants. Conclusion: The elderly know medicinal plants, the parts used
and the therapeutic indication, with this information being transmitted mainly by first-
degree relatives and consistent with the literature.

Keywords: Boldo. Ethnobotany. Phytotherapy. Medicine, Traditional. Aged.

Resumen

Objetivo: Analizar el uso de plantas medicinales por parte de la poblacion anciana asi
como su forma de uso dentro de las ftradiciones y costumbres familiares.
Justificacion: Una vez que se transmite el conocimiento del uso de las plantas, esta
informacion tiene una duracion de muchos arios, dejando asi a los mayores
responsables de transmitir el conocimiento en la practica o como una ensefianza. Asi,
la entrevista con los ancianos demuestra un vasto campo de informacion sobre uso,
cultivo, manejo, terapia, entre otros. Métodos: Estudiantes de Enfermeria, Farmacia
y Fisioterapia realizaron entrevistas a personas mayores que consumen plantas
medicinales. Conclusion: Los ancianos conocen las plantas medicinales, las partes
utilizadas y la indicacion terapéutica, y esta informacion es transmitida principalmente
por familiares de primer grado y en consonancia con la literatura.

Palabras clave: Arandano. Etnobotanica. Fitoterapia. Medicina tradicional. Anciano.

Introducgao

A pratica medicinal com o uso de plantas € antiga e sua popularidade vem se
propagando de geragao em geragao, sendo utilizada para a prevengéo, tratamento e
cura de doencgas. Este uso visa a busca de meios alternativos para a melhoria da
qualidade de vida através dos recursos naturais (BRAGA e SILVA, 2021). O Brasil
possui enorme biodiversidade e potencializa a geragdo de inumeras pesquisas
relacionadas ao poder que as plantas medicinais apresentam para a prevencao, o
tratamento e a cura de doengas.

A definigao para as plantas medicinais da-se como todo e qualquer vegetal que
possua substancias que sejam precursores de farmacos semissintéticos ou que
possam ser usadas in natura para fins terapéuticos (Figueiredo e Paiva, 2020).
Congruente a isso, foi elaborada em 2006, pelo Ministério da Saude, a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, pelo Decreto da Presidéncia da
Republica n°. 5.813 de 22 de junho do mesmo ano, cujo objetivo € melhorar a atengéo
a saude, bem como, gerar emprego e renda, fortalecer a agricultura familiar, promover
a inclusao social e regional por meio da participagdo da populagéo e promover 0 uso
sustentavel e racional da biodiversidade (BRASIL, 2006a). As plantas medicinais
podem ser classificadas em categorias, de acordo com a agao exercida no organismo,
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ou seja, tém acdo estimulante, calmante, emolientes, coagulante, diuréticas,
fortificantes e reguladora intestinal (Arnous et al. 2005).

O medicamento fitoterapico, por sua vez, é classificado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como aquele obtido exclusivamente de matérias-
primas de origem vegetal. Dessa forma, possui qualidade constante e reprodutivel e
tanto os riscos quanto a eficacia s&o caracterizadas por levantamentos
etnofarmacologicos, documentagdes técnico cientificas em publicagbes ou ensaios
clinicos (SANTOS, et al., 2011). Cerca de 80% da populagdo mundial faz uso de
algum tipo de planta devido ao baixo custo e ao facil acesso, visando ao alivio para
sintomas e dores, ou por considerar essa pratica inofensiva (Braga e Silva, 2021).

Diante desta abordagem, o tema proposto esta relacionado a pratica medicinal
e a fitoterapia em contexto familiar. Os estudos com os idosos ocorrem pela
incumbéncia de transmitir os conhecimentos adquiridos com seus familiares as
geragdes futuras em forma de ensinamento pratico sobre os beneficios, forma de
manejo e cultivo adequado. Para tanto, o estudo teve como objetivo analisar a
utilizagdo de plantas medicinais pela populacéo idosa, bem como, sua forma de uso
dentro das tradicbes e costumes enraizados na cultura brasileira, além de identificar
as espécies mais utilizadas pela comunidade.

Materiais e Métodos

O método adotado foi um estudo descritivo com abordagem quali-quantitativa,
realizada através de entrevistas, com pessoas idosas, sobre o uso de plantas
medicinais. As interlocugcbes foram realizadas por académicos de cursos de
Enfermagem, Farmacia e Fisioterapia de uma faculdade particular em Valparaiso de
Goias. A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro a dezembro de 2020.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa antes da realizaco
da coleta de dados (CAAE (41228920.5.0000.5595). Além disso, os preceitos éticos
relacionados a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, foram obedecidos,
durante a execucéao da atividade citada.

Resultado e discussao

Participaram da entrevista feita pelos alunos da faculdade, o total de 31 idosos.
O género feminino foi predominante com 77,42% respondentes e, apenas 22,58% dos
respondentes eram do sexo masculino. A maior parte dos idosos entrevistados,
nasceu no estado de Minas Gerais, somando 34,18%, o montante de 13,93% era da
Paraiba, 7,59% eram dos estados de Alagoas, do Ceara e do Piaui e 6,33% do
Maranhdo. Os estados de Goias, Santa Catarina, S&o Paulo e Tocantins contaram
com 2,53% das naturalidades, assim como houve empate entre Para, Pernambuco e
Rio Grande do Norte com 1,27%.

De acordo com os biomas de origem, o mais citado pelos entrevistados foi o
Cerrado (48,10%). O que condiz com estados de origem relatados, por exemplo,
Minas Gerais, Maranhdo, Goias, Sdo Paulo e Tocantins, onde ocorre o bioma. O
segundo bioma mais citado foi a Caatinga (16,45%) que ocorre, por exemplo, na
Paraiba, em Alagoas, no Ceara e no Piaui. Desta forma, foi evidenciado o
conhecimento da maioria dos idosos sobre o bioma de sua cidade natal.

A heranga de informagéo sobre a utilizagdo e o conhecimento a respeito das
plantas medicinais foi transmitida a geracdo presente pelos familiares, 34,18%
herdaram dos avos e pais, 21,52% da mae, 6,33% dos pais e através das redes
sociais, 5,07% de raizeiro, 3,81% apenas dos avos e 2,53% dos amigos, bisavos, pai
e mée. Em populagdes tradicionais, tais saberes foram perpetuados por meio da
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oralidade, passando de geragcdo em geragdo que na atualidade ainda os mantém
vivos, como alternativa aos medicamentos laboratoriais. Essas praticas medicinais
alternativas representam aspecto cultural de medicina popular e tradicional que
envolve saberes empiricos, praticas, crengas e costumes passados de pais para filhos
(COSTA e OLIVEIRA, 2017).

Dessa forma, considera-se heranga de informacg&o familiar tradicional, a
utilizagdo e o conhecimento a respeito destas plantas, transmitida a geracdes
presente pelos ancestrais que herdaram dos avés e/ou outros familiares. E notério em
algumas comunidades existir grande dificuldade de acesso rapido ao Sistema Unico
de Saude (SUS), sobretudo na atencdo primaria, fundamental como porta de
entrada. Verificamos também a utilizacdo de remédios caseiros como alternativa
entre os usuarios que relatam beneficios, assim como, complicacbes inesperadas
devido ao uso de forma inadequada.

A cultura milenar, do uso de plantas medicinais transmitida, tem grandes
beneficios, tanto econémico quanto no tratamento de doencgas, devido a facilidade de
os familiares poderem realizar o cultivo e a colheita nos quintais de suas casas,
chacaras ou fazendas, assim como os achados na natureza como nos biomas, uma
vasta variedade disponivel e sem custo nenhum. E a partir de entéo, a extracdo e/ou
a preparacgao das plantas medicinais sao utilizadas conforme o conhecimento de cada
um e para a cura de determinadas doencas.

Dentre os respondentes, 35,35% informaram que fazem uso das folhas e

cascas, 8,86% da folha e do p9, 6,33% de semente, casca, folha, raiz e caule como
recurso terapéutico, 3,80% casca e semente, e somente 2,53% usam o fruto e a raiz
da planta, e 36,71% n&o responderam.
Dentre as plantas medicinais benéficas citadas pelos idosos, destacam-se 35 de uso
comum, sendo elas: boldo (6,3%), erva doce e mastruz (5,4%), erva cidreira (4,62%),
babosa (3,78%), algodao, barbatim&o e capim santo (2,52%), rosa mosqueta (2,3%),
acafrdo, carqueja e quebra-pedra (2,1%), alho, arnica e aroeira (1,68%), roma
(1,26%), hortela, assa peixe, batata de purga, poeijo (0,84%) e (0,42%) camomila,
gengibre, laranja, alfavaca e unha de gato. Vale destacar que diversas destas plantas
citadas, encontram-se na Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao
SUS (RENISUS), reforgando a importancia de maiores pesquisas com estas espécies,
pois o interesse pelo SUS esta em consonancia aos interesses da populacéo (BRAGA
e SILVA, 2021). Em compilagdo das respostas sobre parte da planta utilizada e usos
medicinais citados, foi verificada a relacdo com informag¢des de indicagcdes
terapéuticas segundo a literatura (Tabela 1).

Tabela 1. Espécies vegetais citadas por idosos em entrevistas e indicagbes
terapéuticas segundo respondentes e a literatura.

Nome Parte da Indicacao terapéutica literatura Referéncia da
popular planta literatura
utilizada e
usos
citados
Alho Bulbo. Perturbagdes do aparelho Avila, 2013;
Tratamento  digestivo, verminoses e Lorenzi, 2008.
da parasitoses intestinais, edema,
Hipertensdo gripe, trombose, arteriosclerose,
arterial, infec¢des da pele e das mucosas,
antigripal, antitrombdticas, antifungica,
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Arnica

Aroeira

Assa peixe

Algodao

Alfavaca

Acafrao

dores de
cabeca
inflamacoes
e doencas

respiratorias.

Folha.
Dores no
corpo,
machucados
pancadas e
anemias
entre outros.
Folhas.
Combater
infecgao
urinaria,
bronquite e
azia.

Casca, raiz,
folha,
semente.
Cicatrizagao
de feridas,
regula o
colesterol,
desintoxica¢
aoe
infecgao no
utero.
Sementes.
Febre e
resfriado.

Frutos.
Gripe.

antibacteriana, antioxidante,
hipotensora, hepatoprotetora,
cardioprotetora, hipoglicemiante,
antitumoral

Atua como cicatrizante, na
digestao gastrica,
descongestionante, antisséptica,

adstringente, cura feridas e chagas

Atua como adstringente,
antialérgica, anti-inflamatoria e
cicatrizante. Quando utilizado por
via oral auxilia no tratamento da
gastrite e ulceras. O uso de forma

topica € indicado no tratamento de

infeccbes da pele e das mucosas,
como gengivites, faringites e
amigdalites, e infec¢des do

aparelho genital feminino. E util no
caso de cervicite (ferida no colo do

utero) e de hemorroidas
inflamadas

Tratamento de infecgcdes
respiratorias e disturbios do
sistema gastrointestinal. Indicada
como antiulcerogénica, no
tratamento de bronquite, tosse,
asma e calculo renal
Cicatrizante, emenagoga,
purgativo, vermifugo, emoliente,
abortiva.

A planta seca em decocgéo atua
em gargarejo na inflamacéo da
garganta, € estimulante e
sudorifera, onde atua contra
inflamacéo intestinal e vomitos
Perda de apetite, fadiga, inchaco,
amenorreia, gengivite, dor de
dente, gas intestinal, dor gastrica,

Lima e
Fernandes,
2020.

