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Utilizacdo do processo de enfermagem
em unidade de terapia intensiva:
revisdo integrativa da literatura

Herica Silva Dutra”

Maria Cristina Pinto de Jesus™
Lais Maria Campos Pinto™
Beatriz Francisco Farah™

REsumMmo

Objetivou-se identificar, em artigos cientificos brasileiros, facilidades e dificuldades para a utilizacdo do
processo de enfermagem nas unidades de terapia intensiva, assim como as estratégias utilizadas para o seu
aperfeicoamento. Trata-se de revisdo integrativa da literatura. Foram encontrados 303 estudos sobre a tematica
e excluidos 292, por nao atenderem aos critérios de inclusao, compondo a amostra um total de 11 estudos. Para
a analise e interpretacdo dos dados, utilizou-se a analise tematica. Os resultados mostraram que a utiliza¢ao do
processo de enfermagem foi apontada como um aspecto positivo, tanto para a equipe de enfermagem e insti-
tuicdo de saide como para o paciente. As dificuldades incluem o despreparo dos profissionais, sobrecarga de
trabalho e auséncia de apoio institucional. Conclui-se que, ha dificuldades, mas espera-se que os enfermeiros
possam supera-las, investindo em sua capacitacio e priorizando a realizacdo do processo de enfermagem nessa

unidade especializada.

Palavras-chave: Enfermagem. Processos de Enfermagem. Unidades de Terapia Infensiva.

1 INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE) é um instrumento
primordial no planejamento e realizacdo da assisténcia
e um método usado por enfermeiros para obter dados,
planejar, programar e estimar o cuidado. Constitui-se
em ag¢oes padronizadas e sequenciais, que buscam o
atendimento de modo integral ao sujeito, familia e
comunidade (MEDEIROS et al., 2010).

O PE surge como uma possibilidade de consolidar
o cuidado clinico e cientifico do enfermeiro, sendo um
método eficaz que contribui para a valorizagdo do seu
trabalho e da equipe de enfermagem, bem como dos
registros, melhorando a qualidade e a continuidade da
assisténcia prestada (MANGUEIRA et al,, 2012).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
pormeio da Resolu¢io n®358/2009, dispoe sobre o PE
nas institui¢ces de satde publicas e privadas no Brasil,
ressaltando as cinco etapas de sua organizagdo: coleta
de dados; diagnosticos de enfermagem; planejamento;
implementacdo e avaliagio de enfermagem. Estas
etapas devem estar formalmente registradas no
prontuario do paciente (COFEN, 2009).

Apesar das vantagens do PE, um estudo realizado
em um hospital geral de Pernambuco mostrou que

problemas como os déficits de recursos materiais e
humanos podem constituir-se nos principais entraves
para a sua efetivacdo. Tais déficits ndo permitem que o
PE seja uma prioridade para a equipe de enfermagem.
Os autores ressaltam que deve haver uma melhoria
das condi¢bes de trabalho para, posteriormente, esse
método ser utilizado MANGUEIRA et al., 2012).

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), o PE é
uma ferramenta essencial ao trabalho do enfermeiro,
pela necessidade de avaliagGes criticas e rapidas
dos pacientes, cuidados abrangentes e especificos,
servicos coordenados com outros profissionais da
area da saude, além de um eficiente planejamento
(SALGADO; CHIANCA, 2011).

As UTIs sao setores de alto custo, devido
a necessidade de espaco fisico diferenciado,
equipamentos de alta complexidade e de uma equipe
multiprofissional qualificada (NOGUEIRA et al,
2012). De acordo com a Resolu¢do da Diretoria
Colegiada - RDC n° 7 de 2010, que dispde sobre os
requisitos minimos para funcionamento de Unidades
de Terapia Intensiva, o processo de trabalho nessa
unidade deve garantir um cuidado ininterrupto e
interdisciplinar, devendo a assisténcia prestada ser
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registrada pela equipe de enfermagem no prontuario
do paciente (ANVISA, 2010).

Salienta-se que o PE ¢é implementado por toda
a equipe de enfermagem, em conformidade com
a complexidade do cuidado e disponibilidade de
funcionarios, por isso, cabe ao enfermeiro definir os
papeis de cada um e a organizacao do tempo destinado
a assisténcia (OLIVEIRA et al., 2012). Desse modo, o
PE pode constituir-se em uma estratégia adequada para
a organizagao ¢ o registro das ag¢oes de enfermagem.

Considerando a relevancia do PE na UTI,
questionou-se: quais as facilidades/dificuldades para a
utilizacao do PE nas UT1Is de hospitais brasileiros, que
constam de estudos nacionais publicados no perfodo
de 2001 a 2011? Quais estratégias foram apontadas
visando o aperfeicoamento do PE nas UTIs?

Objetivou-se identificar, em artigos cientificos
de publicacdes brasileiras, no periodo de 2001 a
2011, fatores que facilitam e fatores que dificultam a
utilizacdo do PE nas UT1Is, assim como as estratégias
de aperfeicoamento apontadas.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
que traz a atualizacdo temporal das referéncias
sobre a utilizacio do PE nas UTIs, com vistas a
contribuir com novas discussdes sobre a tematica.
A revisdo integrativa busca sintetizar conclusoes de

estudos anteriores a respeito de um determinado
questionamento (CROSSETTI, 2012).

As etapas que envolvem a realizacdo da revisao
integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010) sao
apresentadas na figura 1.

Realizou-se uma pesquisa bibliografica, com
recorte temporal entre 2001 a 2011, a partir dos
seguintes critérios de inclusio: estudos na integra,
disponiveis on-line e gratuitamente, publicacOes
nacionais, classificados como artigos originais de
pesquisa e relatos de experiéncia. Hsses critérios
de inclusao foram estabelecidos a fim de permitir
identificar as dificuldades e facilidades que os
profissionais de enfermagem brasileiros vivenciam
quando utilizam o processo de enfermagem em
UTlIs, bem como permitir que aqueles interessados na
tematica possam ter acesso aos estudos selecionados.
Foram desconsiderados manuais, editoriais, cartas,
artigos de opinido e de revisdo, comentarios, ensaios,
notas prévias, teses e dissertacoes.

O levantamento de dados foi realizado entre os
meses de outubro de 2011 ¢ julho de 2012, na base de
dados “Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude” (LILACS), a partir dos descritores
padronizados e disponiveis nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Processo de Enfermagem
e Unidades de Terapia Intensiva; Sistematizacio da
Assisténcia de Enfermagem e Unidade de Terapia
Intensiva;

1) Elaboragao da questao norteadora (determina quais estudos serao incluidos)

2) Busca ou amostragem na literatura (busca ampla e diversificada norteada pelos
critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos)

3) Coleta de dados (extracao de informagdes dos estudos selecionados por meio da
utilizacdo de um instrumento previamente elaborado)

4) Analise critica dos estudos incluidos (avaliagdo das caracteristicas de cada estudo)

5) Discussao dos resultados (interpretagdo e sinteses dos resultados, e comparagao
com referencial teorico)

6) Apresentacgdo da revisdo integrativa (sintese dos resultados obtidos)

Figura 1: Etapas da revisio integrativa
Fonte: Os autores (2012) adaptado de Souza; Silva; Carvalho, 2010.
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Foram encontrados 303 estudos sobre a tematica
e excluidos 292, por nio atenderem aos critérios de
inclusao, compondo a amostra um total de 11 estudos.

Para a analise e interpretacao dos dados, utilizou-
se a analise tematica (MINAYO, 2014), com leitura
minuciosa e ctitica e fichamento de cada estudo.
Buscaram-se as caracteristicas essenciais (informacoes
sobre facilidades e dificuldades na implementagao do
PE em UTTs brasileiras) do tema, que se repetiam e/ou
se destacavam nos textos, com vistas a obter respostas
aos objetivos do estudo. Estas caracteristicas foram
agrupadas e descritas no item resultados.

Os estudos foram identificados pela letra “E” e
por numeros arabicos, que correspondem a ordem de
leitura (E1 a E11).

3 RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta os estudos que compuseram
a revisio bibliografica.

A utilizagio do PE foi apontada como um
aspecto positivo, tanto para a equipe de enfermagem
e instituicdo de saude como para o paciente. Os
estudos apontam que, em relacio a equipe, o PE
pode trazer melhoria na comunica¢do devido aos

Quabro 1
Titulo, autores, periddico e ano de publicacio dos estudos selecionados para a revisdo bibliogrdfica. Juiz de Fora, 2012.

N° Titulo do Estudo Autores Peridodico/Ano

El Constru¢do da prescrigdo de enfermagem AQUINO, D.R.; LUNARDI Cogitare
informatizada em uma UTL FILHO, W.D.19 Enfermagem. 2004

E2 Sistematizagdo da assisténcia de MARQUES, L.V.P.; Revista Mineira de
enfermagem em Centro de Tratamento CARVALHO,D.V.(UD Enfermagem. 2005
Intensivo: percepgdo das enfermeiras.

E3 Proposta de instrumento para coleta de LIMA, L.R. etal.(!? Revista Eletronica de
dados de enfermagem em uma Unidade de Enfermagem. 2006
Terapia Intensiva fundamentado em Horta.

E4 Sistematizagdo  da  assisténcia de BITTAR, D.B; PEREIRA, Texto Contexto
enfermagem ao paciente critico: proposta L.V.; LEMOS, R.C.A.(1» Enfermagem. 2006
de instrumento de coleta de dados.

E5 Proposta para a sistematizagio da RODRIGUES, P. et al.(¥ REME rev. min.
assisténcia de enfermagem em UTI: o Enferm. 2007
caminho percorrido.

E6 Processo de ensino - aprendizagem para SILVA, T.G., Cogitare
implementagdo do  diagnostico de MADUREIRA, V. SF.; Enfermagem.2007
enfermagem em Unidade de Terapia TRENTINI, M.(S
Intensiva.

E7 Significado do processo de enfermagem ALVES, A.R.; LOPES, C. Revista Escola de
para enfermeiros de uma Unidade de H.A.F; JORGE, M.S.B.(1® Enfermagem da USP.
Terapia Intensiva: uma  abordagem 2008
interacionista.

ES8 Sistematizagdo da  assisttncia de MARQUES, SM.M. et al. Revista Mineira de
enfermagem na UTI: perspectivas dos (17 Enfermagem. 2008
enfermeiros da cidade de Governador
Valadares.

E9 Processo de enfermagem informatiza do BARRA, D.C.C.; DEL Revista Eletronica de
em Unidade de Terapia Intensiva: uma SASSO G.T.M.; Enfermagem. 2009
pratica educativa com enfermeiros. MONTICELLI, M.(1®

E10 Sistematizagao da assisténcia de AMANTE, L. N.; Revista Escola de
enfermagem em Unidade de Terapia ROSSETTO, A.P.; Enfermagem da USP.
Intensiva sustentada pela teoria de Wanda SCHNEIDER, D.G.(®) 2009
Horta.

El11  Sistematizacio da  assisténcia de TRUPPEL, T.C. et al.?? Revista Brasileira de

enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva.

Enfermagem. 2009

Fonte: Os autores (2012).
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registros das acOes profissionais, reducdo de erros e
desperdicio de tempo, reconhecimento profissional e
mais autonomia, subsidios para melhoria no ensino e
contribuicdo para as pesquisas em enfermagem. Para
o paciente, pode proporcionar uma assisténcia de
qualidade, continua, individualizada e integral, além
de favorecer seguranca para a equipe de enfermagem
e paciente. Quanto a instituicio, o PE contribui
para a organizacio do servico, reducdo do tempo
de permanéncia do paciente e reducdo dos custos
hospitalares.

Sobre as dificuldades mencionadas em relagdo a
implantacido do PE, salienta-se a falta de tempo para
a sua realizacdo devido a sobrecarga de trabalho e
falta de planejamento; caréncia de profissionais de
enfermagem nas instituicoes de saude; formagao
académica inadequada, com desconhecimento acerca
da fundamentacio cientifica sobre uso de taxonomias
internacionais e instrumentos utilizados no PE;
valorizacio excessiva da prescricio médica; apego as
rotinas, com énfase nos procedimentos e técnicas;
falta de autonomia e lideranca, além de indefinicio
do papel do enfermeiro; falta de comprometimento
e interesse da equipe de enfermagem, assim como
apoio da instituicao.

A analise dos artigos permitiu identificar as
seguintes estratégias para o aperfeicoamento da
realizacio do PE nas UTIs: utilizacio de um referencial
tedrico adequado as caracteristicas da institui¢do e
necessidades da equipe de enfermagem, considerando
o perfil dos pacientes; racionalizacdo dos impressos,
com vistas a otimizagdo do tempo, preven¢do de
erros e melhora da comunicacio entre os membros
da equipe de enfermagem/satde; énfase no ensino do
PE durante o curso de graduagdo em enfermagem,
educacio permanente, por meio de treinamentos
continuos ¢ reunides para discussdes sobre casos e
davidas sobre o PE.