Lima e
Fernandes,
2020.

Alves, 2010;
Barbastefano,
2007

Grandi, 2014;
Vieira, 1992.

Lima e
Fernandes,
2020.

Santos, 1988.
Ribeiro, 2008.
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Babosa

Barbatimao

Boldo

Batata de

purga

Capim santo

Carqueja

Camomila

Erva doce

Folha, polpa,
seiva.
Inflamacéao
intestinal.

Cascas.
Cicatrizagao,
machucados
e
inflamacéo.
Folha.

Ma digestao
e doenca do
figado, alivio
de gastrite.
Cascas.
Combater
vermes
intestinais.
Folhas.
Calmante,
ma digestao
e diminuir a
febre.
Folhas.
Desconforto
abdominal e
refluxo.
Sementes.
Calmante.

Folhas,
galhos e
sementes.
Reposicao
de vitaminas
e problemas
digestorios.

atonia digestiva, afec¢ao das vias

urinarias, calculose renal, vesicula.

Queda de cabelo, caspa, brilho no
cabelo, combate a piolho e Iéndea,
inflamacgéao, queimadura, eczema,
erisipela, retite hemorroidal,
entorse, contusao, dor reumatica.
Ulcera, leucorreia, catarro uretral e
vaginal, blenorragia, diarreia,
hemorragia.

Antioxidante antidispéptico

Purgativas, Anti-helminticas,
depurativas do sangue, na
leucorreia e em casos de Ulcera.

Calmante, espasmolitico;
antiespasmadico, ansiolitico e
sedativo leve

Gastrite, gripe, estbmago e
intestinos, anemia, calculos
biliares, diarreia, enfermidades do
baco, bexiga e figado.

Para uso interno possui atividade
antiespasmadico, ansiolitico e
sedativo leve; o uso externo é
indicado para infecgdes da
cavidade bucal. Seu extrato pode
ter potencial para fornecer
substancias com atividade
antibacteriana in vitro. O 6leo
essencial possui propriedades
espasmoliticas, antimicrobianas e
desinfetantes

Acéao antioxidante,
hepatoprotetora,

espasmolitica, antibacteriana,
diurética, analgésica, antipirética;
uso terapéutico aprovado contra
tosse, bronquite, dispepsias,
problemas gastrintestinais leves;
carminativo, espasmolitico

Figueiredo e
Paiva, 2020;
Ribeiro, 2008.

Santos, 1988;
Almeida, 1993.

Lima e
Fernandes,
2020.

Lima e
Fernandes,
2020.

Lima e
Fernandes,
2020.

Conceicao,
1980.

Piriz et al.,
2013.
Limae
Fernandes,
2020.

Lima e
Fernandes,
2020.
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Erva cidreira

Gengibre

Hortela

Laranja

Mastruz

Poeijo

Folhas.
Dores
estomacais,
insénia,
calmante,
gripe, colica
abdominal,
ma digestao
e diminui a
febre.

Folha e
galhos.
Auxilia no
alivio da
tosse, gripe.

Folha, flor,
casca do
fruto.
Desinflamar
e aliviar a
dor de
barriga.
Folhas, flor e
galho.

Anti-
inflamatoério,
aumenta a
imunidade e
combate
vermes
intestinais.

Toda a
planta.

hepatico; antiflatulento,
antidispéptico e antiespasmaddico
Atividade ansiolitica, antifungica e
antibacteriana; efeito antiviral
sobre lesdes herpéticas tipo 1
verificado em ensaio clinico;
antioxidativa, antibiética,
antibacteriana e sedativa
antiespasmaodicos, ansiolitico,
sedativo leve

Antiemético, antidispéptico,
expectorante e nos casos de
cinetose, propriedades
carminativa, antiemética, anti-
inflamatdria, antiespasmadica e
antiplaquetaria; hepatoprotetor,
hipolipidémico, desordens
gastrintestinais, sedativo,
antiemético, reduz a secrecgao de
muco

A geleia do fruto é usada como
antiescorbutico (devido a alta
quantidade de vitamina C) e
febrifuga. Folhas, raizes e frutos
séo empregados como
antiescorbutico, emoliente,
estomaquico, diurético e febrifugo
Nervosismo da mulher,
avitaminose, intestino, purificacéo
do sangue, catarro, afeccao e
diarreia biliar, acne, anorexia,
constipacgao, tosse.

Seu principal emprego € como
antihelmintico, mas é também
aromatico, emenagogo,
estimulante, sendo aconselhado
nas moléstias das vias
respiratorias. Combate
eficazmente os Ascaris, 0s
Oxyurus etc. Por causa do cheiro
ativo que desprende, serve para
afugentar alguns insetos. Usada
no reumatismo

Hidropsia, estimulador de fun¢des
gastricas, gases intestinais, dores

Figueiredo e
Paiva, 2020;
Lima e
Fernandes,
2020.

Lima e
Fernandes,
2020.

Lima e
Fernandes,
2020.

Limae
Fernandes,
2020.

Piriz et al.,
2013.

Lima e
Fernandes,
2020.

Balbach, 1992.



Quebra-
pedra

Rosa
mosqueta

Roma

Unha
gato

de

Combater
gripe e
resfriado.
Raiz.
Calculos
renais.

Semente e
cascas do
fruto.
Dores de
garganta;

estomacais, afecgéo da pele,
ferida, coceira, picada de inseto.

Utilizada no tratamento da
urolitiase; possui propriedades
analgésicas e atividade
antiespasmadica; auxiliar nas
cistites.

Tratamento de patologias da pele,
bem como de cicatrizes, fungicida
para patdogenos humanos,
calmante, laxativo, Anti-
inflamataorio, fortalece os vasos
capilares, antiesclerético,
antiedematoso, dilatador de
coronarias, espasmolitico, anti-
hepatotoxico, colerético,
antimicrobiano e adstringente
Bactericida, antivirético,
analgésico, relaxante,
expectorante.

Atividade antimicrobiana e anti-
inflamatdria; e antisséptico da
cavidade bucal

Imunoestimulante e
antimutagénico (auxiliar em

Lima e
Fernandes,
2020.

Alvarenga,
2002.

Lima e
Fernandes,
2020.

Lima e
Fernandes,

tratamentos de tumores diversos,  2020.
herpes e outras doencas virais,
parasitoses intestinais, doencgas
inflamatdrias intestinais),

antiinflamatorio e imunomodulador
(artrites, lupus e outras

colagenoses), antioxidante)

Para incentivar o envolvimento da populagdo em programas sociais como
“farmacia verde”, “horta medicinal comunitaria”, o governo tem mostrado interesse no
desenvolvimento de politicas e programas que associem o conhecimento cientifico ao
popular, criando portarias relacionadas as plantas medicinais e fitoterapicos no SUS.
Além de envolverem a comunidade no cultivo de hortas medicinais, revelam membros
que gostam de se engajar neste tipo de atividade para promogéo de saude (SANTOS,
et al., 2011; ARNOUS, et al., 2005).

A partir do desenvolvimento da quimica orgénica, tornou-se possivel obter
substancias puras através do isolamento de principios ativos de plantas, entre elas, a
digoxina e a morfina, resultando em desinteresse pela pesquisa de substancias de
origem vegetal (BENSO, et al., 2012). Entretanto, a partir da década de 1980, foram
desenvolvidos novos métodos de isolamento de substancias ativas, tornando-se
possivel identificar substancias em amostras complexas como os extratos vegetais,
ressurgindo o interesse por compostos de origem vegetal que pudessem ser utilizados
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como prototipos para o desenvolvimento de novos farmacos (VASCONCELO, et al.,
2014). Atualmente, apesar da crescente importancia dos medicamentos fitoterapicos,
relativamente poucos estudos foram realizados a fim de comprovar sua eficacia e
segurancga, sendo que muitas plantas ainda sdo utilizadas com base somente no seu
uso popular bem estabelecido (TUROLLA e NASCIMENTO, 2006).

As plantas medicinais mais utilizadas e citadas no estudo feito por Figueiredo
e Paiva (2020), com participantes em média de 29 anos, foram o alecrim (18%),
acafrao (17%), arnica (8%), alho (8%), atroveran (6%) e hortelad pimenta (5%). Apesar
deste estudo nao ter sido feito com idosos, demonstra que o conhecimento, de fato,
esta sendo repassado de geragdo em geracao e se enraizando na cultura e nos
costumes dos brasileiros, tornando o povo rico em conhecimento a respeito dos
beneficios das plantas. Mas outro estudo feito com pessoas de 20 a 69 anos, também
apontou o alecrim e a hortelda como as plantas mais frequentemente utilizadas; além
de camomila, erva cidreira, erva doce e quebra-pedra (ARNOUS et al., 2005). O
alecrim € uma das plantas indicadas para uso medicinal por apresentar propriedades
antidepressivas, calmantes e antioxidantes, sendo muito rica em polifendis e
flavonodides. Foram descritos diversos beneficios para o sistema neuronal, além de
aliviar o transtorno de humor. Outras plantas possuem efeitos similares como a
camomila, erva cidreira, salvia e o maracuja (LIMA e FERNANDES, 2020).

Para garantir boa eficacia, segurancga, reprodutibilidade e constancia de sua
qualidade, exige-se conhecimentos especificos sobre o modo de preparo e
aplicabilidade dos principios ativos da planta medicianal. Para tanto, os principais
meétodos de extracdo destes principios ativos referem-se a maceragao, decocgao e
infusdo (SIMOES et al., 2016). A macerac&o consiste no contato da droga vegetal com
agua, em temperatura ambiente, por tempo determinado para cada planta; A
decoccdo, por sua vez, € um meétodo indicado para partes das plantas com
consisténcia rigida como cascas, raizes, rizomas, caules, sementes e folhas coriaceas
e consiste na ebulicdo da droga vegetal em agua potavel por tempo determinado; E
por fim, a infusdo consiste em verter agua fervente sobre a droga vegetal e, em
seguida, tampar o recipiente por tempo determinado (SIMOES et al., 2016). Esse
meétodo é bastante utilizado e indicado para partes das plantas de consisténcia menos
rigida (folhas, flores, inflorescéncias e frutos), diferentemente da decocgéo (SIMOES
et al. 2016).

Em se tratando de formas de administragdo caseiras mais comuns de plantas
medicinais (in natura, trituradas ou pulverizadas) destacam-se: banho de assento:
imersdo em agua morna, na posigdo sentada, cobrindo apenas as nadegas e o
quadril, geralmente em bacia ou em louga sanitaria adequada; compressa: a qual se
coloca sobre o local lesionado um pano ou gaze umedecida com um infuso ou
decocto, frio ou aquecido, dependendo da indicagdo de uso; gargarejo: agitagao de
infuso, decocto ou maceragao na garganta pelo ar que se expele da laringe. Apds o
procedimento o liquido deve ser descartado; e inalagdo: administragdo de produto
pela inspiragéo (nasal ou oral) de vapores pelo trato respiratério (SIMOES, et al.,
2016).

Apesar de ser uma pratica comum, apenas dois respondentes relataram que
fazem banho de acento para tratar doencgas intestinais, como vermes e lombrigas.
Houve ainda um participante que relatou ter dado banho de picdo em um bebé para
tratar o quadro de ictericia.

As plantas medicinais podem ser classificadas por categorias, de acordo com
sua agao sobre o organismo: estimulantes, plantas medicinais de uso caseiro,
calmantes, emolientes, fortificantes, de agdo coagulante, diuréticas, sudoriferas,

107



hipotensoras, de fungdo reguladora intestinal, colagogas, depurativas,
remineralizantes e reconstituintes (ARNOUS, et al., 2005). Dentre as propriedades de
estimulacdo estdo as reagbes do sistema imunoldgico, entre elas, agbes
imunomoduladoras, conferindo aumento da resposta defensiva do individuo (BRAGA
e SILVA, 2021).

Tratando-se do modo de aquisicdo de plantas medicinais, foram apontados
mercados locais e feiras, cultivo proprio, hortas comunitarias e outros. Desta forma,
considera-se que a obtencdo de plantas medicinais se deriva de diversos meios,
sendo que estes nao séo excludentes entre si, uma vez que ha uma variedade muito
grande de plantas com possibilidade de utilizagdo na medicina popular. Portanto, é
importante os idosos, e demais pessoas que utilizam plantas medicinais, conhecerem-
nas e saberem das suas formas de uso seguro e demais informagdes por meio de
equipes de saude especializadas nesta area.

De acordo com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no SUS, a capacitagao, na area de “Plantas medicinais e Fitoterapia”, deve
ser realizadas através de curso basico interdisciplinar comum a toda a equipe de
saude, visando a sensibilizagdo dos profissionais a respeito dos principios e diretrizes
do SUS, das politicas de saude, das Praticas Integrativa no SUS, das normas e
regulamentacdo e dos cuidados gerais com as plantas medicinais e fitoterapicas
(Brasil, 2006b). A fim de seguir as recomendacdes da PNPIC, o Ministério da Saude
conta com estratégias para formagéo e educagao dos profissionais de saude, como o
Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Além disso, ha o incentivo a
inclusdo de disciplinas de interesse do SUS nos curriculos dos cursos de graduagao
na area da saude e insercdo de disciplinas sobre fitoterapia e outras praticas
integrativas e complementares nos cursos de especializagdo (SANTOS, et al., 2011).

Consideragoes Finais

Esta pesquisa sobre a utilizagao de plantas medicinais nas tradicdes familiares
para tratamento de doencas prop6s como objetivo geral, analisar o uso dessas
plantas, ressaltando essa pratica pela populagao idosa. As entrevistas com pessoas
idosas que fazem o uso de plantas medicinais foram realizada por académicos de
cursos de Enfermagem, Farmacia e Fisioterapia de uma faculdade particular em
Valparaiso de Goias.

A maioria dos respondentes é do sexo feminino, sendo a maior parte do estado
de Minas Gerais. A planta medicinal mais utilizada pelos respondentes foi o boldo,
para tratamentos relacionados a dores e possiveis disturbios intestinais. Em geral,
dentre as plantas medicinais benéficas citadas pelos idosos, destacam-se de uso
comum como boldo, erva doce, mastruz, erva cidreira, babosa, dentre outras. Os
idosos conhecem plantas medicinais, partes utilizadas e a indicacdo terapéutica,
sendo essas informagdes transmitidas principalmente por familiares de primeiro grau
e condizentes com a literatura.
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Resumo

Objetivo: O estudo teve como objetivo identificar e descrever a utilizacdo e os
conhecimentos e experiéncias vivenciadas pelos idosos sobre plantas toxicas.
Justificativa: Os idosos fazem o uso expandido de plantas medicinais e ainda ha a
necessidade de estudos para o entendimento desta populacdo em relacdo a
toxicidade dessas plantas. Métodos: Foi realizado levantamento de dados utilizando
entrevistas, principalmente on-line, com questionarios semiestruturados realizadas
por académicos dos cursos de Enfermagem, Farmacia e Fisioterapia no ano de 2020.
Conclusao: O conhecimento e a cultura do uso de plantas medicinais esta presente
no dia a dia desses idosos e muitos obtiveram o conhecimento dessa pratica através
de seus familiares. Considerando que alguns idosos desconhecem sobre os efeitos
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que as plantas toxicas causam, as informagdes sobre este assunto auxiliam no uso
medicinal consciente reduzindo riscos de acidentes.

Palavras-chave: Planta toxica. Intoxicagdo por plantas. Plantas medicinais. ldoso.
Enfermagem.

Abstract

Objective: The study aimed to identify and describe the use and the knowledge and
experiences experienced by the elderly about toxic plants. Justification: The elderly
make expanded use of medicinal plants and there is still a need for studies to
understand this population in relation to the toxicity of these plants. Methods: A data
survey was conducted using interviews, mainly online, with semi-structured
questionnaires conducted by nursing, pharmacy and physiotherapy students in 2020.
Conclusion: The knowledge and culture of the use of medicinal plants is present in
the daily lives of the elderly, and many obtained knowledge of this practice through
family members. Considering that some elderly people do not know about the effects
that toxic plants cause, information on this subject helps in the conscious medicinal
use, reducing the risk of accidents.

Keywords: Toxic plant. Plant poisoning. Medicinal plants. Aged. Nursing.

Resumen

Objetivo: El estudio tuvo como objetivo identificar y describir el uso y conocimiento y
experiencias de las plantas toxicas por los ancianos. Justificacion: Las personas de
edad avanzada hacen un uso cada vez mayor de las plantas medicinales y todavia es
necesario realizar estudios para comprender a esta poblacion en relacion con la
toxicidad de estas plantas. Métodos: La recoleccion de datos se realiz6 mediante
entrevistas, principalmente en linea, con cuestionarios semiestructurados realizados
por estudiantes de los cursos de Enfermeria, Farmacia y Fisioterapia en 2020.
Conclusioén: El conocimiento y cultura del uso de plantas medicinales esta presente
en el dia de la la vida cotidiana de estas personas mayores y muchas de ellas
obtuvieron el conocimiento de esta practica a través de sus familiares. Teniendo en
cuenta que algunas personas mayores desconocen los efectos que provocan las
plantas toxicas, la informacion sobre este tema ayuda en el uso medicinal consciente,
reduciendo el riesgo de accidentes.

Palabras clave: Planta toxica. Envenenamiento por plantas. Plantas medicinales.
Anciano. Enfermeria.

Introducgao

O Brasil detém a maior biodiversidade do mundo, com cerca de 357 milhdes de
hectares de florestas tropicais - juntas somam 30% a nivel mundial - mais que o dobro
do segundo colocado, a Indonésia (ALMEIDA, 2016). Somado a rica diversidade
étnica e cultural, o pais detém um valioso conhecimento tradicional associado ao uso
de plantas medicinais (OLIVEIRA et al., 2017). Porém, o conceito de “natural” contribui
para a crenga equivocada de que estas espécies vegetais sdo sinbnimos de insumos
saudaveis, seguros e benéficos (CAETANO et al., 2015).

As plantas produzem grande variedade de substancias quimicas, as quais
podem ser potencialmente téxicas (SILVA, 2012) e por essa razdo devem ser
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utilizadas com cuidado, respeitando seus riscos toxicologicos (RODRIGUES, 2011).
Plantas toxicas referem-se aquelas que por contato ou ingestdo, provocam danos a
saude das pessoas e de outros animais podendo inclusive leva-los a morte (GETTER
et al., 2011). Os compostos bioativos mais frequentes em plantas toxicas s&o os
alcaloides, glicosideos cardiotdnicos e cianogénios, taninos, saponinas, oxalato de
calcio e toxialbuminas (MACIEL et al., 2018).

O quadro clinico da intoxicacédo sofre influéncia da concentracdo das toxinas
na planta, a qual varia de acordo com a parte da planta, idade, estagio de
amadurecimento do fruto e estagdo do ano (SILVA, 2012; SANTOS, 2012). Algumas
dessas plantas sdo usadas muitas vezes na ornamentagao de residéncias e pragas
urbanas, pelo simples fato de serem vistosas e de facil cultivo (CARRION, 2013). O
uso de plantas por idosos é bastante difundido (JUNIOR et al., 2012). Isso demostra
a importancia de estudos que busquem caracterizar as percepgdes desse grupo
especifico relacionado a essas plantas e principalmente sobre o conhecimento em
relagao as plantas toxicas.

Os profissionais, quando capacitados e conscientes da importancia de
conhecer as praticas populares de cuidado da comunidade, podem orientar a
populacdo sobre a utilizagdo segura e racional das plantas medicinais, de forma a
valorizar seus efeitos terapéuticos e evitar interacbes nocivas com demais
tratamentos pré-estabelecidos (RODRIGUES et al., 2013).

A pesquisa foi descritiva exploratéria e teve como objetivo identificar a utilizagao
e 0s conhecimentos dos idosos sobre plantas toxicas por meio de questionarios e
foram descritas as experiéncias vivenciadas pelos idosos em relagdo as plantas e
suas toxicidades.

Percepcgao de Idosos Sobre Plantas Toxicas

Foi realizado levantamento de dados através de entrevistas com questionarios
semiestruturados realizadas pelos académicos dos cursos de Enfermagem, Farmacia
e Fisioterapia sobre plantas medicinais. Também foram aplicados formularios
eletrénicos por meio do Google formularios devido ao isolamento social por causa da
pandemia do SARS-CoV-2. Para a coleta de dados foram utilizadas entrevistas
realizadas entre o primeiro e o segundo semestre de 2020. A pesquisa foi realizada
apos ser aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 41228920.5.0000.5595).

Nas entrevistas, foram incluidas as experiéncias de idosos, o conceito de
plantas medicinais e fitoterapicos e a utilizacdo desses como medicamentos, o
conhecimento sobre plantas toxicas e efeitos colaterais. Foram analisados dados em
relagdo ao numero de idosos do sexo masculino e feminino levando em consideragao
o habito de utilizacido de plantas, com quem aprenderam, partes utilizadas das plantas
potencialmente tdxicas entre outras informagdes. Os nomes populares citados foram
identificados com nomes cientificos mais comumente relacionados com os termos
utilizados pelos respondentes. Os autores ressaltam que outras espécies podem ter
sido consideradas pelos respondentes, pois nio foi realizada coleta e identificacdo
botanica das plantas.

Foram entrevistados pelos académicos, 77 idosos e destes apenas 23 citaram
sobre plantas toxicas. As informacdes disponibilizadas por esse grupo foram utilizadas
por este estudo. A maioria dos respondentes (78,48%) eram do sexo feminino e
apenas (21,52%) do sexo masculino.

Dos idosos entrevistados, 34,18% nasceram em Minas Gerais, 13,92% na
Paraiba, 8,86% na Bahia, 7,59% em Alagoas e no Piaui, 6,33% no Maranh&o, 5,06%
em Fortaleza, 2,53% no Ceara, em S&o Paulo, Santa Catarina, Goias e Tocantins,
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1,27% em Pernambuco e no Rio Grande do Norte. Umas das perguntas questionou
qual era o bioma de origem, ou seja, em qual bioma brasileiro o entrevistado nasceu.
Dentre os entrevistados, os biomas mais citados foram (48,10%) Cerrado, (16,46%)
Caatinga e (2,53%) Amazonia e Mata atlantica. Zona da Mata e regido litoranea
(1,27%) foram citadas e 18,99% nao responderam.

De acordo com os respondentes, a utilizacdo e os conhecimentos dessas
plantas toxicas foram passados de gerag&o para geragéo principalmente por pais e
avos (74,69%), amigos e midias sociais (7,60%) também foram citados e 17,72% nao
responderam.