4 DiscussAO

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
traz beneficios nao sé para a Enfermagem como
também para o paciente, destacando-se o respeito a
individualidade e a qualidade da assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem (TRUPPEL et al,
2008). A Organizacao Mundial da Sadde, bem como
diferentes 6rgdos nacionais e internacionais, tem
enfatizado a seguranca do paciente e a qualidade da
assisténcia como fundamentais nas organizac¢oes de
saude, 2 fim de reduzir as chances de erros e minimizar
falhas relacionadas a assisténcia (LUCENA, 2013).
O PE constitui em uma ferramenta essencial nessa
perspectiva, pois permite o registro de informagoes
consistentes e relevantes a respeito do paciente,
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capazes de fundamentar a tomada de decisao clinica e
o planejamento da assisténcia de enfermagem.

Os Dbeneficios advindos da estruturacao dos
registros de enfermagem foram identificados em
revisdo sistematica, incluindo: melhor descricio
das intervengoes de enfermagem e resultados da
assisténcia  prestada, atendimento as exigéncias
legais referentes aos registros, maior suporte para a
pratica cotidiana e para auditorias, continuidade do
cuidado, desenvolvimento e valorizacio do cuidado
colaborativo (SARANTO etal, 2014). Esses beneficios
estao vinculados a execucao do PE em todas as suas
etapas, promovendo também ag¢des que possibilitam
melhorias na seguranca do paciente.

Os argumentos imprescindiveis para fundamentar
a importancia da enfermagem na assisténcia tornam-
se solidos quando os profissionais que dela fazem
parte se instrumentalizam, de modo a conferir ao seu
trabalho cientificidade, credibilidade, resolutividade,
confiabilidade e visibilidade (TRUPPEL et al., 2008).

Uma investigagdo desenvolvida na Itdlia
(CASTELLAN et al, 2016) identificou que os
diagnosticos de enfermagem foram significativamente
relacionados a mortalidade e tempo de permanéncia
por meio e analise bivariada. Além disso, 29,7% da
variancia no tempo de permanéncia foi explicada
pelos diagnésticos de enfermagem. Assim, evidencia-
se a importancia do PE em terapia intensiva, ja que os
diagnosticos de enfermagem sdo capazes de auxiliar
a estimar a complexidade dos pacientes, bem como
determinam as necessidades de intervencoes de
enfermagem para os mesmos (CASTELLAN et al,
2016).

Autonomia e possibilidade de reconhecimento
profissional sio vantagens proporcionadas pelo PE
ao enfermeiro. Quanto a instituicio, o PE favorece
a organizacdo, facilita o registro e controle da
assisténcia, além de promover o alcance das metas de
qualidade (MENESES; PRIEL; PEREIRA, 2011).
Nesse sentido, a sistematizacio da assisténcia de
enfermagem constitui-se uma tecnologia cientifica
orientadora da pratica clinica do enfermeiro e de sua
equipe, independentemente do tipo de instituicao de
saude, da fase do ciclo vital e condi¢coes de saude do
paciente.

Um estudo qualitativo,
enfermeiros docentes, assistentes e gerentes, na Bolivia,
apontou que os mesmos também compreendem

desenvolvido entre

que o PE tem potencial para fortalecer a profissao,

promover internacionalizagdio e reconhecimento

social por meio da unificagao dos critérios de atengao

ao paciente (GRANERO-MOLINA et al, 2012).
Embora o PE esteja legalmente instituido como

uma atividade privativa do enfermeiro e normatizado



pela Resolugio n° 358/2009, a presente revisio
bibliografica mostrou dificuldades em relagio a
implementa¢ao do PE na pratica. Um estudo realizado
em 2013 corroborou este achado, salientando que sua
aplicacio nem sempre ¢ realizada de modo satisfatorio
pelos enfermeiros, que alegam, entre outras causas,
o despreparo e a sobrecarga de trabalho (NERY;
SANTOS; SAMPAIO, 2013).

Uma pesquisa bibliografica levantou a producio
cientifica sobre os diversos aspectos e desafios na
implantagdo da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem e salientou a falta de conhecimento e a
auséncia de um referencial tedrico para subsidiar o PE,
o nimero reduzido de profissionais de enfermagem
na execucdo das etapas do PE e a fragmentacio
desse processo, além do deficiente envolvimento dos
profissionais de enfermagem no seu desenvolvimento
(GOMES; BRITO, 2012). Outro estudo também
apontou como fatores que dificultam a implantacao
do PE a falta de iniciativa por parte dos profissionais
de enfermagem, a dominacio médica nos servicos de
saude, a falta de registros de enfermagem e a auséncia
de apoio institucional (GRANERO-MOLINA et al,
2012).

Um fatorimportante, ligado a fragmentacao do PE,
esta relacionado as falhas de formacao do enfermeiro,
que contribuem para as convic¢des empiricas entre
os profissionais de que este ¢ mais um trabalho que
ndo funciona. Nesse sentido, a sistematizacio da
assisténcia deve ser compreendida como um método
para executar as a¢Oes de enfermagem, que envolvem
conhecimento teérico e habilidade pratica (SILVA;
MOREIRA, 2010).

O reconhecimento da importincia do contexto
de atuacdo e da necessidade de aprendizado pelo
enfermeiro pode ser considerado um fator positivo e
propulsor para a implementacdo do PE, constituindo-
se em uma estratégia para o aperfeicoamento do
mesmo durante a formagdo e, postetiormente, no
servico (GOMES; BRITO, 2012).

Uma pesquisa realizada em um hospital filantrépico
do estado de Santa Catarina revelou que a equipe,
embora reconheca a sistematizacdo da assisténcia
como um suporte para o trabalho da enfermagem,
tem pouco conhecimento sobre o PE, mostrando-se
pouco preparada para aplica-lo em sua pratica diaria
(AMANTE; ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).

O desconhecimento o processo de
enfermagem, especialmente por parte dos técnicos
de enfermagem, também foi revelado por uma
pesquisa realizada no Municipio de Crato-CE. Por
isso, salienta-se a necessidade de sensibilizar a equipe

sobre

de enfermagem acerca da importancia da utilizagao

da sistematizacdo da assisténcia ao implantar o PE
(OLIVEIRA et al,, 2012).

Sobre a preparacio do enfermeiro para utilizar o
PE, salientam-se os fatores que estio envolvidos na
sua operacionaliza¢io. Primeiramente, constata-se, na
pratica dos enfermeiros, uma desarticulagiao entre as
fases que compdem o processo, além de fragilidade
de conhecimentos relacionados as teorias de
enfermagem que fundamentam o PE. As lacunas de
conhecimento e a falta de capacitacio pata a execugiao
do PE na pratica iniciam-se no perfodo de formacao,
no nivel de graduacio. Nesse momento, o académico
precisa adquirir os conhecimentos tedrico e pratico
necessarios para desenvolver esta estratégia de
assisténcia, quando concluir a faculdade (MENESES;
PRIEL; PEREIRA, 2011).

O ensino fragmentado e desarticulado de diferentes
taxonomias, referenciais tedricos e a dificuldade
de verificar sua aplicacio na pratica cotidiana dos
profissionais de enfermagem tém dificultado aos
estudantes o aprendizado do PE (GRANERO-
MOLINA et al, 2012).

A adocao do PE permite a operacionalizagdo
do modelo que o fundamenta, dos conceitos e
proposices introjetados e assumidos pelo enfermeiro
para a assisténcia de enfermagem. A aplicacio de um
referencial teérico na pratica caracteriza a profissio
como uma ciéncia de conhecimentos proprios e foco
de atuagio especifica (TRUPPEL et al., 2008).

Outra questao a ser considerada ¢ a dicotomia
entre ensino e servico. De modo geral, as condi¢des
de trabalho desfavoraveis, incluindo questoes
de falta de infraestrutura e déficit de pessoal,
dificultam ou, mesmo, impedem a implantagio do
PE. Observa-se que a auséncia de estimulo e apoio
dos servicos de satde a incorpora¢io institucional
do PE gera vulnerabilidade aos profissionais para
a execucdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, motivando a falta de envolvimento e o
descompromisso, com consequente desvalorizagio da
execucdo do PE na pratica (GRANERO-MOLINA
et al, 2012; MENESES; PRIEL; PEREIRA, 2011).

Nesse sentido, os servicos de saude e as instituicoes
de ensino devem estabelecer lacos, com vistas a
proporcionar ao estudante um contexto pratico para a
formacao de profissionais qualificados, considerando
a corresponsabilidade de ambos quanto a qualidade
da formacio dos enfermeiros (NERY; SANTOS;
SAMPAIO, 2013).

A informatizacio do PE é uma tendéncia forte
e atual para a Enfermagem, com vistas a contribuir
para o aprimoramento da qualidade e seguranca
dos cuidados em saude, no estimulo ao pensamento
critico e reflexivo, no planejamento, na tomada de
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decisio, na comunicacio, no controle gerencial e nas
mudangas organizacionais (BARRA; DAL SASSO;
MONTICELLI, 2009).

Em revisio sistematica foi observado que o uso de
registros eletronicos pode reduzir o tempo dispendido
por enfermeiros na realizacao de registros. O uso de
computadores a beira do leito reduziu 24,5% do tempo
gasto por enfermeiros para realizacdo dos registros,
enquanto que, por meio de central de computadores,
o tempo dispendido pelos enfermeiros para realizagao
dos registros foi reduzido em 23,5% (POISSANT et
al, 2005).

Sistemas informatizados para registro do PE
podem constituir em um espaco permanente de
formacdo, pois possibilitam o estabelecimento de
didlogo entre os membros da propria equipe de
enfermagem e com os demais profissionais da equipe
multidisciplinar.  Além disso, podem favorecer o
aprimoramento do julgamento clinico e promover
mais seguran¢a na tomada de decisio, contribuindo
para promover uma pratica segura nas UTIs (DAL
SASSO et al, 2013).

Um estudo realizado na UTI de um hospital
de Santa Catarina discutiu o PE informatizado,
destacando a questio da falta de tempo do enfermeiro
para a execugdo ¢ o registro da assisténcia. Os autores
salientaram que o PE contempla as intervencoes de
cuidado e os registros das mesmas, portanto essas
dimensoesnaodevem estar dissociadas. Tal constatacao
enfatiza a necessidade de priorizar o PE na UTI como
uma estratégia precipua para a melhoria da qualidade
do cuidado e da visibilidade da Enfermagem, ainda
que haja necessidade de priorizar a realizagao do PE, a
partir da reorganizagdo das demandas na UTT. Nesse
sentido, o fator “tempo” estara sendo conduzido pela
prioridade da assisténcia e pela medida de resultados,
e ndo apenas como volume ¢ catga de trabalho ¢/

ou acumulo de atividades (BARRA; DAL SASSO;
MONTICELLI, 2009).

5 CONCLUSAO

Nesta revisio bibliografica, os dados obtidos
configuram importante objeto de reflexdo para
os enfermeiros quanto a implantacio do PE,
considerando a importancia da compreensiao de suas
etapas ¢ o comprometimento com a sua utilizagao,
visando a qualificacdo da assisténcia de enfermagem.
Dai a importancia de incluir na formacdo dos futuros
profissionais de enfermagem o conhecimento critico
e reflexivo sobre o PE e o contato com sua aplicagao
na pratica.

Foram identificadas as facilidades e as dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros para a execu¢io do PE
em UTIL Apesar das dificuldades apresentadas, e muitas
delas serem de cunho institucional (infraestrutura,
recursos humanos, sobrecarga de trabalho, etc.),
espera-se que o enfermeiro possa superar as relativas
a categoria profissional, investindo na capacitagao
dos membros da equipe, priorizando no processo de
trabalho a realizacio do PE com a fundamentacao de
um referencial teérico aderente a sua realidade.

Este estudo, embora limitado as publicacGes
nacionais sobre o PE em UTI, no periodo 2001 a
2011, coletadas na base de dados LILACS, podera
trazer contribuicoes para o ensino, a pesquisa ¢ a
pratica clinica, na medida em que desperta a reflexdo
sobre a importancia da utilizagdo da sistematizagao
da assisténcia de enfermagem nessa unidade de
atendimento  especializado.  Contudo, entende-
se serem necessarias pesquisas mais amplas, que
utilizem abordagens distintas, com vistas a fortalecer
o enfermeiro na tomada de decisio sobre o uso
de estratégias que vdo ao encontro da solu¢do das
dificuldades de aplicagio do PE na pratica.

Use of the nursing process in the intensive care unit: a literature review

ABSTRACT

The objective was to identify, in Brazilian scientific articles, facilities and difficulties in the use of nursing
process in intensive care units, as well as the strategies used for its improvement. This is an integrative literature
review. It was found 303 studies on the subject and excluded 292 for not meeting the inclusion criteria,
composing a total sample of 11 studies. For the analysis and interpretation of data, it was used thematic
analysis. The results showed that the use of the nursing process were highlighted as a positive aspect for the
nursing staff, health institution and the patient. The difficulties include the lack of professionals’ preparation,
work overload and poor institutional support. In conclusion, despite the difficulties, it is expected that nurses
can overcome these difficulties by investing in their training and prioritizing nursing process accomplishment

in this specialized unit.

Keywords: Nursing. Nursing Process. Infensive Care Units.
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RESUMO

A leiomiomatose benigna metastatizante pulmonar (LBMP) é uma doenca rara e tipicamente diagnosticada
em mulheres mais jovens com histéria pregressa de histerectomia por leiomioma uterino (LU), caracterizada
pelo aparecimento de nédulos pulmonares relativamente pequenos, geralmente assintomaticos, podendo ser
achados desde trés meses até 20 anos ap6s a histerectomia. Até abril de 2014, foram publicados na literatura
critica mundial apenas 167 casos. Os autores apresentam uma série de trés casos de LBMP, em pacientes
submetidas a histerectomia prévia e analisaram os prontuarios dos pacientes afim de uma comparagio dos
resultados obtidos nos presentes relatos de casos em relagdo aos verificados na literatura critica mundial. As
trés pacientes femininas, realizaram histerectomia entre 20 e 35 anos de idade e posteriormente procuraram
nossa assisténcia por terem descoberto nédulos pulmonares em exames radiograficos de rotina, a partir de
17 anos ap6s a histerectomia. Todas foram submetidas a procedimentos cirdrgicos e diagnosticadas com a
rara LBMP, que em geral possui tumores silenciosos sendo a maioria dos pacientes assintomatica, geralmente
detectada em exames de rotina. Os sintomas sdo inexistentes ou inespecificos. A confirmag¢io diagndstica
precisa requer técnica histolégica, com os achados de fibras musculares lisas, sem sinais de malignidade e
imunohistoquimica para o fenétipo do LU. O tratamento de escolha é a excisdo cirtrgica para confirmagao
com o diagnéstico histopatolégico.

Palavras-chave: Leiomioma, Leiomiomatose, Metdstase neopldsica, Cirurgia tordcica.

através da exposicao desta doenga rara que acomete
mulheres jovens em todo o mundo.

1 INTRODUCAO

A lelomiomatose  benigna  metastatizantes
pulmonar (LBMP) é uma doenga rara e tipicamente
diagnosticada em mulheres entre 35 e 40 anos com
histéria pregressa de histerectomia por leiomioma
uterino  (LU) (FATIMA; AHMED; AZAM,
2010; QIU et al, 2011). E  caracterizada pelo
aparecimento de nddulos pulmonares relativamente
pequenos que podem ser encontrados desde trés

A ocorréncia de miomas uterinos benignos com
metastase para o pulmao tem ganho aceitacio, embora
com controvérsia. Alguns autores afirmam que casos
de LBMP representam leiomiossarcomas de baixo-
grau nao-diagnosticados, enquanto outros levantam
a possibilidade de leiomiomas pulmonares primarios
ou tumores benignos de linhagem diferente, tal como

meses até 20 anos apos a histerectomia (ABELL;
LITTLER, 1975; ESTEBAN; ALLEN; SCHAERE,
1999; FILGUEIRAS et al, 2008; NUOVO;
SCHMITTGEN, 2008). Até abril de 2014, foram
publicados na literatura critica mundial apenas 167
casos desta entidade nosoldgica, razio pela qual
objetivamos demonstrar os resultados obtidos nos
relatos dos casos e contribuir a comunidade cientifica

hamartoma fibroso (BACHMAN; WOLFE, 1976;
ESTEBAN; ALLEN; SCHAERE, 1999).

Trata-se de estudo observacional
retrospectivo transversal realizado através da analise
dos prontuarios dos trés pacientes portadores de
leiomiomatose pulmonar submetidos
cirargica dos nddulos pulmonares no Hospital
Monte Sinai e Hospital e Maternidade Therezinha

a4  excisao

*  Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora — SUPREMA, Diretoria Geral - Juiz de Fora, MG. Email: jmontessi@terra.com.br
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de Jesus de Juiz de Fora, nos ultimos 20 anos. Nos
prontuarios dos pacientes buscamos informagoes
sociodemograficas (sexo,idade, data do procedimento)
e outras informacgdes pertinentes 4 pesquisa como
queixa principal, técnica cirdrgica, diagndstico
histopatolégico e tempo de seguimento. Realizamos
uma analise e comparagao dos resultados obtidos nos
presentes relatos de casos em relagdo aos verificados
na literatura critica mundial. A pesquisa recebeu
aprovacio pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP)
da institui¢io sob o CAAE n” 32905014.6.0000.5103.

Apresentamos aqui uma série de trés casos de
LBMP com disseminagao para pulmdes, em pacientes
submetidas a histerectomia prévia.

2 REerato DE Caso

2.1 Caso 1

Paciente, 52 anos, branca, casada, procurou
atendimento médico em 1989 com quadro de
infeccdo de vias aéreas, em bom estado geral,
apresentando uma radiografia de torax evidenciando
imagens nodulares multiplas. Uma vasta investigacao
clinica e complementar foi realizada, o exame fisico
nada evidenciou, com auséncia de linfonodomegalias.
As radiografias evidenciavam imagens de contorno
irregulares em ambos pulmdes, e uma procura a um
sitio primario de neoplasia maligna nada encontrou.
Em sua historia patolégica constava uma histerectomia
a0s 34 anos devido a LU e nada mais. Apds trés meses,
a paciente foi preparada para cirurgia, sendo realizada
toracotomia a direita e a esquerda com ressecgiao
dos nédulos nos pulmdes e encaminhados ao exame
histopatolégico, confirmando tratar-se de LBMP.
Atualmente a paciente permanece clinicamente bem
e com seguimento ambulatorial hd 25 anos.

2.2 Caso 2

Paciente, 42 anos, branca, procurou atendimento
em nossa instituicdo em maio de 1996 para avaliagdo
de nédulos pulmonares multiplos, suspeitos de
representarem  doen¢a metastitica, descobertos
ao realizar uma radiografia de térax (Radiografia
1 e 2) devido a queixa de dor toracica ventilatorio-
dependente em terco inferior de hemitérax direito
(HTD), iniciada trés dias antes da consulta. Negava
dispneia, tosse, expectora¢ao, sibilancia, anorexia e ou
emagrecimento. Paciente tabagista (7,5 anos-mago).
Em seu histérico chamou aten¢ao uma histerectomia
total e anexectomia direita total devido a LU e ovario
policistico em 05/1979, e uma toracotomia em
junho/1989 (lobectomia inferior direita) por resseccio
cirargica de metastase pulmonar de leiomioma, o
que, a nossa Otica, possibilitava a recidiva de LBMP.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 42, n. 4, p. 253-257, nov./dez. 2016

O exame fisico nao demonstrou nenhum achado
significativo. A radiografia de térax evidenciava
imagens nodulares mdaltiplas, homogéneas
didmetros variados, e imagem de opacidade triangular
com base pleural em terco médio e inferior a direita.
A tomografia computadorizada (TC) de
mostrou ser a opacidade triangular com captagdo
homogénea, medindo 3,7 x 2,9cm e localizada na
periferia do seguimento apical de LID, com contornos
espiculados sugerindo infiltragao de tecidos vizinhos.
Imagens nodulares com densidade de partes moles,
tamanhos variados esparsamente distribuidos. Sem
adenomegalias mediastinais.

Em vista do quadro clinico-radiologico, a

paciente foi preparada para uma toracotomia com

com

torax

corte-congelacdo para esclarecimento diagnéstico da
massa e nédulos pulmonares, inclusive submetida a
estadiamento prévio através dos seguintes exames:
exames laboratoriais, cintilografia 6ssea, gasometria,
todos dentro da normalidade; prova funcional
ventilatéria: CVF= 330L (93,7%); VEF1= 282L
(95,5%); VEF1/CVF= 854%; FEF 25-75= 3,52
(100%).

A conduta realizada foi uma toracotomia posterior,
sem sec¢ao muscular em marc¢o de 1997, quando foram
encontrados oito nédulos pulmonares de tamanhos
variados a direita, endurecidos e brancacentos, que
foram enucleados, e massa endurecida +/- 5cm no
maior diametro em LID sendo realizada resseccao em
cunha e enviados (ambos) para exame de congelagao,
que revelou tratar-se de adenocarcinoma.

Realizado rastreamento em lobo médio e lobo
superior tendo sido ressecados os outros noédulos
remanescentes ¢ realizada a lobectomia inferior
direita, e apos sete dias da cirurgia, as radiografias de
torax (Radiografias 3 e 4).

A confirmacao diagnodstica histopatologica
revelou tratarem-se os nodulos de LBMP e a
massa confirmada como Adenocarcinoma Bem
Diferenciado.

A paciente possui sobrevida de 18 anos, e
apresenta resultados clinico-radiolégicos bons.

2.3. Caso 3

Paciente, 56 anos, procurou a nossa instituigao
em abril de 2012 por apresentar uma radiografia de
torax, solicitada em exame de rotina, uma imagem
sugestiva de noédulo de aspecto calcificado em LID
com cerca de 1,5 cm. Sua historia revelava uma
mastectomia bilateral aos 21 anos e histerectomia por
LU a0s 26 anos. Ao exame fisico nada foi evidenciado,
paciente assintomatica, nao-tababista, nao possuindo
comorbidades em tratamento.



Radiografia 1: n6dulos pulmonares multiplos em paciente pré-cirirgico.
Fonte: Os autores (1996).

F

: -
Radiografia 2: nédulos pulmonares multiplos em paciente pré-cirirgico
(detalhe HTD).
Fonte: Os autores (1996).

Radiografia 3: paciente em momento pos-cirargico de excisio de
noédulos.
Fonte: Os autores (1997).

Radiografia 4: paciente em momento pds-cirargico (detalhe HTD).
Fonte: Os autores (1997).

A tomografia computadorizada (TC) evidenciava

noédulos com contornos arredondados, bem
delimitados distribuidos no parénquima pulmonar
sendo um nédulo em HTD e seis em HTE
(Tomografia 1).

Indicada a segmentectomia videolaparoscépica,
sendo realizada ressec¢do por clampeamento de parte
do parénquima com evidentes massas atipicas para o
sitio e enviadas para congelacdo e imunohistoquimica.
Os exames

histopatolégicos  macroscopicos e

HU Revista, Juiz de Fora, v. 42, n. 4, p. 253-257, nov./dez. 2016

255



256

L-600 : b DF
Tomogtrafia 1: nédulo medindo cerca de 1,5cm em HTD.
Fonte: Os autores (2012)

microscépicos evidenciaram LBMP. A paciente
teve boa evolugio pods-operatéria e encontra-se

assintomatica em seguimento por 30 meses.

3 DiscussAo

Leiomioma é um tumor benigno que deriva da
fibra muscular lisa, localizado principalmente no trato
genito-urinario, gastrointestinal e, muito raramente,
respiratorio (QIU etal., 2011). Apesar de sua aparéncia
benigna histologicamente, o leilomioma tem um
baixo potencial maligno (ABELL; LITTLER, 1975;
BACHMAN; WOLFFE, 1976; ESTEBAN; ALLEN;
SCHAERE, 1999; FILGUEIRAS et al, 2008;
NUOVO; SCHMITTGEN, 2008; QIU et al.,, 2011;
RODRIGUEZ et al,, 2010; SHAFFER; PUGATCH,;
SUGARBAKER, 1990; VIEIRA etal.,2009). Segundo
Filgueiras (2008) a aparéncia radiologica pulmonar é
indistinguivel de uma metastase maligna pulmonar.

No nivel toracico, este tumor tem origens
no esofago, bronquios ou estruturas vasculares,
hi evidéncia de sua localizacio mediastinal, no
parénquima pulmonar, parede toricica, diafragma
e da cavidade pleural, de todos os tipos, a LBMP
¢ o mais raro e o leiomioma mediastinal é o mais
freqiiente quando originario do es6fago, e alguns
casos o descrevem originando da aorta ou veia cava
(RODRIGUEZ et al., 2010; SHAFFER; PUGATCH,;
SUGARBAKER, 1990). A LBMP ¢ ainda um ente
bem definido como de potencial maligho baixo
(ESTEBAN; ALLEN; SCHAEREF, 1999; NUOVO;
SCHMITTGEN, 2008).
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Abramson e outros (2001) traz que os receptores
de estrogeno e progesterona foram identificados em
lesGes pulmonares e levaram a opgdes de tratamento
baseado na manipulagio hormonal através de
ooforectomia cirdrgica ou clinica sendo que as lesGes
pulmonares tendem a permanecer estavels com
regressio ocasional apds o tratamento. No entanto, a
terapia pode nio ser sempre indicada. Os efeitos das
alteracOes hormonais naturais, tais como a gravidez
e a menopausa também foram associadas com a
regressao da lesao.