Dentre as plantas mais citadas pelos idosos, destacam-se 13 plantas toxicas
entre elas: 18,99% comigo-ninguém-pode (Dieffenbachia picta Schott), 7,59%
mamona (Ricinus communis L.), 6,33% copo-de-Leite (Zantedeschia aethiopica L.),
3,80% espirradeira (Nerium oleander L.) e mandioca-brava (Manihot esculenta L.),
2,53% azaléia (Rhododendron simsii P.), bucinha-paulista (Luffa operculata L.),
costela-de-addo (Monstera deliciosa L.), pinh&o-roxo (Jatropha gossypiifolia L.),
tinhoréo (Caladium bicolor A.), lirio-da-paz (Spathiphyllum wallisii R.) e coroa-de-cristo
(Euphorbia milii M.), 1,27% espada-de-séo-jorge (Sansevieria trifasciata P.), 18,99%
nao citaram e 1,27% desses idosos entrevistados ndo lembram, mas sabem que
existem plantas toxicas.

Dessas 13 plantas toxicas mais citadas pelos respondentes, foi observado nas
entrevistas que a maior parte € utilizada na ornamentacdo de suas residéncias.
Contudo, a planta mamona (Ricinus communis) apesar de ser toxica foi relatada como
utilizada por duas entrevistadas como uma planta medicinal, para o auxilio de efeitos
laxativos. Estudos em comunidades tradicionais e indigenas também demonstraram
0 uso da mamona para fins fitoterapicos, em que € indicada para tratar inflamacodes e
verminoses (COUTINHO et al., 2002; RITTER et al., 2002; SILVA et al., 2005).

Embora possua potencial terapéutico, a mamona provoca disturbios
gastrointestinais, respiratorios e hematologicos (SISENANDO et al., 2017). As
intoxicagdes pela mamona podem ocorrer através do contato com as sementes, pois
elas possuem substancia (ricina) altamente téxica. Dependendo da quantidade
ingerida causa nauseas, vOmitos e queimagéo na garganta, nos casos mais graves
podem ocorrer problemas neuroldgicos, insuficiéncia renal aguda e podem até levar
a obito. Os sinais mais comuns, por sua vez, sao voémitos, seguido por depressao,
diarreia aquosa que frequentemente evolui para diarreia sanguinolenta, e dor
abdominal. Pode ocorrer ainda anorexia, hematémese, fraqueza, hipertermia, ataxia,
sialorreia, decubito e taquicardia. Outros sinais menos frequentes incluem coma,
tremores, convulsdes, desidratacdo, palidez, dispneia, polidipsia ou anuria, melena,
ictericia e vocalizagbes (ALBRETSEN et al., 2000; FERNANDES et al., 2002; SOTO-
BLANCO et al., 2002; ASLANI et al., 2007).

Outra planta que foi citada pelos respondentes como planta téxica e
considerada planta de uso medicinal foi o pido-roxo (Jatropha gossypiifolia). Um dos
respondentes relatou que sabe que € uma planta téxica, mas nao tinha o
conhecimento do nivel de toxicidade. Essas plantas s&o utilizadas na medicina
popular para uma série de finalidades, como purgativo, abortivo, tratamento da gota,
para estancar sangramentos e para fazer compressas para cicatrizar ferimentos,
queimaduras, furunculos e aftas (SANTOS et al., 20006).

Ao ser consumido em abundancia, o pido-roxo pode provocar diarreia,
espasmos musculares e dilatagdo das pupilas (SOUZA, 2019). Desta forma, apesar
de o Pido Roxo ser caracterizado para fins terapéuticos, a utilizagdo em grandes
quantidades ou por tempo prolongado pode gerar graves efeitos aos usuarios.
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Comigo-ninguém-pode  (Dieffenbachia picta) e espada-de-sao-jorge
(Sansevieria trifasciata) foram mencionadas por alguns respondentes para a protegéo
de suas casas por afastarem mas energias e proteger suas residéncias do mal olhado.
Além das plantas serem utilizadas medicinalmente, apesar da toxicidade de acordo
com a espécie e com a forma de uso, elas também estdo relacionadas com crengas
religiosas. Na Amazonia, as plantas misticas sao utilizadas de diversas maneiras, tais
como: amuletos para protecado; cultivadas para espantar mal olhado; usadas para
benzer criangas; presentes em banhos tradicionais (banho de cheiro); aplicadas em
partos; e sdo empregadas em rituais religiosos afro-brasileiros e indigenas (CARMO
etal., 2015; TRINDADE, 2012). Em se tratando de plantas medicinais, € comum o uso
de plantas mistico-religiosas para a cura de doengas fisicas e espirituais (MOTA &
ALBUQUERQUE, 2002).

Alguns respondentes também citaram que sabem o risco de toxicidades que
essas plantas possuem ao entrarem em contato pela pele ou por ingestdo. A planta
conhecida por comigo-ninguém-pode, por exemplo, apresenta idioblastos com cristais
de oxalato de calcio nas raizes e no caule, por isso € considerada toxica, além de a
presenca de idioblastos com rafides em 6rgaos expostos da planta, como nas folhas,
que aumenta a chance de intoxicagdo acidental (ROCHA et al., 2006). Por possuir
essas caracteristicas, a ingestdo pode causar irritagdo na mucosa oral, provocando
excesso de salivagdo, edemas e dores na boca, na lingua ou qualquer outra parte do
corpo que entre em contato com a planta. A ingestdo oral, por sua vez, causa dor
imediata, edema da lingua, salivagao, ulcera, vomitos, diarreia e disfagia (SILVA,
2006).

Sansevieria trifasciata var. Laurenttii comumente chamada de espada-de-sao-
jorge tem sua toxicidade relacionada com a ingestdo de folhas e rizomas, os quais
contém grande quantidade de oxalato de calcio que provoca irritagcdo na boca,
obstrugdo da garganta e dermatite (RODRIGUEZ, 2013). Comparada a comigo-
ninguém-pode, a espada-de-sdo-jorge possui baixa toxicidade, mas a ingestdo
também n&o é recomendada, pois pode ocasionar salivagao e irritagdo na mucosa em
casos mais graves asfixia.

O tinhordo (Caladium bicolor) contém folhagem muito atraente aos olhos por
ser bicolorida, no entanto, € altamente toxica por apresentar oxalato de calcio nas
suas folhas e caules. De dois respondentes entrevistados um deles relatou que sabe
que a planta causa envenenamento, porém nao relatou quais sinais e sintomas de
intoxicacdo. As espécies comigo-ninguém-pode e tinhordo sédo considerados por
Bochner et al., (2013), como as duas espécies mais toxicas da familia das Araceae,
sendo as principais responsaveis por causar intoxicagdes. Segundo as autoras, ao
entrar em contato com o tinhoréo, o sujeito pode apresentar dor e irritagdo na mucosa
oral como eritema, edema de labios, lingua, palato e faringe, asfixia, codlicas
abdominais, nauseas, vomitos e diarreia, e se entrar em contato ocular pode
apresentar irritac&do, lacrimejamento, edema e fotofobia (sensibilidade a luz).

O copo-de-leite (Zantedeschia aerhiopica) € considerada a planta ornamental
toxica que mais causa intoxicagbes por ser uma espécie estimada para arranjos,
decoracdes de festas e casas. E uma planta toxica porque contém rafides de oxalato
de calcio. Estudos de Rocha et al., (2006) demonstraram que o copo-de-leite
apresenta idioblastos com cristais de oxalato de calcio na lamina foliar, peciolo e
espata. A ingestao de partes da planta pode causar dor, eritema e edema na cavidade
oral, e em contato com os olhos, intensa irritagdo (ROCHA et al., 2006).

Dos respondentes entrevistados, quatro deles citaram que tiveram contato com
essa planta toxica e relataram que sentiram nauseas, vomitos e diarreia, irritacdo nos

115



olhos e queimacgao ao ser ingerida. Um deles relatou que a intoxicagdo € bem parecida
com a da planta comigo-ninguém-pode.

A coroa-de-cristo (Euphorbia milii) tem como uso comum a formagao de cerca-
viva, na intencao de decoracéo e protecao de residéncias. Essa espécie € uma planta
laticifera muito toxica. Todas as partes aéreas da planta sdo toxicas. Os diterpenos
denominados de miliaminas sdo os principios ativos responsaveis pelas irritacdes e
tém agao co-carcionogénica (COSTA et al., 2017; RIBEIRO et al., 2019). Dentre os
respondentes entrevistados dois deles citaram essa planta toxica. Um deles relatou
que o contato ou a ingestdo dessa planta pode resultar em edemas na lingua,
nauseas, vomitos, diarreia, coceira e dor na pele e nos olhos podendo até mesmo
causar cegueira temporaria. Por essa planta conter abundante laticifero, a ingestao
ou o contato com a cavidade oral pode provocar ardéncia na lingua e esbéfago,
diarreia, nauseas, vomitos, podendo causar irritagdo acarretando dor, eritema,
vesiculas e até mesmo pustulas na epiderme. Segundo MELO et al; (2021) afonia
pode ocorrer devido ao edema de glote que em casos graves pode causar asfixia e/
ou disturbios respiratorios e até mesmo levar o individuo a obito.

A espirradeira (Nerium oleander) € uma planta arbustiva muito utilizada em
calgadas, quintais e ornamentagdes por sua beleza, no entanto apresenta grande
toxicidade. Trés dos respondentes entrevistados citaram essa planta. Um dos
entrevistados relatou que o sujeito que entrar em contato com a espirradeira pode ficar
em coma e ela pode levar até mesmo a morte. Aos alérgicos essa planta é
extremamente tdxica, pois pode desencadear crises de rinite ou casos de asma
somente pela proximidade. Apresenta em todos os érgéos vegetativos, alcaloides e
glicosideos cianogénicos sendo este ultimo um dos principais responsaveis pela
intoxicagdo e ainda €& mencionada a presengca de glicosideos cardiotoxicos
(FONSCECA et al., 2018).

A ingestdo ou o contato com o latex da espirradeira pode ocasionar dor e
queimacéo na mucosa oral, disturbios cardioldgicos, excesso de salivagdo, nauseas,
vomitos intensos, colicas abdominais, diarreia, cefaleia intensa, tonturas, e em casos
mais graves confusdo mental, disturbios visuais, redugdo acentuada da presséao
arterial, podendo até mesmo levar a 6bito. Segundo Pinto et al., (2017), essa planta é
considerada uma das espécies mais toxicas existentes. Os autores relatam que N.
oleander pode causar inumeros sintomas e mal-estar no individuo intoxicado, por
exemplo, transtornos visuais, dor de cabega e edema pulmonar podendo levar até ao
coma.

A costela-de-adéo (Monstera deliciosa) € uma planta ornamental visualmente
bonita, suas folhas tém aberturas que realmente se parecem com uma costela, por
isso seu nome. Entretanto, as folhas e caules sdo totalmente téxicos, podendo
provocar nauseas, cefaleia, vomitos intensos, irritagdo e queimaduras graves na boca
e irritagao na pele. Peppard (1992) cita que o fruto € extremamente doce, no entanto,
guando nao se encontra maduro, causa sensagao de irritacdo na boca, provavelmente
causada pela presenca de cristais de oxalato de calcio. Dos respondentes das
entrevistas, dois respondentes a citaram como planta toxica, porém nao enunciaram
quais os seus efeitos de toxicidade.