Os pacientes apresentados possuem seguimento
ambulatorial de 25 anos, 18 anos e 30 meses,
respectivamente, todas assintomaticas e possuem
intima correlagdo com a clinica descrita na literatura
cientifica. Sdo tumores silenciosos clinicamente
e a maioria dos pacientes ¢ assintomatica e sua
presenca ¢ descoberta durante um aleatério estudo
de imagem (FATIMA; AHMED; AZAM, 2010;
QIU et al, 2011). A paciente do caso 02 ainda
apresentou um diagnéstico de adenocarcinoma
pulmonar em meio a leiomiomas, fato que corrobora
com a preocupa¢do de uma possivel malignizagao
do LBMP. Para os autores Abell e Littler (1975),
Filgueiras e outros (2008), Rodriguez e outros (2010)
os sintomas, quando presentes, nao sio especificos,
e frequentemente estdao relacionados ao tamanho do
tumor ou a localizacdo, manifestando-se como dor
pleuritica, tosse, dispneia ou disfagia, sendo ainda que
o exame fisico tem geralmente resultados normais
sem achados a ausculta pulmonar, e a bioquimica de
sangue de rotina nao proporciona qualquer relevancia
para o diagnostico e nao pode ser radiologicamente
diferenciado de outros tumores da pleura. Segundo
Fu e outros (2012) atualmente ndo existem diretrizes
de tratamento padrio para metdstase benigna de
leiomioma pulmonar. A confirmagido diagndstica
precisa e definitiva requer técnica histologica, com
os achados de fibras musculares lisas, sem sinais
de malignidade (ESTEBAN; ALLEN; SCHAERE,
1999; RODRIGUEZ et al, 2010). Técnicas
imunohistoquimicas mostraram positividade, quando
confrontado com a actina, vimentina, desmina
e proteina HH35 e o fendtipo do leiomioma
uterino, incluindo forte expressao de receptores de
estrogénio e progesterona (ESTEBAN; ALLEN;
SCHAERE, 1999; NUOVO; SCHMITTGEN, 2008;
RODRIGUEZ et al., 2010).

4 CONCLUSAO

O acompanhamento das trés pacientes corrobora
com o mencionado na literatura sobre a questdo de
apo6s a menopausa os noédulos tenderem a nao mais
surgirem e /ou regredirem.



O tratamento de escolha segundo a literatura  tumoral, e possibilitar a andlise microscopica
cientifica e realizado nos pacientes é a excis@io e imunohistoquimica da pe¢a cirurgica para a
cirargica dos nddulos mais exuberantes, que visa  confirmacio do diagnéstico.
evitar os sintomas que acompanham o crescimento

Benign metastasizing leiomyomatosis: a rare cause of pulmonary nodules

ABSTRACT

A pulmonary benign metastasizing leiomyomatosis (PBML) is a rare disease typically diagnosed in younger
women with a history of hysterectomy for uterine leiomyoma (UL), characterized by the appearance of
relatively small lung nodules, usually asymptomatic and may be found from three months to 20 years after
hysterectomy. Until April/2014 were published in the literature review only 167 cases wotldwide. The authors
present a series of three cases of PBML in patients who underwent prior hysterectomy and reviewed the
records of patients for extracting demographic information and other relevant research as the mais complaint,
surgical technique, histopathologic diagnosis and follow up in order to comparision the results obtainded in
the presente case reports in relation to those observed in the world scientific literature. The three femal patients
underwent hysterectomy between 20 and 35 years old and subsequently sought our assistance because they
have discovered pulmonary nodules in routine radiographic examination, from 17 years after hysterectomy. All
underwent surgical procedures and diagnosed with the rare PBML. The PBML in general has silent tumors
and most patients are asymptomatic and is usually detected in routine tests. The symptoms are nonspecific or
nonexistent. Diagnostic confirmation requires accurate histological technique, with the findings of smooth
muscle fibers without signs of malignancy and immunohistochemical phenotype for the UL. The treatment
of choice is surgical excision for confirmation by the histopathological diagnosis.

Keywords: Leiomyoma . Leiomyomatosis. Neoplasm Metastasis. Thoracic Surgery.
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Instituto de Ciéncias Biolégicas .

Instituto de Ciéncias Bioldgicas (ICB) foi fundado no ano de

1970, inicialmente abrigando a Graduagio em Ciéncias
Biologicas e fornecendo suporte aos periodos iniciais das
Graduagdes da drea da Sadde como Educaggo Fisica, Enfermagem,
Farmdcia e Bioquimica, Fisioterapia, Medicina e Odontologia e
fornecendo, ainda, algumas disciplinas para as Graduages em
Psicologia, Quimica e mais recentemente, o curso de Nutrigdo
(criado em 2009).

Com relagdo a Pds-Graduagdo stricto sensu, o ICB aloca trés
programas: (i) Programa de Pds-Graduagio em Ciéncias Bioldgicas:
Comportamento e Biologia Animal (nivel de mestrado); (ii)
Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Bioldgicas: Imunologia
e Doengas Infecto-Parasitdrias/Genética e Biotecnologia (nivel de
mestrado e doutorado); e (iii) Programa de Pés-Graduagio em
Ecologia Aplicada ao Manejo e Conservagdo de Recursos Naturais
(nivel de mestrado e doutorado). Com relagdo a Pds-Graduagdo
lato sensu, hd a Especializagdo em Parasitologia, Microbiologia e
Imunologia (inicio em 2005).

Atualmente, o ICB é composto por dez departamentos:
Anatomia, Biologia, Botdnica, Bioquimica, DPMI (Departamento
de Parasitologia, Microbiologia e Imunologia), Farmacologia,
Fisiologia, Morfologia, Nutri¢do e Zoologia. Também sdo integrantes
do ICB: Biociclos (empresa jonior dos discentes da Graduagio em
Ciéncias Bioldgicas), Herbdrio, Museu de Malacologia e Museu
de Anatomia. Hd também colecdes de aves e mamiferos, peixes,
herpetologos, artropodes, helmintos e anelideos.

0 Instituto possui 118 professores, sendo que destes
aproximadamente 90% apresentam o titulo de Doutor e os demais
o titulo de Mesire efou Especialista. E composto por 56 técnicos
administrativos em educagdo. Sdo atendidos aproximadamente
1700 alunos nos diferentes cursos de Graduaggo e Pos-Graduagdo.
Além disso, o ICB participa ativamente em diversos programas de
pesquisa e de extenséo proporcionando ao seu corpo discente uma
forte interagdo entre pesquisa, ensino e extensdo.
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Assisténcia dos enfermeiros ao idoso:
um estudo transversal

Elenir Pereira de Paiva*

Fabiano Bolpato Loures**

Willian Garcia*

Guilherme Osni Felipe de Albuquerque Monteiro*

REsumMo

O envelhecimento populacional requer preparo dos profissionais da area de satde para prestar assisténcia a
pacientes idosos. Destarte foi criada a Politica Nacional do Idoso, idealizada visando cumprir este papel. O
objetivo deste estudo foi avaliar a assisténcia dos enfermeiros a idosos a luz desta Politica. Realizou-se um estu-
do transversal e descritivo, os dados foram obtidos através de questionario contendo perguntas sobre o perfil
dos profissionais, o conhecimento das Diretrizes da Politica Nacional e a assisténcia de enfermagem. Foram
83 enfermeiros entrevistados, sendo que 75,9% dos profissionais relataram ter experiéncia no atendimento a
idosos. Dos profissionais entrevistados somente 20,5% informaram nunca realizar atividades especificas nesta
area. As dificuldades apontadas pelos enfermeiros na assisténcia foram: falta de estrutura, de suporte e de
recursos humanos. Quase metade das Unidades de Aten¢ao Primaria a Satde nio possui registro eletronico,
o que prejudica o cadastramento do idoso e implica falta de classificacdo funcional do mesmo, dificultando a

assisténcia especifica. Conclui-se que a Politica Nacional do Idoso ndo é cumprida na regido estudada.

Palavras-chave: Enfermagem. Idoso. Atenciio primdria.

1 INTRODUCAO

Comatransi¢do demografica,a populagio deidosos
vem aumentando nos paises em desenvolvimento. A
mudanca no perfil do usuario do sistema de satde
cria a necessidade de que os profissionais de saude,
em especial os enfermeiros, estejam capacitados
para atender as especificidades desta etapa da vida,
visando proporcionar uma assisténcia de qualidade
(RODRIGUES et al., 2007).

Na cidade estudada, o temamerece atencio especial,
por ser uma cidade-polo da macrorregido Sudeste
de Minas Gerais. A migracdo de pacientes em busca
de tratamentos de saude representa um percentual
de idosos maior do que o que reflete o contingente
dessa populagao no Brasil. Em 2010, eram 217.420
individuos com mais de 60 anos. A porcentagem
de idosos na populacdo total na macrorregido é de
13,61%, sendo que a média brasileira é de 10,79%
(BRASIL, 2014).

Observando esta mudanca e buscando qualidade
no atendimento destes individuos, cria-se, em 1994,
a Politica Nacional do Idoso (PNI), que direciona
medidas individuais e coletivas em todos os niveis de
atencdo a saude e também em outras areas. Objetiva,
em ultima andlise, viabilizar alternativas para a
participagdo, ocupacgdo e convivio dos idosos, com

vistas 2 melhoria na qualidade de vida destes(BRASIL,
2000).

Historicamente, a PNI vem se desenvolvendo ao
longo dos anos. Criada em 1994 sob a forma de lei,
contou ainda com decretos: em 2004, que criou o
Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI) e
ainda outros dois em 2007, que estabeleceram o Plano
de Aclo para Enfrentamento da Violéncia contra a
Pessoa Idosa e o beneficio de prestagio continuada da
assisténcia social a pessoa com deficiéncia e ao idoso
(BRASIL, 2010).

Em 20006, instituiu-se a Politica Nacional de
Atencio a Saide da Pessoa Idosa, com foco em ac¢des
preventivas e promocionais relacionadas ao paciente
idoso. A Politica visa ainda identificar idosos da area
de cobertura, classificando-os em independentes ou
ndo e atuando de forma diferenciada e individual para
cada idoso em questdo. Aos idosos frageis seriam
destinadas a¢oes de reabilitacao, prevencao secundaria
e aten¢ao domiciliar (BRASIL, 20006).

Nesta Politica, a enfermagem esta inserida com
a funcdo da abordagem do cuidar, em aspectos
do processo de envelhecimento como capacidade
funcional, independéncia e autonomia, fragilidade,
avaliacdo cognitiva, engajamento social, qualidade de
vida, promoc¢ao de saide e prevencao de doengas.

*  Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Enfermagem, Departamento de Enfermagem Basica — Juiz de Fora, MG.
#* Santa Casa de Juiz De Fora, Unidade de Prética Integrada Ortopedia, Juiz de Fora, MG
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Além disso, a senilidade, que consiste no processo
patolégico de envelhecimento como condigoes
cronicas de saude, situagoes de urgéncias e emergéncias,
atencao domiciliar, entre outros (RODRIGUES et al.,
2007).

A Atencao Priméria a Satde (APS) local ¢é
estruturada com 63 Unidades de Atencao Primaria
a Saade (UAPS), sendo 48 urbanas, das quais 37 sao
contempladas pela Estratégia de Satde da Familia
(ESF) e 11 pelo modelo tradicional. As UAPS rurais
tradicionais sao em numero de 11, sendo seis adscritas
pela ESE

Este estudo teve por objetivo analisar a assisténcia
dos enfermeiros aos idosos na APS, a luz da PNI, em
uma cidade-polo da macrorregido de Minas Gerais.

2 MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo transversal e descritivo com
a populacio de enfermeiros que atuam na atencio
primaria a satde. O nimero total de enfermeiros foi,
naquele momento,104. Os critérios de inclusio foram:
todos os enfermeiros que atuam na area de APS e que
aceitaram participar da pesquisa apds assinarem o
termo de consentimento livre e esclarecido; e os de
exclusdo foram: estar afastado por mais de 30 dias ou
adiar, por mais de duas vezes, o agendamento para
responder a0 questionario da pesquisa.

O instrumento de pesquisa foi composto de
perguntas pré-codificadas, fechadas e abertas,
abrangendo variaveis de perfil e experiéncia,
conhecimento sobre a PNI, Pratica da Politica
Nacional de Atengao a Saude da Pessoa Idosa (PNSI)
e barreiras enfrentadas pela equipe de saude.

Com o objetivo de aprimorar o questionatio,
avaliar a clareza na formulacio das perguntas e
adequagdo da linguagem, trés ctapas sucessivas de
pré-teste foram realizadas. O estudo piloto teve como
objetivo testar a logistica do estudo e o desempenho
dos entrevistadores.

Realizou-se um processo de selec¢io e capacitagao
de dois académicos do Curso de Graduacio em
Enfermagem, que foram preparados para aplicacdo
dos questiondrios. Os critérios de selecio dos
alunos se relacionaram a disponibilidade de horarios
compativeis com a presenca dos enfermeiros nas
UAPS, interesse pelo estudo, simpatia e facilidade de
lidar com o publico.

O treinamento aconteceu em trés etapas, com
carga horaria total de 16 horas. Na primeira etapa,
apresentaram-se 0s objetivos da pesquisa e da
abordagem sugerida para aplicar o formulario. Na
segunda, foram feitas simula¢oes da aplicagdo entre
os proprios académicos. Na terceira etapa, realizada
depois do estudo piloto, foram apresentados aos
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entrevistadores o formuldrio com as correcdes ¢
informado o tempo médio de cada entrevista, com
preenchimento do formulario no estudo piloto.

Os entrevistadores foram supervisionados pelo
pesquisador, que, durante a primeira aplicagio,
buscou apoia-los e minimizar davidas de abordagem
que podem ocorrer na pratica do trabalho de campo.
Os dados foram colhidos entre os meses de marco a
junho de 2014. A qualidade dos mesmos foi avaliada
pelo pesquisador principal, através de replicacao de
20% dos questionarios.

O software utilizado para analise dos dados foi o
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
20.0. As planilhas sofreram analise estatistica direta,
com criagio de médias e desvios-padrao, utilizou-se
intervalo de confianca de 95%.

3 RESULTADOS

Entrevistaram-se 83 enfermeiros, representando
79,8% do total de profissionais convidados. Os
motivos de perdas foram: trés perdas por licenca
médica, duas por licenca-maternidade, quatro
encontravam-se em periodo de férias e 12 recusaram-
se a responder ao questionario.

A maioria das unidades de aten¢ido primaria do
municipio sdo estruturadaspelomodelo de assisténcia
urbano (96,4%), e destas 80,7% sao contempladas pela
de Estratégia de Satde da Familia. Destas unidades
51,8% possuem Sistema Eletronico de Registro.

A tabela 1 mostra uma descri¢io sociodemografica
do grupo pesquisado:

As UAPS estdo estruturadas, em média, com
2,39 (DP:1,01) enfermeiros, variando de um a cinco
profissionais por unidade; 1,65 (DP:1,76) auxiliar de
enfermagem, variando de zero a nove por UAPS e
1,72 (DP:1,41) técnico de enfermagem, variando de
Zero a cinco.

Em relagio aexperiéncia com atengdao a saude
do idoso, 75,9% dos enfermeiros relataram ja terem
prestado atendimento a idosos; 81,9% afirmaram
conhecer a PNI e 71,1% informaram prestar cuidados
especificos aos idosos. Aqueles profissionais que
referiram nao prestar cuidados especificos aos idosos
apontaram como motivos para nao fazé-lo: auséncia
de estrutura fisica (16,9% dos entrevistados), falta de
capacitacao (16,9% deles) e falta de tempo (1,2% dos
participantes).

Ao avaliar atividades especificas para o idoso,
69,9% dos entrevistados informaram que o fazem
“sempre” e “quase sempre” e 20,5%, “nunca”. Sobre
a realizacdo de grupos educativos especificos para
essa populagao, 51,8% dos entrevistados referem nao
empreendé-los.



TaBELA 1
Descricdo sociodemogrdfica do grupo

VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS

IDADE

N %

Média (DP) 42,02 anos (9,90)  Variagdo: 23 a 64a

SEXO

Feminino 79 95,2
Masculino 3 3,6
Nio respondeu 1 1,2

RACA/COR
Branca 60 72,3
Preta 3 3,6
Parda 18 21,7
Amarela 1 1,2
Nio respondeu 1 1,2

ESTADO CIVIL

Solteiros 18 21,7
Casados 55 66,3
Separados 6 7,2
Outros 3 3,6
Nio respondeu 1 1,2
RELIGIAO
Catolica 58 69,9
Protestante/Evanggélica 10 12
Espirita 12 14,5
Sem religido 2 24
Nio respondeu 1 1,2
MAIOR TITULAGAO
Graduagio 8 9,6
Especializagio 69 83,1
Mestrado 5 6
Nio respondeu 1 1,2
TEMPO DE ATUACAO
Média (DP) 16,74 ;?Oos; 9,55 Variagﬁ;io(l,f’i a 42
TEMPO NA

ATENGAO BASICA

10,89 anos (6,79 Variagio: 0,3 a 29

Média (DP)
anos) anos

Fonte: dos autores, 2014.

Os programas desenvolvidos nas UAPS sio:
HIPERDIA em 92,8% das Unidades, controle de
tabagismo emb55,4%, direitos sexuais e reprodutivos
em 96,4% e controle nutricional em 83,1%.

Na amostra estudada, no que tange a visita
domiciliar, seguem a demanda em 26,5% dos casos
e apenas para um entrevistado (1,2%) esta frequéncia

depende da classificagdo do idoso, sendo que 89,2%
informaram realizar visita de rotina. Dos profissionais
entrevistados 76,5% informaram realizar acolhimento
aos idosos e 80,7% referem efetuar cadastramento
dos idosos.
Sobre
entrevistados

maus-tratos, 75,9%dos
ser“sempre”acionados.

dentncia de
informaram
Quanto a promogao de saude,27,7% dos enfermeiros
disseram que estaocorre “sempre”.Em relagdo ao
acompanhamento dos idosos em outro nivel de
atencdo, 26,5% dos entrevistados responderam que
o fazem. Acerca do apoio aos familiares do idoso
e da insercao de membros da comunidade, como
cuidadores, somente 37,3% informaram que realizam
essas agoes respectivamente.

Os entrevistados informaram, em sua maioria,
cumprir “sempre” e “quase sempre” os principios
fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS),
universalidade, equidade e integralidade (84,3%), e
grande parte informou estar satisfeita com a carreira
escolhida (86,7%).

As barreiras (dificuldades) apontadas pelos
entrevistados (n=83) no cuidado ao idoso na atenc¢do
bésica estao apresentadas no Grafico 1.

A respeito de capacitagio, 39,8% dos entrevistados
informaram possuir formacao especifica para
atendimento a populagdo idosa e a maioria (86,7%)
referiu possuir tempo livre para capacitaciao. As a¢oes
especificas para a populacio idosa realizadas nas
UAPS estao apresentadas na tabela abaixo (n=83).

TABELA 2

Realizagdo de agdes especificas para idosos

ACOES ESPECIFICAS PARA TDOSOS N %

Grupos Educativos 21 25,3
Visitas Domiciliares 15 18,1
Consultas 14 16,9
Vacina¢ao 13 15,7
Caminhada 7 8,4
Encaminhamentos 3 3,6
Orientagoes aos Cuidadores 1 1,2
Outros 9 10,8

Fonte - Os autores (2014)

As condutas para redugdo da vulnerabilidade do
idoso realizadas nas UAPS pelos entrevistados estio
representadas no grafico 2. Atividades executadas
visando reduzir a vulnerabilidade do idoso foram
citadas por 51,8% dos entrevistados.
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Griafico 2: Condutas para reducio de vulnerabilidade no idoso (n=83)
Fonte - Os autores (2014)

4 DiscussAO

Cabe ressaltar que o perfil da amostra ¢
tipicamente feminino, sendo esta uma tendéncia do
trabalho em satude e dos profissionais das equipes de
saide da familia (PEDREIRA, 2012). A maioria das
UAPS urbanas sao adscritas a ESFE, fato que permeia a
politica publica do SUS, buscando ressaltar uma nova
concepeao de assisténcia a saude, por meio de a¢oes
preventivas, intervencoes sobre os fatores de risco e
do desenvolvimento da promocio e qualidade de vida

(BARA, 2013).
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Quase metade das UAPS ndo possui registro
eletrénico, o que representa gasto de tempo,
dificuldades para acompanhamento das inovagoes
cadastramento, =~ mapeamento ¢
acompanhamento dos idosos, além de entraves para
pesquisa (PEREIRA, 2011).

A maioria dos entrevistados informou nio ter
formacio especifica para atendimento a idosos. Este
relato suscita a necessidade de repensar a assisténcia
aos idosos, pois, entre as ac¢les governamentais
previstas na PNI, o artigo 10 da Lei n. 8.842/1994,
de 04 de janeiro de 1994, prevé promover simposios,
seminarios e encontros especificos; planejar,

relativas  ao



estudos,
sobre

coordenar, supervisionar e financiar
pesquisas e publicacGes

a situagdo social do idoso, além de promover a

levantamentos,

capacitagao de recursos para atendimento ao idoso
(BRASIL, 2003)(OLIVEIRA; MENEZES, 2014).
Neste sentido, as instituicdes devem estar estruturadas
com planejamento para processo de qualificacdo e
educacio permanente.

No que tange ao conhecimento dos entrevistados
quanto a PNI, os achadosdeste estudo se
assemelhamaos da pesquisa de Santos (2013)
(ARNALDO; CASTRO; SANTOS, 2015), que
encontrou 67% de conhecimento adequado entre
os participantes. Esse conhecimento é uma premissa
para uma atitude positiva sobre a PNI e, em udltima
analise, parao cumprimento da mesma. Nao houve
um teste para verificacdo de conhecimentos da
equipe. Silva et al. (2009) recomendam o treinamento
e aperfeicoamento dos enfermeiros para otimizar os
cuidados.

Quando se considera o ponto de vista do idoso,
conclui-se que o idealizado na PNI ndo tem sido
realizado. Observa-se que os aspectos politicos
e sociais tém sido negligenciados (SIQUEIRA;
FERREIRA JUNIOR, 2012). Os documentos
gerados pelo SUS sido coerentes, mas a pratica
estd muito distante da realidade quando se pensa
em acessibilidade e universalidade para os idosos.
As Dbarreiras relatadas pelos entrevistados nos
cuidados a idosos sdao descritas também por outros
autores (SIQUEIRA; FERREIRA JUNIOR, 2012)
(D’AVILA; HILGERT; HUGO, 2014).

Os resultados da atividade fisica especifica para
idosos e recreacao demonstram controle de doencas
cronico-degenerativas, além de socializagao, buscando
o bem-estar dos mesmos (FRIAS et al., 2011). Assim
como Garcia et al. (2006), encontrou-se neste estudo
que de fato nio ha grupos especificos para os idosos,
estes sao alocados em grupos ji existentes,como
“controle de hipertensao e diabetes”, “direitos sexuais
e reprodutivos”. Apesar de os participantes deste
estudo relatarem a existéncia de grupos especificos,
estes grupos, criados pelos enfermeiros, nido se
caracterizam como “especificos”, o que contraria
novamente o determinado na PNL

Com base no instrumento utilizado na pesquisa,
destaca-se que a maioria dos entrevistados
referitam realizar visitas domiciliares, mas essa acao
naorepresentauma atividade especifica para o idoso,
uma vez que avisita domiciliar segue a demanda
dos casos e apenas para um entrevistado (1,2%)
aponta que a frequénciadesta acdo depende da
classificacao do idoso (BISCONE, 2013). Cabe ao
enfermeiro comunicar-se efetivamente com o idoso

e familia, realizar avaliacdo, por meio da consulta de
enfermagem, e ainda ser um intermediador entre a
legislagio, o idoso e a sociedade. (PIRES et al., 2013).
Assim como mostram outros estudos, 0 acesso
e acolhimento especificos ao idoso nio vém
funcionando. Apesar da importancia da orientagdo
direta e do acolhimento especifico, assim como da
classificacao no cadastramento dos idosos com foco
no seu grau de fragilidade, na pratica, estas atividades
nio ocorrem (SIQUEIRA; FERREIRA JUNIOR,
2012) (SOUZA et al., 2008).
Os entrevistados
cadastramento dos idosos, porém o instrumento nao
especifica se o cadastramento visa cumprir a PNL

informaram realizar

Pensar na ESF como ferramenta de reorientacao do
modelo assistencial sinaliza a ruptura com as praticas
convencionais e hegemonicas de saude e a adogao de
novas tecnologias de trabalho (VELLO et al., 2014).

Os entrevistados referem que denunciam maus-
tratos ao idoso com boa frequéncia, todavia nio
promovem a saude do idoso conforme é estabelecido
nos Principios da PNI: “a familia, a sociedade e o
estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os
direitos da cidadania, garantindo sua participacao na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar
e o direito a vida” (BRASIL, 2003)(SCHIMIDT &
SILVA, 2013).