O lirio-da-paz (Spathiphyllum wallisi) € usado ndo s6 como planta ornamental,
mas também como planta mistica, pois suas pétalas brancas simbolizam a paz,
apesar de ser visualmente exuberante € uma planta toxica. Dois dos respondentes
entrevistados citaram que sabem que o lirio-da-paz € toxico, e um deles, detalhou que
sua reagao toxica € semelhante ao da planta comigo-ninguém-pode. As toxinas dos
lirios estdo presentes inclusive no polen dessas flores e por isso que € preciso ter
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cuidado quando o levamos para dentro de casa. Todas as partes da planta séo
toxicas. Os sinais de intoxicagdo podem acarretar vomitos, letargia, irritacdo na
mucosa oral, prurido, irritagao ocular, dificuldade de degluticdo e respiragdo, em casos
mais graves alteracéo das fungdes renal e neurologica.

A azaléia (Rhododendron simsii) € uma espécie bastante cultivada no Brasil,
ela se destaca por sua variedade de cores de pétalas. Originaria da China Central
apresenta-se como importante planta ornamental (CHRISTIAENS et al., 2014). Dois
dos entrevistados, citaram que a azaléia € uma planta téxica, porém nao relataram
qual seu risco toxico. Os sintomas de intoxicagdo sao vémitos prologados, arritma,
convulsdes, fraqueza, perda de controle muscular e em casos mais graves pode levar
a obito. A espécie apresenta diterpenos derivados do andromedano que possui agcao
cardiotéxica, e pode provocar salivagao, vémitos, hipotensao, lacrimagao, convulsdes,
bradicardia e coma (SIMOES et al., 2001).

A mandioca-brava (Manihot esculenta) € uma espécie alimenticia venenosa,
pois contém altos niveis de acido cianidrico. Assim sendo, existe a importancia de
diferenciar a mandioca-brava da mandioca de mesa. A mandioca-brava deve ser
submetida a destoxificacdo para ser consumida, com isso esse processamento
industrial levara a produgao de farinha, polvilho, fécula ou raspa. O acido cianidrico é
responsavel pela toxicidade da mandioca sendo que a mansa é classificada em
valores abaixo de 50mg HCN/Kg, a moderadamente venenosa de 50 a 100mg
HCN/Kg e a venenosa ou brava em valores acima de 100mg HCN/Kg (CHISTE &
COHEN, 2008). Cinco dos entrevistados citaram a mandioca-brava como espécie
toxica. Dois desses respondentes relataram que ao ser consumida ela pode causar
envenenamento, disturbios gastrointestinais, asfixia, torpor, podendo até mesmo levar
a oObito. A mandioca insuficientemente destoxificada pode causar sintomas como
taquipneia, cefaleia, vertigem, pulso fraco, arritmia cardiaca, vomitos, convulsdes e
coma em intoxicagdes agudas (OMS, 2004). Ao liberar o acido cianidrico pode causar
disturbios gastrointestinais, neuroldgicos, respiratorios, espasmos musculares,
contratura dolorosa da musculatura corporal, podendo o individuo também apresentar
sangramento ocular. A exposi¢cdo a pequenas doses por tempo indeterminado pode
levar a sintomas como tontura, respiragdo ofegante, entorpecimento e dores de
cabega (ZACARIAS, 2009).

A buchinha-paulista (Luffa operculata) € uma planta medicinal muito utilizada
popularmente no tratamento de sinusite, pois tem agao expectorante e antisséptica
por favorecer a eliminacdo de bactérias e liberagdo do muco. A espécie é utilizada
para diversas finalidades medicinais, dentre elas o uso no tratamento de doencgas,
como a sinusite e rinossinusites, além de atuar como agente purgativo e abortivo
(BROCK et al., 2003). No entanto, a buchinha-paulista é altamente tdxica por acarretar
varias consequéncias devido ao acumulo de toxinas na circulagcdo que pode colocar
a vida do sujeito em risco. A bucha-paulista ou cabacinha possui acdes embriotoxicas
e abortivas, podendo causar sangramento intenso e até mesmo levar a paciente a
obito (RODRIGUES et al., 2011). Trés dos entrevistados citaram a buchinha paulista
como planta toxica. Um deles relatou que o uso dela por gestantes pode acarretar
aborto, e ressaltou ainda que “n&o so leva o feto ao 6bito, mas também a gestante
corre grande risco”.

A maior parte das plantas toxicas sao cultivadas em jardins como plantas
ornamentais. Constata-se que tanto plantas de uso medicinal como as ornamentais
podem ser plantas potencialmente téxicas, e dependem somente da quantidade
utilizada para atingirem esse potencial, portanto recomenda-se saber os limites entre
o método terapéutico e a toxicidade.
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A pratica do uso de plantas medicinais por idosos € bastante comum na
sociedade, porém uma grande parcela desconhece os efeitos toxicos da utilizacao
delas, causando aumento de intoxicagdes involuntarias. E primordial que sejam
realizadas campanhas educacionais com profissionais da area de saude e com a
comunidade com a finalidade de esclarecer que as plantas mesmo sendo naturais néo
estdo livres de propriedades toxicas. Analisando os fatores expostos, e necessario
gue os cursos das areas de saude intensifiquem estudos sobre plantas téxicas entre
profissionais de saude, especialmente médicos, enfermeiros e farmacéuticos que
atuam na linha de frente dos estabelecimentos de saude.

Consideragoes Finais

Constata-se que o conhecimento e a cultura do uso de plantas medicinais esta
presente no dia a dia desses idosos e muitos obtiveram o conhecimento dessa pratica
através de seus familiares. Em virtude de a medicina fitoterapica estar presente no
cotidiano desses idosos, € necessario que haja intensificagdo do conhecimento em
torno dessa pratica, mostrando as varias formas de obtencdo de beneficios e
maleficios além daquelas que eles conhecem. Mostra-se importante identificar e
compreender as formas de utilizagdo, os conhecimentos e as experiéncias
vivenciadas pelos idosos sobre plantas toxicas. Considerando que alguns idosos
desconhecem sobre os efeitos que as plantas toxicas causam, a disponibilizacéo de
informagdes surge como um dos principais fatores para a redugédo na ocorréncia de
acidentes e no uso medicinal sem conscientizagao.
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Resumo

Para um bom funcionamento do sistema reprodutivo feminino, € indispensavel que a
musculatura do assoalho pélvico esteja em boas condigdes pois as alteragdes
musculoesqueléticas dessa regido desencadeiam patologias uroginecologicas,
coloproctoldgicas e as disfungcdes sexuais. O problema investigado nesse estudo é:
quais abordagens, técnicas, exercicios e recursos mais utilizados pela fisioterapia
para tratamento das disfungdes sexuais femininas com melhor eficacia? Os objetivos
especificos sdo: identificar na literatura cientifica estudos relevantes sobre a
Disfuncdo sexual feminina, sua influéncia no desenvolvimento sexual e pessoal;
analisar abordagens, técnicas, exercicios e recursos e os beneficios gerados na vida
sexual e amorosa e na qualidade de vida. Este capitulo é resultado de uma pesquisa
tedrica, baseada em um estudo de revisao de literatura com abordagem qualitativa.

43 Este capitulo contou com a reviséo linguistica de Amanda Cabral dos Santos e com a diagramag&o
do Prof. Danilo da Costa.
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Através desse estudo foi possivel demonstrar a atuacdo da fisioterapia sobre as
disfungdes sexuais femininas, e confirmar a sua eficacia, a qual, através de uma vasta
gama de recursos disponiveis é capaz de reduzir o quadro algico e aumentar a forga
muscular e a funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico, melhorando a saude
sexual da mulher.

Palavras-chave: Fisioterapia. Saude da mulher. Disfungéo sexual.

Abstract

For a good functioning of the female reproductive system, it is essential that the
musculature of the pelvic floor is in good condition because the musculoskeletal
changes in this region trigger urogynecological, coloproctological pathologies and
sexual dysfunctions. The problem investigated in this study is: what approaches,
techniques, exercises and resources are most used by physiotherapy to treat female
sexual dysfunctions more effectively? The specific objectives are: to identify relevant
studies on female sexual dysfunction in the scientific literature, its influence on sexual
and personal development; analyze approaches, techniques, exercises and resources
and the benefits generated in sexual and love life and quality of life. This chapter is the
result of a theoretical research, based on a literature review study with a qualitative
approach. Through this study it was possible to demonstrate the role of physiotherapy
on female sexual dysfunctions, and confirm its effectiveness, which, through a wide
range of available resources, is able to reduce pain and increase muscle strength and
muscle functionality. pelvic floor, improving women's sexual health.

Keywords: Physiotherapy. Women's Health. Sexual dysfunction.

Resumen

Para um buen funcionamento del aparato reproductorfemenino, es fundamental que
la musculatura del suelo pélvico este em buen estado porque los cambios
musculoesqueléticos e nesta region desencadenan patologias uroginecologicas,
coloproctologicas y disfunciones sexuales. El problema que se investiga en este
estudio es: ¢qué enfoques, técnicas, ejercicios y recursos sonlos mas utilizados por
la fisioterapia para tratar de forma mas eficaz las disfunciones sexuales femeninas?
Los objetivos especificos son: identificar estudios relevantes sobre la disfuncion
sexual feminina en la literatura cientifica, su influencia em el desarrollo sexual y
personal; analizar enfoques, técnicas, ejercicios y recursos y los beneficios generados
em la vida sexual y amorosa y enlacalidad de vida. Este capitulo es el resultado de
una investigacion teodrica, basada en um estudio de revision de la literatura conun
enfoque cualitativo. A través de este estudio fue posible demostrar el papel de la
fisioterapia en lasdisfunciones sexuales femeninas, y confirmar su efectividad, la
cual, a través de una amplia gama de recursos disponibles, es capaz de reducir el
dolor y aumentar la fuerza muscular y la funcionalidad muscular. Suelo pélvico,
mejorando las mujeres salud sexual.

Palabras clave: Fisioterapia. La salud de la mujer. Disfunciones sexuales.
Introducgao
A disfungédo sexual feminina tem influéncia direta na qualidade de vida da

mulher pela interferéncia que causa no relacionamento fisico e afetivo com seu
parceiro. Estdo suscetiveis as mulheres que apresentam alteracdes na saude fisica
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ou mental tendo a etiologia relacionada com fatores organicos, emocionais e sociais.
A desordem de qualquer uma das fases da resposta sexual (desejo, excitagao,
orgasmo e resolugao) pode progredir para uma disfungcédo sexual.

As mulheres estdo atentas aos sinais que o seu corpo apresenta e estao
procurando cuidados médicos com maior frequéncia, a fim de obterem solucgdes para
os problemas que afetam sua qualidade de vida, principalmente os que séao
relacionados a saude sexual (LARA et al, 2008).

Para um bom funcionamento do sistema reprodutivo feminino, & indispensavel
que a musculatura do assoalho pélvico esteja em boas condigdes pois as alteragdes
musculoesqueléticas dessa regido desencadeiam patologias uroginecoldgicas,
coloproctologicas e as disfungbes sexuais. O ato de nado usar, a debilidade e a
hipotonicidade dos musculos do assoalho pélvico afetam a incapacidade orgastica, e
o treinamento adequado do assoalho pélvico tem um efeito muito positivo na vida
sexual das mulheres que procuram ajuda.

A Fisioterapia tem demonstrado resultados positivos nos tratamentos das mais
variadas disfungcdes sexuais que contemplam, além de exercicios, a orientacdo e a
conscientizagéo sobre o corpo, doengas sexualmente transmissiveis e o autocuidado.

O tratamento pode proporcionar melhora da saude sexual, autoconsciéncia,
autoconfianga, melhora da imagem corporal e diminui¢do da ansiedade. A intervengao
fisioterapéutica da disfungdo sexual possui diferentes abordagens, técnicas,
exercicios e recursos como o biofeedback, a eletroterapia e a termoterapia. O
problema investigado nesse estudo é: quais abordagens, técnicas, exercicios e
recursos mais utilizados pela fisioterapia para tratamento das disfuncbes sexuais
femininas com melhor eficacia?