Observou-se que uma minoria dos entrevistados
aponta que o acompanhamento do idoso ocorre
em outro nivel de aten¢do e, em relacio ao apoio
dos familiares do idoso e a insercio de membros
da comunidade como cuidadores, estes apresentam
também baixa frequéncia. A Politica Nacional de
Atencdo a Pessoa Idosa estd em conformidade
com a legislagio e principios do SUS, tem como
proposito basilar a promocio de envelhecimento
saudavel, a manutencdo e a melhoria, a0 maximo,
da capacidade funcional dos idosos, a prevencao de
doengas, a recuperagio da saude dos que adoecem
e a reabilitacio daqueles que venham a ter a sua
capacidade funcional restringida. Busca garantir, por
conseguinte,a permanéncia dos idosos no meio em
que vivem, exercendo de forma independente suas
fungoes na sociedade (ROCHA et al., 2011).

Sabe-se que o apoio dos familiares no cuidado
aos idosos e de membros da comunidade como
cuidadores ¢ restrito. Tendo em vista que o pais
vive uma profunda transformacdo socioeconomica,
guiada pela mudanca demografica, bem como quea
populacao em idade ativa cresce rapidamente, assim
como a populagdo idosa, os gestores de sadde devem
investir em agoes, visando contemplar este grupo.
Sobretudo porque a PNI tem como proposito
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amparar a promo¢ao de envelhecimento saudavel, a
manuten¢ao e a melhoria, a0 maximo, da capacidade
funcional dos idosos (PEDREIRA, 2012).

Os entrevistados referiram, em sua maioria,
cumprir os principios fundamentais do SUS e
relataram satisfacdo com sua carreira profissional,
porém, parte deles informou n3o ter condutas
especificas para o idoso. Portanto, percebe-se que
nao ha homogeneidade nas informag¢des do grupo,
fato que deixa a assisténcia vulneravel (MOTTA &
AGUIAR, 2007).

As dificuldades relatadas pelos entrevistados
parecem indicar que os profissionais da ESEF se
utilizam pouco dos instrumentos de orientacdo
a comunidade, de alcance coletivo (PIRES et al,
2013). Por outro lado, demonstram que os mesmos
tém suas atividades centradas numa tecnologia dura,
indisponibilidade de equipamentos e medicamentos,
contrariando o conceito de tecnologia leve, o saber
profissional (MERHY, 1999).

Os entrevistados apontaram como pontos
facilitadores para o bom desenvolvimento de a¢oes de
saudea formacio de equipes com petfil e capacitacio
em sadde publica. De acordo com Merhy (1999), um
modelo de assisténcia produtor do cuidado deve ser
centrado no usuario e em suas necessidades. Deve
operat especialmente por meio de tecnologias leves,
que estdo inscritas nas relagGes estabelecidas no
momento em que se processam os atos produtores
de satude, e de tecnologias leve-duras, inscritas no
conhecimento técnico estruturado.

A capacitagdo para o cuidado especifico com
o idoso na aten¢do primaria a saude é fundamental
para se obter bons resultados desse cuidado. Além
de melhorar o atendimento especifico ao idoso em
primeira analise, o conhecimento adquirido pelo

Care nurses the elderly: a cross sectional study

ABSTRACT

enfermeiro serd compartilhado, uma vez que este ¢
um importante formador de opinides e ira multiplicar
suas ideias (OLIVEIRA; MENEZES, 2014). Neste
estudo, os profissionais informaram ter interesse
em capacitagdo, no entanto ha necessidade de
planejamento para sua realizacao.

Observou-se que poucos entrevistados realizam
atividades visando reduzir vulnerabilidade. Isso
pode ser reflexo do excessivo numero de familias
acompanhadas por equipe, podendo sugerir um
entrave para o efetivo exercicio das atividades diarias
das UAPS. Este fato sugere a necessidade de repensar
o nimero de equipes e adistribui¢io adequada das
mesmas, conforme ¢ assegurado para a Estratégia de

Saude da Familia.

5 CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa sugerem que as
atividades realizadas na atencdo primaria a saude
pelos enfermeiros nio sio de fato direcionadas
idosa. O
evidenciou que a Politica Nacional de Satde da Pessoa

especificamente a populagao estudo

Idosa nao é realizada na Atencao Primaria a Saude.

Population aging requires trained health professionals to provide care to elderly patients. Thus was created
the National Policy for the Elderly, created aimed at fulfilling this role. The aim of this study was to evaluate
the assistance of nurses for the elderly in light of this Policy. We conducted a cross-sectional descriptive
study, data were obtained through a questionnaire containing questions about the profile of professionals,
knowledge of the Guidelines of National Policy and nursing care. 83 respondents were nurses, with 75.9%
of the respondents reported having experience in the care of the elderly. Of the professionals surveyed only
20.5% reported never perform specific activities in this area. As difficulties pointed out by nurses in attendance
were: lack of structure, support and human resources. Almost half of Primary Care Units Health does not have
electronic record, which affect the registration of the elderly and implies lack of functional classification of
the same, making the specific assistance. We conclude that the National Policy for the Elderly is not fulfilled

in the study area.

Keywords: Nursing. Elder. Primary Health Care.
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Sobrevida e fatores de risco de mortalidade em
pacientes sob hemodidlise
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REsumMo

Varios estudos ja relataram que a mortalidade de pacientes em hemodidlise esta intimamente relacionada a
diversos fatores como idade, sexo, albumina sérica, Kt/V, hemoglobina, produto cilcio-fésforo e paratormé-
nio. A fim de determinar o padrio de mortalidade de pacientes em hemodidlise em uma unidade de dialise de
uma cidade do interior do Brasil e verificar a influéncia de doencas cardiovasculares e infecciosas na sobrevida
desses pacientes, realizou-se um estudo transversal com 202 pacientes em hemodidlise. A taxa de sobrevida foi
de 85% no final do primeiro ano de tratamento e de 67% no final do quinto ano. As principais causas de obito
foram doengas cardiovasculares (34,4%) e doengas infecciosas (16,4%). Valores de Kt/V >1,3, hemoglobina
>Tg /dl, ferritina sérica entre 200 e 800 ng/ml, PTH <400 pg/ml e albumina sérica > 3,5 g/dl estdo associados
a melhores taxas de sobrevida e preditivos como fatores de risco para pacientes em hemodialise. E fundamen-
tal que as varidveis estudadas neste estudo sejam avaliadas corretamente para se obter um bom progndstico
em pacientes em hemodialise.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Unidades Hospitalares de Hemodidlise. Andlise de Sobrevivéncia. Mortalidade.

1 INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) é uma condi¢ao
fisiopatolégica secundaria a um grande nimero de
afec¢des que resultam em lesdo e perda progressiva
da funcio dos néfrons (MARTINS, 2005). Apesar
da evolucdo do quadro ser variavel de paciente para
paciente, o resultado final da Doenca Renal Cronica é
um conjunto de sinais e sintomas comuns, decorrentes
da incapacidade dos rins de manter a hemostasia
interna (RIELLA; PECOITS-FILHO, 2003).

No Brasil, a DRC tem como causas primarias mais
prevalentes a hipertensio arterial (35%) e diabetes
(27%). As principais causas de morte sao, em primeiro
lugar, as doengas cardiovasculares (35%), seguidas de
doencas infecciosas (24%), cerebrovasculares (9%),
neoplasias (7%), outros (16%) e causas desconhecidas
(8%) (SESSO et al., 2010)

Por ser geralmente uma afec¢io de curso insidioso,
o doente procura atendimento médico quando ja
apresenta reducio significativa da funcdo renal,
resultando em sinais e sintomas potencialmente

graves (MARTINS, 2005).

O tratamento para DRC ¢ realizado com controle
da doenca de base, terapia nutricional e terapia
renal substitutiva (hemodialise, didlise peritoneal ou
transplante renal). No Brasil, a maioria dos pacientes
encontra-se em tratamento hemodialitico, uma vez que
¢ o método de mais facil acesso no nosso meio, o que
faz com que a maioria dos pacientes seja direcionada
a essa modalidade (AZEVEDO et al., 2009).

A expectativa de vida dos doentes
cronicos ¢ menor que a da populagio geral, o que é
explicado pela alta taxa de eventos cardiovasculares
e a maior predisposicio a infeccOes e neoplasias
(CANZIANI, 2004). O risco de ocorréncia de
eventos cardiovasculares é de 20 a 100 vezes maior
em pacientes renais cronicos, quando comparados

renais

a populagao geral. E, ainda que o transplante renal
seja importante para a redugdo de tais indices, a
mortalidade cardiovascular continua sendo, em média,
dez vezes maior que na populagao geral (ARANTES,
2008).

Virios estudos relataram que a mortalidade de
tais pacientes esta estreitamente relacionada a fatores
como idade, género, albumina, indice de eficiéncia de

*  Faculdade de Medicina de Barbacena (FUNJOB)- Barbacena, MG . E-mail: deborahwintermd@yahoo.com.br
* Nefrologista. Especialista em Hipertensao Arterial pela Sociedade Brasileira de Hipertensao. Professor da Faculdade de Medicina de Barbacena

(FUNJOB) - MG.
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dialise (Kt/V), hemoglobina (Hb), produto cilcio x
tostoro (CaXP) e paratormoénio (PTH) (AZEVEDO,
et al., 2005; AJIRO, et al.,, 2007; ALMEIDA et al.,
2010).

Azevedo e colaboradores (2005) realizaram,
no Centro Pr6-Renal de Barbacena, no periodo de
janeiro de 1999 a julho de 2004, um estudo no qual
foi verificado que as principais causas de morte em
paciente sob tratamento dialitico eram: doencas
cardiovasculares (45%), infec¢oes (23,9%) e neoplasias
(13%). Em relacdo ao sexo nio foi encontrada
diferenca significativa na sobrevida. Quanto as faixas
etarias, a taxa de mortalidade mais alta foi observada
no grupo acima de 61 anos. No tocante a albumina,
0s pacientes que iniciaram o tratamento com um nivel
de albumina baixo (<2,5 g/dl) tiveram sobrevida
consideravelmente menor. Considerando o indice de
eficiéncia de diilise (Kt/V), onde (K) é a depuracio
de ureia do dialisador, multiplicada pelo tempo de
tratamento (t) e dividido pelo volume de distribuicao
de ureia do paciente (V) (BREITSAMETER, 2012),
os pacientes que mantiveram indice acima de 1,2
tiveram maior sobrevida. Ja em relacdo a Hb, o grupo
que manteve Hb<10 mg/dl teve sobrevida de 66%
contra 94% do grupo com Hb>10%. Os pacientes
com niveis de PTH entre 300 e 600 mg/dl tiveram
sobrevida semelhante quando comparada a dos
pacientes com niveis acima de 600 ng/dl, porém
os pacientes com niveis de PTH abaixo de 300 ng/
dl tiveram sobrevida significativamente menor. Por
ultimo, os pacientes que mantiveram niveis do produto
CaxP abaixo de 50 apresentaram menos mortalidade
que aqueles com niveis acima desse valor.

Entretanto, ap6s o estudo conduzido por Azevedo
e colaboradores (2005) houve um aumento no
nimero de pacientes e na forma de atendimento (com
acréscimo de nutricionista, psicologo, assistente social,
criagao de protocolos, etc.), o que pode influenciar o
padrio de mortalidade.

Assim, o objetivo deste estudo é exatamente
determinar o padrio de mortalidade de pacientes
em hemodialise no Centro Pro-Renal de Barbacena
e determinar a influéncia das variaveis demograficas,
clinicas e laboratoriais na sobrevida desses pacientes
no periodo de janeiro de 2006 a maio de 2012.

2 MATERIAL E METODOS

Opresentetrabalhoéumestudodecorte transversal,
destinado a determinar o padrio de mortalidade de
portadores de doenca renal cronica, submetidos a
hemodialise frequente, e verificar possiveis relagdes
do padrio de mortalidade com fatores demograficos,
clinicos e laboratoriais registrados nos prontuarios
eletronicos desse tipo de paciente. O trabalho foi
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realizado mediante levantamento de informagdes
contidas nos prontuarios eletronicos dos pacientes
atendidos no Centro de Hemodialise de Barbacena
Pr6-Renal no periodo entre 1° de janeiro de 2006 e 31
de maio de 2012.

O estudo consistiu no exame dos registros dos
pacientes atendidos no servigo no perfodo mencionado
e na extracao de informacdes relacionadas as variaveis
de estudo com objetivo de estabelecer as relacOes
entre a sobrevida e as variaveis em questao.

As informagoes foram retiradas de prontudrios
eletronicos do servico. Foi utilizada a totalidade
dos prontuarios (277) dos pacientes submetidos a
hemodialise no servico, no periodo mencionado.
Deste total de prontuarios foram excluidos do
estudo os pacientes com insuficiéncia renal aguda, os
submetidos a dialise por periodo inferior a 03 meses e
os submetidos a didlise peritoneal, que totalizavam 54
pacientes. Durante o estudo, foram excluidos outros
21 pacientes por apresentarem dados incompletos de
exames laboratoriais em seus prontudrios. Desta feita,
a amostra final foi de 202 pacientes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Presidente Antonio Carlos
sob o nimero de protocolo (866/2012).

A mortalidade dos pacientes foi determinada
pelo calculo do percentual de 6bitos detectados no
estudo e as relacoes da mortalidade com as demais
variaveis foram determinadas pela comparacio das
caracteristicas dos que faleceram com as caracteristicas
dos sobreviventes. A evolu¢io da mortalidade com o
tempo foi determinada pela constru¢iao da curva de
sobrevida dos participantes do estudo.

A analise dos dados foi feita em microcomputador,
com recursos de processamento estatistico do
“software” (STATA 9.2), licenca de numero
81990547666 (FAME — FUNJOB). Foram construidas
as distribuicoes de frequéncia e calculadas as médias,
desvios padroes e percentagens indicadas para cada
variavel. Comparagoes de subgrupos da amostra
foram efetuadas em tabelas de contingéncia tipo RxC
ou ANOVA. O testes do qui-quadrado, o teste exato
de Fischer tabelas de ANOVA e o teste Kruskal Wallis
foram utilizados na aferi¢do do significado estatistico
das diferencas obtidas nas comparagdes. O nivel de
significancia de 5% foi o adotado para analise.

3 RESULTADOS

Foram estudados no presente trabalho os
prontuarios de 202 pacientes que iniciatam o
tratamento dialitico da insuficiéncia renal cronica
(IRC) no ano de 2006 na Pr6é — Renal de Barbacena —
MG. A média da idade dos pacientes era de 57154,
sendo que 99 (48,2%) pacientes eram do sexo feminino



TABELA 1
Frequéncias das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes portadores de insuficiéncia renal que sobreviveram ou faleceram
entre janeiro de 2006 e maio de 2012, e que estavam em tratamento dehemodidlise no servico.

Caracteristicas Comparadas Sobrevivente Falecido X2/F P
N % N %

Grupo Etatio (Anos)
10-18 1 0,8 0 0,0 12,01 0,002
19— 59 71 59,6 23 343
60 — 87 47 39,5 44 65,6

Género
Feminino 62 52,1 26 38,8 3,03 0,081
Masculino 57 48,0 41 61,2

Profissoes
Aposentado 24 42,9 18 45,0 0,50 0,777
TLar/Doméstica 13 232 1 275
Outras 19 34,0 11 27,5

Estado Civil
Casado 76 64,0 45 67,2 0,27 0,874
Solteiro 22 18,5 12 17,9
Outros 21 17,6 10 14,9

Cor
Faiodermo 25 21,2 10 15,1 2,21 0,330
Leucodermo 73 61,8 48 72,7
Melanodermo 20 17,0 8 12,1

Causa da IRC
N Diabética 45 38,4 32 47,8 1,96 0,375
N Hipertensiva 34 29,0 19 28,4
Outras 38 32,4 16 239

DM
Nio 66 57,3 31 47,0 1,83 0,176
Sim 49 42,6 35 53,0

HAS
Nio 36 31,5 11 16,7 4,81 0,028
Sim 78 68,4 55 83,3

Cardiopatia
Nio 100 87,7 51 77,3 3,37 0,066
Sim 14 12,2 15 227

Causa 6bito
Cardiovascular 13 35,1 6 35,3 5,17 0,522
Cerebrovascular 3 8,1 0 0,0
Edema Pulmonar 4 10,8 0 0,0
Ignorada 3 8,1 2 11,8
Infecciosa 6 16,2 2 11,8
Neoplasia 2 5,4 2 11,8
Outras 6 16,2 5 29,4

Fonte: Os autores (2013). Nefropatia Diabética (N Diabética), Nefroesclerose Hipertensiva (N Hipertensiva).
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e 103 (50,9%) eram do sexo masculino. Cento e trinta
e trés pacientes (64,8 %) eram casados, 38 (18,5%)
eram solteiros e 31 (15,3%) mantinham um estado
civil diverso como unido estavel e divorciados.

Em se tratando das comorbidades que o individuo
apresentava antes de desenvolver IRC ha algumas que
devem ser analisadas, como o diabetes melitus (DM), a
hipertensao arterial sistémica (HAS) e cardiopatias no
geral. Conforme dados coletados no presente estudo
observou-se que, anteriormente a IRC, 89 (44,5%)
apresentavam DM, 145 (73,2%) eram hipertensos e
29 (14,6%) apresentavam alguma cardiopatia.

Dentre as diversas causas para a IRC, a nefropatia
diabética versou como causa em 82 pacientes (40,5%),
a nefroesclerose hipertensiva em 57 pacientes (28,2%0)
e 63 pacientes (31,1%) tiveram outras causas, como
glomerulonefrite cronica, doenga renal policistica
do adulto, uropatia obstrutiva cronica e pielonefrite
cronica. Em se tratando da situacdo dos pacientes,
foi verificado que 67 (32,7%) faleceram, 119 (58,0%)
ainda estavam vivos em 31 de maio de 2012 e 16
(7,9%) nio tinham a sua situacao conhecida na data
mencionada (perdidos ou transferidos do servico).
Dentre os pacientes que faleceram (67), foi verificada
que a causa de Obito mais frequente era doenca
cardiovascular, que resultou em 21 mortes (31,4%).

Entre os pacientes incluidos no estudo 47 (23,3%)
participaram por apenas um ano de estudo, 42
(20,8%) permaneceram por até dois anos, 31 (15,4%)
permaneceramportrésanos,37(18,3%) permaneceram
por quatro anos, 20 (9,9%) permaneceram por cinco
anos, 19 (9,4%) permaneceram por seis anos e 6 (3,3%)
permaneceram por seis anos e meio. Quando se leva
em conta apenas os pacientes que foram observados
durante todo o tempo detectou-se que a taxa de 6bito
foi igual a 36,0% e a taxa bruta de sobreviventes foi
igual a 64,0%.

Na Tabela 1 e 2 sdo apresentadas as frequéncias
de varias caracteristicas clinicas e epidemiolégicas e
laboratoriais dos pacientes, discriminadas entre os que
faleceram e os que sobreviveram até o final do periodo
de estudo. Sido apresentados também os resultados
dos testes de significincia estatistica aplicados nas
comparacOes dos percentuais exibidos na tabela, ou
seja, os resultados do teste do qui-quadrado ou Fisher
e os respectivos valores de P.

Na tabela 3 estdo apresentados os dados de média
e desvio padrao dos exames laboratoriais divididos
entre os grupos de sobreviventes e falecidos.

No grafico 01 ¢é apresentada a curva de sobrevida
dos pacientes da clinica que foram acompanhados
no periodo de estudo com os respectivos limites
superiores e inferiores de confianga em 95%.
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Grifico 1 - Curva de Sobrevida analisando a Probabilidade Acumulada
de Sobrevida (%) x Numero de Semestres.
Fonte: Os autores (2013)

4 DiscussAo

Os pacientes investigados se caracterizam por
serem pessoas com idade em torno de 60 anos com
leve predominio do sexo feminino, pessoas casadas e
faiodermas, sendo que 40% deles eram aposentados.
Em relagio as comorbidades apresentadas pelos
pacientes previamente ao desenvolvimento de IRC,
verificou-se que a maioria (68,4%) dos pacientes
era hipertensos e que uma pequena parte (12,2%)
apresentavam alguma cardiopatia.

Ao analisar as causas que levaram ao
desenvolvimento de IRC nos pacientes do estudo,
verificou-se que a maioria ocorreu em consequéncia
de nefropatia diabética seguida por nefroesclerose
hipertensiva e, por ultimo, de outras causas, como
glomerulonefrite cronica, doenga renal policistica
do adulto, uropatia obstrutiva cronica e pielonefrite
cronica.

Em relagdo as causas de 6bito dos pacientes,
vetificou-se que as doencas cardiovasculares foram
as malis prevalentes, dado este encontrado na
literatura (AZEVEDO et al., 2005; AJIRO, et al,
2007; MIRANDA et al., 2009; ALMEIDA et al.,
2010). A mesma também mostra que a mortalidade
em pacientes hemodialiticos ¢ geralmente alta
(MIRANDA et al., 2009; SILVA et al., 2009), o que ¢é
semelhante ao dado encontrado no presente estudo.
Young e colaboradores (2010) relataram que nao
foi possivel uma reducdo drastica nos padroes de
mortalidade durante seu estudo, o que faz com que
pacientes com IRC em hemodidlise tenham uma
maior mortalidade em comparacio com a populagao
geral.

Em se tratando da variavel idade, a comparacio
entre sobreviventes e falecidos durante a hemodialise
mostra que os portadores de IRC entre 60 - 87 anos
sa0 os mais frequentes entre os falecidos, e que os mais
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TABELA 2

Frequéncias das caracteristicas laboratoriais de pacientes portadores de insuficiéncia renal que sobreviveram ou faleceram entre janeiro de

2006 e maio de 2012, e que estavam em tratamento dehemodidlise no servio.

Caracteristicas Comparadas Sobrevivente Falecido X2/F P
N % N %

Albumina g/dl
20-34 28 243 27 40,3 12,0 0,002
35-44 85 74,0 34 50,7
>45 2 1,7 6 9,0

Ferritina ng/ml
30-199 62 54,4 41 63,1 8,82 0,012
200 — 799 51 44,7 19 29,2
800 — 14.999 1 0,8 5 7,7

Hemoglobina g/dl
2,0-6,9 9 7,7 15 23,1 8,71 0,013
70-11,9 105 89,7 49 754
12,0159 3 25 1 1,5

Hematéerito%
3,0-26,9 55 47,0 40 61,5 3,53 0,060
27,0 — 40,0 62 53,0 25 38,4

Kt/V
0,0-0,9 3 2,6 7 11,5 10,8 0,004
1,0-1,2 18 15,6 17 27,9
13-45 94 81,7 37 60,7

Leucécitos
3.500 - 3.999 6 53 1 2,0 3,12 0,210
4.000 —9.999 98 86,7 41 82,0
10.000 — 106000 9 8,0 8 16,0

PTH pg/ml
30 -399 59 52,2 41 73,2 6,83 0,033
400 — 799 29 25,6 8 14,3
800 — 4.000 25 22,1 7 12,5

Fésforo mg/dl
1,7-54 84 70,6 56 83,6 5,55 0,062
55—06,4 27 22,7 6 9,0
6,5-10,0 8 6,7 5 7,5

Calcio mg/dl
45-94 104 87,4 43 64,2 15,6 0,000
9,5-10,4 14 11,8 24 35,8
10,5—11,0 1 0,8 0 0,0

Produto CaxP
17,5 - 54 101 84,8 58 86,6 0,09 0,735
55,0 78,0 18 15,1 9 13,4

Fonte: Os autores (2013).

jovens sdao mais frequentes entre os que sobreviveram,
sendo este fato confirmado pela comparagido das
idades médias. Os dois modos de comparar esses
dois grupos mostram diferencas na idade que sao
significativas do ponto de vista estatistico (p = 0,002
e p < 0,001). Pode-se concluir que o aumento da

idade ¢ fator de risco para o 6bito de pacientes em
hemodialise (ALMEIDA et al., 2010; AZEVEDO et
al., 2009), o que pode ser explicado por um aumento
das comorbidades e de suas complicacbes que
ocorrem com o tempo (MORSCH et al., 2005).
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TABELA 3
Média de idade e média das varidveis laboratoriais de pacientes
portadores de insuficiéncia renal que sobreviveram ou faleceram
entre janeiro de 2006 e maio de 2012, e que estavam em trata-

mento de hemodidlise no servico.