A hipotese é de que as abordagens mais integrais e a cinesioterapia junto com
um trabalho de consciéncia corporal trazem melhores resultados para o tratamento
das disfuncdes sexuais femininas.

Este estudo tem como objetivo buscar evidéncias cientificas que comprovem a
eficacia da intervencéo fisioterapéutica nas disfungdes sexuais femininas colaborando
para uma melhora efetiva na qualidade de vida das mulheres.

Os objetivos especificos s&o: identificar na literatura cientifica estudos
relevantes sobre a Disfungdo sexual feminina, sua influéncia no desenvolvimento
sexual e pessoal; analisar abordagens, técnicas, exercicios e recursos e os beneficios
gerados na vida sexual e amorosa e na qualidade de vida.

Este capitulo é resultado de uma pesquisa teorica, baseada em um estudo de
reviséo de literatura com abordagem qualitativa.

A coleta de dados foi realizada nos meses de marco a junho de 2021.

Para o levantamento dos artigos cientificos, a busca foi feita nas seguintes
bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), MEDLINE e Pubmed.

Adotaram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos escritos em portugués
e inglés, publicados entre 2000 e 2021, com disponibilidade gratuita de texto completo
em formato PDF em suporte eletronico, artigos publicados com foco em Fisioterapia
pélvica, Disfuncdo Sexual e Saude da Mulher.

Os critérios de exclusao foram: livros, capitulos de livro e sites de meio néo
cientifico e artigos publicados antes de 2000. A busca também se deu através dos
descritores contidos no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), a saber:
“Fisioterapia”; “Saude da mulher”; “Disfuncdes sexuais” que foram associados por
meio do operador booleando AND.
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A atuagao do fisioterapeuta nas disfungées sexuais femininas

A sexualidade € um dos pilares para a qualidade de vida do individuo, bem
como para a saude integral. Diversos fatores podem influenciar de modo negativo a
atividade sexual humana, desencadeando as disfungdes sexuais que s&o
caracterizadas por perturbagdes relacionadas as alteragdes psicofisioldgicas do ciclo
de resposta sexual ou a dor que se associa a relagcédo sexual, promovendo dificuldades
no relacionamento e sofrimento psicolégico (LUCENA; ABDO, 2012).

Segundo Mendonga et. al (2012), expressamos e vivemos a sexualidade
através de fantasias, desejos, valores, atitudes, comportamentos e relacionamentos,
sendo a atividade sexual algo que extrapola o comportamento meramente
reprodutivo, demandando atengdo em saude de forma interdisciplinar, especializada
e integral.

As mulheres buscam cuidados médicos com maior frequéncia que os homens,
principalmente quando os problemas interferem em sua qualidade de vida, em
especial, a saude reprodutiva. Porém, quando a questao esta relacionada a atividade
sexual, muitas vezes, a mulher ndo pede ajuda por sentir-se constrangida pois o sexo
ainda € um tabu na cultura, em especial para as mulheres.

As disfungdes sexuais femininas s&o definidas como comprometimento do
desejo e da excitagdo sexual, do orgasmo ou a presenga da dor durante o ato sexual
que provocam desconforto pessoal significativo e influenciam negativamente a
qualidade de vida das mulheres acometidas (SANTOS et al., 2019).

Martin-Loeches et al. (2003) ndo encontraram associagdo entre o uso de
meétodos contraceptivos e disfungdes sexuais, mesmo que os autores afirmem que
contraceptivos hormonais, cuja composi¢do contenha ciproterona, que possui agao
antiandrogénica, possam causar diminuigdo do desejo sexual.

Piassarolli (2010) cita em seu estudo que, a hipotonicidade, o desuso e a
debilidade contribuem para a incapacidade orgastica e o treinamento da musculatura
pélvica provoca efeitos positivos na vida sexual feminina.

A fisioterapia tem o papel de prevenir e tratar as limitagbes e incapacidades
fisicas, restaurar a fungdo, a mobilidade e promover alivio de dor por meio de
intervengdes que visem a melhora do tonus, o aumento da forga, resisténcia e
poténcia muscular. Nas desorganizagdes pélvicas, a fisioterapia tem um papel
importante na prevencdo e tratamento das disfungdes dos diversos sistemas que
compdem a regido pélvica: uroldgico, fecal, ginecoldgico e sexual (MENDONCA e
AMARAL, 2011).

A avaliagao fisioterapéutica inclui anamnese da paciente com inspec¢ao visual
e palpacado do Assoalho Pélvico, identificagado das condigdes da musculatura, pontos
de dor, presenca de incontinéncia urinaria, fecal e flatos, distopias, testes de
sensibilidade (tactil, térmica e dolorosa) e reflexos profundos e superficiais presentes
na regiao pélvica e do AP (ETIENNE; WAITMAN, 2006).

As mulheres que apresentam dor vulvar, dispareunia, vaginismo ou que
possuem alguma dificuldade e limitagdo no funcionamento sexual por possuirem
disfungdes musculoesqueléticas e/ou neurologicas se beneficiam com o tratamento
fisioterapéutico pois a fungdo musculoesquelética pode ser restabelecida, a
mobilidade recuperada e a dor aliviada e, além disso, os exercicios cinesioterapicos
aumentam a consciéncia corporal, importante elemento preventivo.

Sobre as dores pélvicas, podem ser classificadas em intermitentes ou
continuas podendo causar alguns danos que refletem nos aspectos psicologicos e
sociais. Existem algumas definicbes para essas dores, sendo uma delas a dor
abdominal baixa que persiste por mais de seis meses, interferindo na qualidade de
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vida da mulher, excluindo a dispareunia profunda e dismenorreia como variagdes das
dores pélvicas cronicas. Outra definicdo encontrada, € uma dor continua com mais de
trés meses de duracgao, incluindo a dispareunia profunda e a dismenorreia.

A anorgasmia é a disfungdo sexual feminina que atinge um numero
extremamente grande de mulheres. Porém, sua incidéncia & subnotificada pois muitas
mulheres negam o diagnostico. As causas psicolégicas sdo as mais comuns, dentre
elas, os fatores sdécio-culturais: tabus e valores familiares, experiéncias sexuais
desagradaveis e técnicas sexuais ineficientes. A auto-observagdo e a monitoragao
obsessiva durante a fase de excitagao, frequentemente, acompanhada de ansiedade
e pensamentos negativos e de auto- depreciagao causam distragdo. Uma mulher, com
disfungéo orgasmica, pode ficar tdo ocupada monitorando sua resposta sexual e a do
seu parceiro e preocupada em ndo falhar que esse contexto a impede de relaxar o
suficiente para permitir que os seus reflexos naturais cresgam e cheguem ao orgasmo.

O vaginismo € uma sindrome psicossomatica bem caracterizada que consiste
em uma contragdo involuntaria dos musculos perineais a qual impede, total ou
parcialmente, a penetragdo na vagina, impossibilitando o coito. E um ato precipitado
por tentativas reais ou imaginarias de penetracédo vaginal. Esta condig&do resulta em
uma atividade sexual permeada por dor e medo. O vaginismo pode ser primario,
quando a mulher nunca conseguiu ter um coito, ou secundario, originario de uma
dispareunia. As mulheres com vaginismo normalmente apresentam desejo, excitagao
e orgasmo com outros tipos de relagcdo onde ndo haja penetragdo, possuem
lubrificagdo vaginal, mas sao incapazes de ter o coito. Para isso, a anamnese pode
sugerir o diagnostico, todavia € confirmado apenas através do exame pélvico e ao
observar a reacdo da paciente que tenta escapar da aproximacdo do examinador
(MOREIRA, 2013).

A dispareunia é a dor genital que ocorre antes, durante ou apds o coito, na
auséncia de vaginismo. A repeticdo da dor durante o coito pode causar desconforto e
tristeza marcantes, ansiedade e dificuldades interpessoais, levando a paciente a
antecipagao de uma experiéncia sexual negativa e, por fim, a evitar o sexo. Este termo
€ usado para transcrever a dor durante a penetragdo, mas pode ocorrer durante a
estimulacdo sexual. A dispareunia secundaria ocorre, em média, apdés 10 anos do
inicio da atividade sexual e a dispareunia cronica podera levar ao vaginismo como um
mecanismo de defesa do proprio corpo. Para o seu diagnostico sdo necessarios
anamnese bem feita e exame fisico minucioso (MORRIS; MUKHOPHADYAY, 2003).

De acordo com Mendonga et al (2012), o ciclo da resposta sexual possui quatro
fases: a primeira é a fase do desejo que consiste em fantasias e vontade de ter a
atividade sexual; a segunda é da excitagdo, quando ocorrem o sentimento de prazer
sexual e as alteragdes fisiologicas concomitantes; a terceira € a fase do orgasmo,
caracterizado pelo momento em que ocorre o apice do prazer sexual, com contragdes
ritmicas do terco inferior da vagina e contragdes ritmicas do esfincter anal; a quarta e
ultima fase é caracterizada pelo relaxamento muscular e sensacdo de bem-estar,
conhecida como resolutiva.

A resposta ao estimulo sexual € um processo que envolve todo o corpo,
ativando varios sistemas simultaneamente: as mulheres sexualmente excitadas
apresentam taquicardia, elevacdo da frequéncia respiratéria, aumento da pressao
arterial, calor generalizado, enchimento mamario, tensdo muscular generalizada
(miotonia), erecdo papilar e petéquias na pele. A fase de platd é um periodo
relativamente curto e intenso, a tensdo sexual e os sentimentos erdticos se
intensificam e a vasoconstricdo alcanca a intensidade maxima. Apds essa fase,
acontece o orgasmo, que é uma resposta miotdnica mediada pelo sistema nervoso
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simpatico. Os musculos perivaginais e perineais que circundam o tergo externo da
vagina ingurgitado se contraem reflexa e ritmicamente compondo, assim, a plataforma
orgasmica.

O orgasmo é a sensagéo sexual mais intensamente prazerosa: € uma reagao
que envolve contragdes espasmoddicas simultdneas de grupos musculares do
abdome, pescoco, face, nadegas, com ligeira perda da consciéncia. O aumento da
presséao arterial, da respiragdo e dos batimentos cardiacos atinge o maximo durante
0 orgasmo. ApoOs 0 orgasmo, as alteragdes fisiologicas revertem-se e o corpo retorna
ao estado de ndo excitacdo. Apds aproximadamente meia hora ou mais, o inchacgo
pélvico diminui e o clitoris, a vagina e o utero retornam a condi¢do normal. Apos a
liberagcdo subita da tensdo sexual que ocorre por causa do orgasmo, as mulheres
experimentam uma sensacgao de relaxamento generalizado e bem-estar.

Delgado et al. (2014) realizaram uma revis&o sistematica de literatura de forma
qualitativa para investigar quais recursos fisioterapéuticos podem ser utilizados nos
tratamentos destas disfungdes. Segundo o estudo, a fisioterapia dispde de diversos
recursos, dentre eles, destacam-se a cinesioterapia com cones vaginais, a
eletroestimulagéo, o biofeedback e as terapias manuais.

Mesquita e Carboni (2015), em uma revis&o de literatura integrativa buscando,
evidenciaram condutas fisioterapéuticas nas disfungcbes sexuais e concluiram que,
além dos recursos relatados por Delgado et al. (2014), a fisioterapia pode ainda lancar
mao de exercicios e intervencdes que levem a percepgao corporal como, por exemplo,
a educagdo comportamental, exercicios sexuais, massagem perineal,
dessensibilizagdo vaginal e eletroterapia.

Mendonga e Amaral (2011) encontraram boa efetividade nos tratamentos de
vaginismo e dispaurenia como dessensibilizagdo progressiva por dilatadores vaginais
ou até mesmo o uso dos dedos e gel, biofeedback, eletroestimulagdo com FES ou
TENS, cinesioterapia dos musculos do assoalho pélvico.

O uso de dilatadores vaginais, que sao dispositivos cilindricos e de larguras
diferentes, também tem sido proposto por Cavalheira e Gomes (2010) e Santos et al.
(2019), assim como o uso de relaxamento por meio de técnicas manuais e
cinesioterapia dos musculos do assoalho pélvico para o tratamento do vaginismo. Os
autores ressaltam ainda a importadncia do tratamento multidisciplinar para as
disfuncdes sexuais.

Outra técnica encontrada na literatura foi a massagem perineal. Thiele. Silva
et al. (2017), em um estudo com 18 mulheres diagnosticadas com dispareunia
provocada pela tensdo dos musculos do assoalho pélvico, observaram o alivio da dor
a longo prazo, constatando a eficacia desta técnica.

Moreira (2013) discutiu em sua pesquisa conceitos e tratamentos para o
vaginismo, relatando que aparelhos de eletroestimulagcdo e biofeedback tém sido
propostos como coadjuvantes ou isoladamente, faciltando o relaxamento e
adequacao da condigao tonica e trofica dos musculos do assoalho pélvico.

Dentre as técnicas encontradas, a ginastica hipopressiva € indicada, pois
melhora a propriocepcédo dos musculos do assoalho pélvico. Para que isso aconteca,
€ necessario praticar as trés fases do exercicio: a primeira fase consiste em inspiracao
diafragmatica lenta e profunda; a segunda fase é a expiragdo completa e a terceira
fase € composta por uma expiragao lenta e prolongada com progressiva contragéo
dos musculos abdominais profundos, intercostais e elevagdo das cupulas
diafragmaticas. A respiracdo diafragmatica promove pressédo negativa na cavidade
abdominal e, reflexamente, ativa os musculos do assoalho pélvico por meio da tracéo
da fascia abdominal, que é conectada a fascia endopélvica (DELGADO, et al., 2014).
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Outra forma de tratamento que tem se mostrado eficaz € a administracao de
farmacos como abupropiona na terapia do disturbio de desejo sexual hipoativo e,
também, o valsartan, um bloqueador do receptor da angiotensina, pode reverter o
problema da disfungédo sexual com controle da presséo arterial (MENDONCA et al.,
2012).

Laraet al., 2008, ressalta em seu estudo que o desejo sexual € o principal ponto
da resposta da sexualidade feminina caracterizado pela sedugao e entrega. Quando
a mulher ndo sente desejo, as chances de que as disfungdes sexuais aparegam
aumentam, mesmo que haja orgasmo. Em contrapartida, em alguns casos, mesmo a
mulher ndo chegando ao orgasmo, ela pode se sentir sexual e emocionalmente
satisfeita e receptiva para outras relagdes com o parceiro.

O tratamento fisioterapéutico, portanto, proporciona melhora da saude sexual,
autoconfianga, diminuicdo da ansiedade, maior autoconsciéncia e melhora a imagem
corporal, ja que tanto o fortalecimento quanto a conscientizagdo do assoalho pélvico
promovem o aumento do desejo sexual e possivel melhora da excitagdo (MENDONCA
e AMARAL, 2011).

Mendonga e Amaral (2011), assim como Trindade e Luzes (2017) enfatizaram
a importancia do trabalho do fisioterapeuta na reabilitagao pélvica, pois € necessario
que as pacientes recebam um treinamento instrutivo e preciso, ja que sem instrugdes
sdo incapazes de contrair, controlar e isolar adequadamente os grupos musculares
no fortalecimento para que consigam relaxar a musculatura e se sentirem motivadas
a aprender e executar os exercicios de forma apropriada.

Outro fator muito relevante que pode levar a mulher a ter disfungdes sexuais é
a depressdo. Em sua pesquisa, Lucena e Abdo (2012) mostraram que a auséncia do
desejo sexual é o segundo sintoma somatico mais frequente em mulheres deprimidas,
precedido apenas por disturbios do sono. Além disso, dores associadas ao ato sexual
sdo mais prevalentes nelas. Concomitantemente, o desempenho sexual insatisfatorio
pode ser um risco para a depressdo, conduzindo a baixa autoestima, perda da
autoconfianga e a diminuic&o da libido.

A revisao de literatura publicada por Antonioli e Simdes (2010), elucida que as
causas psicoldgicas para desencadear as disfungdes sexuais mais frequentes séo as
causas socioculturais que envolvem os tabus e, consequentemente, as experiéncias
desagradaveis no inicio da sexualidade. Dentre as causas psicoldgicas mais comuns
de anorgasmia € a auto-observagdo e a monitoragdo obsessiva durante a fase de
excitacao frequentemente acompanhada de ansiedade e pensamentos negativos e
de auto-depreciagdo. Esse e outros estudos mostram a importancia do trabalho
voltado para a educacéao, promogao de saude e prevengao que deve estar sustentado
por uma equipe multiprofissional qualificada que acolha, estabeleca vinculo e, assim,
possa orientar e oferecer informacdes sobre o tema, desmistificando crencas,
proporcionando o conhecimento e aceitagao do proprio corpo, favorecendo relagcbes
sexuais saudaveis nao s6 nos aspectos bioldgicos, mas nos aspectos psicologicos e
sociais. Para isso, os profissionais da saude, atuantes em todos os niveis da Atencao
a Saude, devem ser capacitados e compreendam o universo feminino em seus
aspectos biopsicossocias e historico-culturais bem como o contexto de cada mulher.

Consideragoes Finais

A disfuncdo sexual tem alta prevaléncia entre as mulheres e se constitui como
um problema que afeta a qualidade de vida e a saude fisica e mental, ndo somente
das mulheres que sofrem da disfuncdo, mas também de seus parceiros. Embora a
prevaléncia seja alta, pouca atencéo lhe tem sido dada, pela auséncia de diagnostico
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bem definido, de uma classificagdo universal, de escalas validadas e da procura das
mulheres por um tratamento. Dentro desse contexto, a fisioterapia tem se mostrado
bastante eficaz no tratamento dessas disfuncdes, proporcionando uma melhora da
sintomatologia da disfungdo e proporcionando as mulheres que se submetem ao
tratamento, uma melhor qualidade de vida.

Através desse estudo foi possivel demonstrar a atuagcdo da fisioterapia sobre
as disfung¢des sexuais femininas e confirmar a sua eficacia, a qual, através de uma
variedade de recursos disponiveis é capaz de reduzir o quadro algico e aumentar a
forga muscular e a funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico, melhorando a
saude sexual da mulher.

Sugere-se que sejam realizados estudos que abordem a fisioterapia no
tratamento de disfungdes sexuais femininas, visto que este ainda € um tema pouco
abordado. Além disso, recomenda-se a realizagao de programas de divulgagao e de
conscientizagao da sociedade sobre a possibilidade do tratamento dessas disfungdes
sexuais e a importancia da atuacao da fisioterapia nessa perspectiva.

A partir destes resultados, concluimos que varios fatores influenciam para a
crescente relevancia de estudos sobre os transtornos da sexualidade feminina:
mudancgas nas expectativas sexuais das proprias mulheres, maior liberacdo sexual
feminina nos dias atuais e informacgdes constantemente veiculadas pela midia sobre
o tema. Progressivos avangos na industria farmacéutica, crescente sensibilidade de
profissionais de saude quanto a sexualidade feminina e, sobretudo, a alta prevaléncia
das disfuncdes sexuais femininas também sao fatores que relevam a importancia do
tema.
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CAPITULO 14:
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THE ROLE OF THE OCCUPATIONAL NURSE IN COPING WITH COVID-19.
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Resumo

Desde o decreto da pandemia pela ONU, diversos protocolos e manuais vem sendo
criados pelas instituicbes governamentais mundiais e nacionais. Uma das medidas
adotadas em varios paises e alguns estados do Brasil € a quarentena e o isolamento
social, sendo determinados fechamentos provisorios de empresas, as atividades de
home office e novas exigéncias para a retomada de atividades laborais presenciais.
Neste contexto, o problema de pesquisa investigado nesse estudo é: qual o papel do
enfermeiro do trabalho no enfrentamento da COVID-19? Esse estudo tem como
objetivo refletir sobre a importancia da enfermagem do trabalho no enfrentamento da
COVID-19 nos diversos ambientes laborais. Os objetivos especificos desse estudo
sdo: descrever as agdes realizadas pelo enfermeiro do trabalho na promocgao de
saude e prevencdo dos agravos causados pela Covid-19; identificar os desafios
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enfrentados pelo enfermeiro do trabalho ao longo do exercicio profissional no
enfrentamento da Covid-19. Trata-se, portanto, de uma pesquisa tedrica, baseada em
um estudo de revisao de literatura com abordagem qualitativa, cuja coleta de dados
ocorreu no periodo de margo a junho de 2021. O estudo concluiu que ha uma
necessidade de investimento que associem a enfermagem do trabalho ao cenario
pandémico que ainda reverbera pelos proximos anos.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Enfermagem do Trabalho. Infec¢gbes por
coronavirus.

Abstract

Since the pandemic decree by the UN, several protocols and manuals have been
created by global and national government institutions. One of the measures adopted
in several countries and some states in Brazil is quarantine and social isolation, with
certain provisional closings of companies, home office activities and new requirements
for resuming on-site work activities. In this context, the research problem investigated
in this study is: what is the role of the occupational nurse in coping with COVID-19?
This study aims to reflect on the importance of occupational nursing in coping with
COVID-19 in different work environments. The specific objectives of this study are: to
describe the actions performed by the occupational nurse in health promotion and
prevention of health problems caused by Covid-19; to identify the challenges faced by
the occupational nurse during the professional practice in coping with Covid-19. It is,
therefore, a theoretical research, based on a literature review study with a qualitative
approach, whose data collection took place from March to June 2021. The study
concluded that there is a need for investment that associates nursing from work to the
pandemic scenario that will still reverberate for years to come.

Keywords: Occupational Health. Occupational Health Nursing. Coronavirus
Infections.

Resumen

Desde el decreto de la ONU sobre la pandemia, las instituciones gubernamentales
nacionales y mundiales han creado varios protocolos y manuales. Una de las medidas
adoptadas en varios paises y algunos estados de Brasil es la cuarentena y el
aislamiento social, con cierres provisionales de empresas, actividades de home office
y huevos requisitos para la reanudacion de las actividades laborales presenciales. En
este contexto, el problema de investigacion que se investiga en este estudio es: ;cual
es el papel de la enfermera ocupacional en el afrontamiento del COVID-19? Este
estudio tiene como objetivo reflexionar sobre la importancia de la enfermeria
ocupacional en el afrontamiento del COVID-19 en diferentes entornos laborales. Los
objetivos especificos de este estudio son: describir las acciones que realiza la
enfermera ocupacional en la promocion de la salud y prevencion de los problemas de
salud causados por Covid-19; Identificar los desafios que enfrenta la enfermera
ocupacional durante su practica profesional para enfrentar el Covid-19. Se trata, por
tanto, de una investigacion teorica, basada en un estudio de revision de la literatura
con enfoque cualitativo, cuya recoleccion de datos se realizo de marzo a junio de
2021. El estudio concluyo que existe una necesidad de inversion que asocie la
enfermeria del trabajo al escenario pandémico. que aun reverberara en los proximos
anos.
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Palabras clave: Salud laboral. Enfermeria del Trabajo. Infecciones por Coronavirus.

Introducgao

A saude do trabalhador é caracterizada dentro do ambito do trabalho como uma
abordagem multidisciplinar e intersetorial de inumeras agées, focando na promogao
relacionada a saude e prevengao direcionada aos agravos na exposigado dos riscos e
todas as suas consequéncias (ROLOFF et al., 2016).

A atencgdo a saude do trabalhador é garantida por meio de documentos legais
pela Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora- PNSTT, cuja sua
maior finalidade é definir e direcionar os principios juntamente com estratégias que
possam atuar no desenvolvimento de programas voltados para a prevengdo e
promocdo de saude das mais variadas atividades laborais, de forma integral
agregando as trés esferas do Sistema Unico de Saude (ROLOFF et al., 2016).

A Rede Nacional de Atengao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) foi
criada para a integrag&o dos servigos do SUS, sendo implementada em intermédio de
uma rede central de destaque a saude do trabalhador (ROLOFF et al., 2016).

O Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do
Trabalho (SESMT) direciona profissionais da saude para atender pacientes com
intuito de promover agdes e protec¢ao da integridade no ambito laboral, sendo a equipe
composta para este fim: médico, enfermeiro e técnico do trabalho, engenheiro e
técnico de seguranca do trabalho (ROLOFF et al., 2016).

O enfermeiro do trabalho € um especialista em enfermagem do trabalho, que
presta suporte ao paciente trabalhador em ambulatérios, setores de trabalho e em
domicilio, realizando procedimentos de enfermagem e prescrevendo ag¢des de
promocéao de saude e prevengdo universal de biosseguranga. Para isso, ele observa
o0 ambiente de trabalho e suas condigdes de higiene e seguranga, o contexto em que
as atividades laborais s&o realizadas e planeja e executa agdes de prevencao de
riscos e acidentes no ambiente de trabalho. O enfermeiro do trabalho também realiza
o estudo epidemiolégico das doengas ocupacionais, inquéritos sanitarios, coleta de
dados estatisticos de morbidade e mortalidade de trabalhadores e instrui os
trabalhadores no uso de equipamento de protegao individual (EPI), na prevencgao de
doencgas do trabalho.

Nos dias atuais, estamos vivenciando uma grande pandemia com propor¢des
destrutivas principalmente nos setores da saude, economia, educacdo. Trata-se da
infecc&o pelo Covid-19, causada pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2. Essa infecgéo
causa no individuo desde sintomas leves comuns as demais viroses até sintomas
respiratorios graves, agravamentos sistémicos que podem levar ao obito.

Desde o decreto da pandemia pela ONU, diversos protocolos e manuais vem
sendo criados pelas instituicdes governamentais mundiais e nacionais. Uma das
medidas adotadas em varios paises e alguns estados do Brasil € a quarentena e o
isolamento social, sendo determinados fechamentos provisérios de empresas, as
atividades de home office e novas exigéncias para a retomada de atividades laborais
presenciais. Neste contexto, o problema de pesquisa investigado nesse estudo é: qual
o papel do enfermeiro do trabalho no enfrentamento da COVID-19?

O enfermeiro do trabalho exerce um papel importante no ambito laboral
aplicando medidas educativas e preventivas da disseminacdo da Covid-19, tendo
como foco a promocgao e prevengao do individuo.

A hipotese é de que a equipe de enfermagem pode contribuir para identificagcao
de sinais e sintomas da COVID-19, orientar e fazer encaminhamentos.
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Esse estudo tem como objetivo refletir sobre a importéncia da enfermagem do
trabalho no enfrentamento da COVID-19 nos diversos ambientes laborais.

Os objetivos especificos desse estudo s&o: descrever as agdes realizadas pelo
enfermeiro do trabalho na promogao de saude e prevencédo dos agravos causados
pela Covid-19; identificar os desafios enfrentados pelo enfermeiro do trabalho ao longo
do exercicio profissional no enfrentamento da Covid-19.

Esse estudo faz-se necessario para alertar a sociedade e os trabalhadores
sobre as precaucdes necessarias no ambiente de trabalho presencial ou em home
office de forma a melhorar a qualidade de vida do trabalhador e de sua familia durante
o periodo de pandemia.

Para o campo da Enfermagem, esse estudo propde um olhar interdisciplinar e
articulado sobre a saude do trabalhador nesse periodo complexo de pandemia que
tem afetado a todos, mundialmente, nos aspectos fisicos e mentais.

Para a ciéncia, essa pesquisa contribui mostrando a importancia de estudos
voltados para area da enfermagem do trabalhador associados ao cenario de
pandemia e de enfrentamento da COVID-19.

Trata-se de um estudo com método descritivo, pois se pretende-se descrever
as caracteristicas do fendbmeno estudado e obter um amplo conhecimento sobre o
assunto em questdo. A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descrigao
das caracteristicas de determinada populagdo ou fendbmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relagdes entre variaveis (GIL, 2002).

A metodologia de pesquisa utilizada sera de uma revisdo bibliografica que
servira se suporte para ampliar o conhecimento a respeito do tema pesquisado,
comprovando assim, os fatos aqui mencionados. O estudo da revisdo integrativa é
identificado como uma analise de pesquisas proporcionalmente relevantes, que
contribuira para uma futura tomada de decisao e os resultados de melhoria da pratica
clinica, intensificando a sintetizac&do do estado da analise do conhecimento do assunto
estudado, além de possuir lacunas do conhecimento que necessitam ser preenchidas
com a realizagao de novos estudos (MENDES, 2008).

Trata-se, portanto, de uma pesquisa teorica, baseada em um estudo de revisao
de literatura com abordagem qualitativa, cuja coleta de dados ocorreu no periodo de
margo a junho de 2021.

A busca dos artigos cientificos foi feita nas seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), MEDLINE, Pubmed e Google Académico.

Os artigos escritos em portugués e inglés, publicados entre 2017 e 2021, com
disponibilidade gratuita de texto completo em formato PDF em suporte eletronico, os
artigos publicados sobre enfermagem do trabalho e COVID-19. Os descritores em
Ciéncias da Saude estabelecidos pela BIREME foram: saude do trabalhador,

Os livros, capitulos de livro e sites de meio nao cientifico e artigos publicados
antes de 2017 foram excluidos do estudo.

Os preceitos éticos relacionados a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, foram criteriosamente obedecidos.

O papel do enfermeiro do trabalho no enfrentamento da COVID-19

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o Brasil conta hoje
com 2.470.277 profissionais da Enfermagem, sendo eles auxiliares, técnicos,
enfermeiros e obstetrizes (COFEN, 2021).

Antes da pandemia ja havia sido identificada uma escassez dos profissionais
da saude, principalmente enfermeiros em todo o mundo. Para as autoras, além de
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aumentar o quantitativo, ha a necessidade de valorizagdo dos profissionais, melhor
remuneragao e capacitacdo continuada (MENDES; VENTURA, 2017).

A Enfermagem do trabalho € uma area que vem crescendo e demandando a
formagdo de novos profissionais pelo numero crescente de empresas, industrias,
instituicbes que, sob uma perspectiva neoliberal, necessitam aumentar a margem de
lucro diminuindo os acidentes de trabalho e as licengcas médicas.

Diante do contexto do estudo relacionado as atribuigcdes e responsabilidades
do enfermeiro do trabalho, estdo entre os principais objetivos a protecdo dos
trabalhadores em relacdo aos acidentes de trabalho e doencas ocupacionais e
também a oferta da promogdo de segurangca e saude no trabalho, atividades
educativas relacionadas ao cuidado direto ao trabalhador (MARZIALE et al., 2010).

O enfermeiro do trabalho possui inumeras atribuicdes e responsabilidades
como a de promover, zelar pela integridade da saude dos trabalhadores e incentivar
dentro das instituigdes a prevencao de acidentes, doengas ocupacionais na prestacao
de cuidados aos doentes e acidentados (MARZIALE et al., 2010).

O estudo de Junior et al. (2014) ressalta a responsabilidade de processos
educativos evidenciados e atribuidos ao enfermeiro do trabalho, que contribui para as
condicdes de trabalho e alcance da qualidade de vida do trabalhador.

O enfermeiro do trabalho na sua area de atuagcdo é equiparado pela
Sistematizagao do processo de enfermagem — SAE que corresponde as atividades de
diagnodstico, planejamento, intervengdo e avaliagdo: prevengao, protecdo e
reabilitacdo, sendo todo este processo em sua aplicabilidade proporciona reais
necessidades da saude do trabalhador (JUNIOR et al., 2014).

Junior et al. (2014) ratificam que o profissional enfermeiro do trabalho, de
acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego, exerce fungbes e atividades
relacionados a higiene valorizando sempre a saude do trabalhador e também a
verificagcdo das condi¢cdes de seguranga e periculosidade no ambito do trabalho
juntamente com a Servigo Especializado em Engenharia e Medicina do Trabalho-
SESMT ou a Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes- CIPA.

O enfermeiro € o primeiro contato que o empregado tem para tirar duvidas
sobre problemas de saude. Esta acao torna o enfermeiro um importante ouvinte com
capacidade de reunir todas as informagdes relatadas para elaboracédo futuras de
estratégia e prevengdo equivalente a promogao de saude. Além disso, assume a
funcao de porta-voz para relatar aquilo que ouve de forma a argumentar suas decisdes
e estratégias adotadas (PEREIRA et al., 2017).

Nos dias atuais, no Brasil, estamos vivenciando dias dificeis com a existéncia
de uma pandemia do novo Coronavirus (SARS-CoV-2) transmitindo a doenga
chamada infeccdo por Covid-19. Os primeiros casos foram identificados na China,
sendo sua etiologia ainda desconhecida seguindo com tratamentos paliativos de
acordo com os sintomas apresentados pelos pacientes, que podem ser desde a perda
de olfato e paladar ou anosmia até sindromes respiratorias graves, podendo levar o
paciente ao obito (OLIVEIRA, 2020).

O novo Coronavirus se alastrou rapidamente pelo Brasil, consequentemente
demandou varias estratégias contingenciais governamentais como medidas protetivas
em manuais, protocolos e criagdo de varios decretos em carater de emergéncia que
mudaram a rotina dos segmentos da populagdo em geral, principalmente no campo
ocupacional (OLIVEIRA, 2020).

A realidade da pandemia tem revelado a cada dia a importancia da atuagao do
enfermeiro que tem trabalhado exaustivamente na linha de frente ao combate do
COVID-19, requerendo do poder publico medidas que melhorem as condi¢gdes de
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trabalho, diminuam o estresse ocupacional, valorizem a categoria, protejam a saude
desses profissionais (OLIVEIRA, 2020).

De um modo geral, os enfermeiros trabalham na linha de frente do
enfrentamento da Covid-19 em todos os aspectos institucionais, tanto no ambito
ocupacional como no assistencial, enfrentando inUmeras desafios nas condi¢cdes de
trabalho e seguranga pessoal e interpessoal, tendo que cuidar de si, dos pacientes e
dos colegas (OLIVEIRA, 2020; SOUZA E SOUZA; SOUZA, 2020).

O estudo de Sousa et al. (2020) sugere que é preciso elaborar um plano
assistencial voltado para os trabalhadores, deline