Variaveis Sobrevivente Falecidos P
Idade (anos) 5531150  642%130  <0,001*
Albumina (g/dl) 37404 3,7+0,8 0,464
Ferritina (ng/ml) 219,2£160  264,21326,3 0,306
Hemoglobina (g/dI) 10,1+12,8 10,1+18,4 0,000*
Hematocrito (%) 27,9%5,0 24,31+6,0 <0,001*
Kt/V 1,5+0,4 1,4+0,5 0,151
Leucécitos (por ml) 75514445 809913075 0,689
PTH (pg/ml) 529,8+4885  409,5+612 0,008*
Fosforo (mg/dl) 5,0+1,1 45+12 0,011*
Calcio (mg/dl) 8,840,6 9,040, 0,011
Produto CaxP 4,8110,2 42+11,3 0,090

*p<0,05 utilizando-se os testes de Fisher e de Kruskal Wallis.
Fonte: Os autores (2013)

A comparacdo de pacientes que sobreviveram
a hemodidlise com os que faleceram, quanto a
frequéncia da HAS, mostra que tal condi¢do é mais
frequente entre os que faleceram, sendo a diferenca
entre os dois grupos significativa (p = 0,022). Pode-
se, portanto, inferir, com este resultado, que a HAS
esta relacionada ao risco de falecer (BARBOSA
et al., 2006), uma vez que pacientes submetidos a
didlise apresentam uma menor queda noturna da
pressio diastolica e sistdlica em relagdo aos pacientes
nao dialiticos, por isso pacientes ja com altas taxas
pressoricas na didlise teriam pouca reducio noturna
das mesmas, predispondo a reducdo mais acentuada
da funcao renal (PINHEIRO; ALVES, 2003).

Os que faleceram, quando comparados aos
sobreviventes, —apresentaram  maior  frequéncia
nos grupos de nivel baixo (2,0- 3,4) e de nivel alto
de albumina (> 4,5) ¢ esta diferenca entre eles foi
significativa (p = 0,002), sendo que, em se tratando do
grupo com albumina sérica alta, vale ressaltar que o
numero de pacientes é muito pequeno em relacao aos
demais grupos, amostra esta que inviabiliza a analise
do referido grupo. As médias de albumina dos dois
grupos sio, entretanto, muito parecidas (em torno de
3,7g/dL), com p=0,464. Embora ndo haja diferencas
entre as médias, os dois grupos (sobreviventes e
falecidos) sdo diferentes quanto aos percentuais de
pacientes que apresentam albumina nas concentragdes
comparadas. Ha indicios, portanto, de que niveis
muito baixos, estao associados com o risco de morte,
na hemodialise, uma vez que a hipoalbuminemia, que
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reflete um estado inflamatério cronico, é um marcador
de baixa sobreviva (AZEVEDO et al., 2009).

Em relagdo a ferritina, observou-se que o0s
pacientes que faleceram ao longo do estudo
tinham uma maior frequéncia de baixos niveis de
ferritina, quando comparados com as respectivas
frequéncias dos sobreviventes ¢ a diferenca entre eles
¢ significativa (p = 0,012). A média de ferritina no
grupo dos que faleceram é de 264,2 ng/dL e entre
os sobreviventes ¢ de 219,2 ng/dL, apresentando p
= 0,300, sendo a média no primeiro grupo maior que
no segundo. Pode-se dizer, portanto, que um menor
valor de ferritina tenderia a uma maior mortalidade
entre os pacientes incluidos no estudo, apesar de que
a literatura mostra que valores elevados de ferritina
contribuem diretamente para uma maior mortalidade
em pacientes dialiticos (BEERENHOUT et al., 2002;
HASUIKE et al.,, 2010; KALANTAR et al., 2001).
Tal diferenca pode ser explicada pelo fato de que o
nimero de pacientes que apresentavam altos valores
de ferritina era muito pequeno perto da amostra
que representa os demais grupos de valores para
a substancia. Em contrapartida, baixos valores de
ferritina coincidem com uma menor sobrevida em
pacientes com Hb < 7, o que pode ser explicado pela
multifatoriedade da anemia no paciente hemodialitico
(LOCATELLI et al., 2004; PISONI et al., 2004).

Os sobreviventes apresentaram maior frequéncia
de Kt/V elevados quando comparados com a
respectiva frequéncia dos falecidos e a diferenca entre
eles tem significancia estatistica (p=0,004). As médias
dos dois grupos sio muito parecidas (em torno de
1,5), com P < 0,151. Embora nio haja diferencas
significativas entre as médias, os dois grupos sio
diferentes quanto aos percentuais de pacientes que
apresentam doses de Kt/V comparadas. O Kt/V
ainda ¢é aceito como preditor de melhora clinica,
em que valores acima de 1,2 relacionam-se a uma
maior sobrevida (AZEVEDO et al., 2009), o que foi
igualmente observado no nosso estudo.

Em se tratando da hemoglobina, percebeu-se
uma maior mortalidade no grupo de pacientes que
possufam valores entre 2,0 e < 7,0 e uma maior
sobrevida no grupo com valores entre 7,0 ¢ <
12,0, sendo que a diferenca entre os dois grupos
(sobreviventes e falecidos) teve significancia estatistica
(p = 0,013). Em relagao ao grupo com altos niveis
de hemoglobina (Hb> 12,0 g/dl), apesar de haver
significancia estatistica, o mesmo possui poucos
pacientes (quatro), o que tornaria a analise de certa
forma falha. As médias de hemoglobina dos dois
grupos sio semelhantes (10,1 mg/dL), com p=0,000,
e embora nido haja diferencas entre as médias, os
dois grupos siao diferentes quanto aos percentuais



de pacientes que apresentam nfveis altos e baixos de
hemoglobina. Ha indicios, portanto, de que niveis
mais baixos de hemoglobina estio associados a um
maior risco de morte na hemodialise (AMMIRATT et
al., 2010).
Os que
frequéncia de niveis baixos de cilcio, quando

sobreviveram  apresentaram —maior
comparados com as respectivas frequéncias dos
falecidos, sendo que a diferenca entre eles ¢
significativa (p = 0,000). As médias de calcio dos
dois grupos sao, entretanto, muito patecidas (em
torno de 9 mg/dL), com p=0,011, porém, apesar
deste dado, os dois grupos siao diferentes quanto
aos percentuais de pacientes que apresentam calcio
nas concentragcbes comparadas. Conforme estudo
conduzido por Ajiro e colaboradores (2007), ndo ha
indicios de que o fon calcio isolado esteja relacionado
com uma maior sobrevida nos pacientes que se
encontram em tratamento hemodialitico, embora em
nosso estudo isso tenha sido evidenciado tal relacio.
O envolvimento primario de calcificagdes vasculares
evidencia a importancia de se fazer o controle
metabolico do fon calcio em nosso organismo, uma
vez que a doenga arterial coronariana pode levar a um
maior comprometimento renal (AZEVEDO et al,
2005).

Quanto a andlise isolada do PTH, os dois grupos
(sobreviventes e falecidos)
frequéncia de niveis baixos desse hormonio e existe
significancia estatistica (p=0,033). Quanto as médias
de PTH o grupo de sobreviventes apresentou uma
maior média (529,8) quando comparado ao grupo de
talecidos (média = 409,5), com p= 0,008. H4, portanto,
no presente estudo, indicios de que a mortalidade
esteja relacionada a niveis de PTH intacto < 400
pg/ml. Parametros do metabolismo mineral podem
desempenhar um papel importante na sobrevivéncia
de pacientes com doenca renal cronica e a literatura

apresentaram maior

mostra que nfveis baixos e elevados de PTH estao
relacionados a uma maior mortalidade (NAVES et al.,
2011). Entretanto, em nosso estudo apenas os niveis
baixos desse hormonio tiveram associagdo com a
mortalidade.

Ja em se tratando da curva de sobrevida dos
hemodialiticos atendidos no servico, observa-se uma
taxa de sobrevida de 85% de pacientes ao final do
primeiro ano, sendo que a mesma caiu até o final do
quinto ano, quando atingiu 67% de sobrevida. A curva
sugere mortalidade razoavelmente intensa no primeiro
ano de tratamento seguida com reducdo gradativa da
sobrevida até o final do quinto ano. Sugere também
que a mortalidade deve ser pequena depois do quinto
ano de hemodialise.

Importante ressaltar as limitagbes encontradas
no presente estudo, como: (1) o artigo ¢ derivado de
uma monografia de conclusio de curso de graduagao
com prazo e tempo disponivel exiguo para os autores
(alunos de medicina na época), optando-se por fazer
levantamento dos dados disponiveis e compara-los
com estudos semelhantes, inclusive um feito no
mesmo local, anteriormente a este, para fins de analise
da evolucao dos fatores relacionados a sobrevida e 2
mortalidade; (2) trata-se de um estudo retrospectivo
com analise de dados que podem comprometer a
aplicacdo (dados incompletos ou falta de exames)
e uma analise prospectiva com um grupo controle
seria mais razoavel para confirmar a influéncia desses
fatores da populacao estudada; (3) algumas variaveis
(albumina, por exemplo) podem softrer interferéncia
de outras condi¢cbes como (desnutricdo, hepatopatias,
etc.) e que poderiam se tratadas por andlise ajustada
para viés de confusio.

5 CONCLUSAO

Os dados em conjunto permitem afirmar que os
pacientes portadores de IRC submetidos a dilise
apresentam maiores taxas de mortalidade quando
apresentam mais de 60 anos, um quadro de HAS
instalada, niveis extremos de taxas de albumina,
menores frequéncias de Kt/V , menores valores de
ferritina, nfveis intermediarios de hemoglobina e
nfveis maiores de calcio. A curva de sobrevida indicou
que ha uma maior sobrevida apés o quinto ano de
tratamento do doente.
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Survival and risk factors of mortality in hemodialysis patients

ABSTRACT

Several studies have reported that the mortality of hemodialysis patients is closely related to diverse factors
such as age, gender, serum albumin, Kt/V, hemoglobin, calcium-phosphorus product and parathyroid
hormone. In order to determine the mortality pattern of hemodialysis patients at a single dialysis facility in
Brazil inner city and to verity the influence of cardiovascular and infectious diseases on the survival of these
patients, we conducted a cross-sectional study involving 202 patients on hemodialysis. The survival rate was
85% at the end of the first year of treatment and 67% at the end of the fifth year. The main causes of death
were cardiovascular diseases (34.4%) and infectious diseases (16.4%). Values of Kt/V >1.3, hemoglobin >7g/
dL, serum ferritin >200 and <800 ng/mL, PTH <400 pg/mL, and serum albumin >3.5 g/dL are associated
with better survival rates and predictive of risk factors for hemodialysis patients. It is fundamental that the

variables studied in this study are correctly evaluated to obtain a good prognosis in hemodialysis patients.

Key-words: Renal Insufficiency, Chronic. Hemodialysis Units, Hospital. Survival Analysis. Mortality
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Adesdo ao tratamento dietético e evolugédio
nutricional e clinica de pacientes com diabetes
mellitus tipo 2
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REsumMo

O Diabetes Mellitus (IDM) acomete pessoas em todo o mundo. O conhecimento acerca das caracteristicas da
doenca e sobre a adesdo ao tratamento nutricional em pacientes ambulatoriais é fundamental para um melhor
controle da patologia. Esse estudo teve como objetivo avaliar a adesdo ao tratamento dietético e a evolucao
do estado nutricional e clinico de pacientes diabéticos assistidos pelo Ambulatério de Nutricao do Hospital
Universitario de Sergipe. Participaram do estudo 30 pacientes, sendo avaliados os momentos da primeira con-
sulta e segunda consulta depois de 6 £ 2 meses de tratamento nutricional. Foram coletados dos protocolos de
atendimento do ambulatério de nutricio dados antropométricos, bioquimicos, historia clinica dos mesmos e
da adesdo ao consumo alimentar. Analisou-se peso, IMC, colesterol total e fragdes, glicemia de jejum, glicemia
pos-prandial, triglicérides, prevaléncia de comorbidades e percentual de adesao a dieta. Foi encontrada uma
prevaléncia de 40% de pacientes obesos. As comorbidades mais prevalentes no estudo foram hipertensao
(80%) e dislipidemia (36%). Quanto ao tratamento nutricional, observou-se que apenas 13,3% da amostra
aderiram ao plano alimentar proposto e que nao houve evolucido significativa do perfil antropométrico e
bioquimico dos pacientes participantes do estudo.

Palavras-chaves: Diabetes mellitus. Adesdo.Estado nutricional.

de membros
cardiovasculares

insuficiéncia
inferiores,

renal, amputagio
cegueira, problemas
e consequentemente, redu¢do na qualidade de
vida desses pacientes (PEREIRA et al, 2012). As
comorbidades e os altos indices de hospitalizagio sdo
responsaveis pelo aumento do custo médico-social
e podem ser reduzidos com o controle adequado
da glicemia (FUSCALDI; BALSANELLI; GROSSI,
2011).

Segundo Oliveira e Franco (2010), nao ¢
possivel um controle metabdlico adequado sem
uma alimentacdo equilibrada. Estudos mostram

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) acomete, em média,
300 milhées de pessoas no mundo. Em geral, 20%
das pessoas que possuem entre 65 e 76 anos ja sao
considerados diabéticas e esses nimeros tendem a
aumentar com o avanc¢o da idade (OLIVEIRA et al.,
2012). No Brasil, essa prevaléncia é de 7,6%, sendo
que, quase metade dessa populacdo (46%) desconhece
o diagnéstico (DUARTE et al., 2012).

Acredita-se que a prevaléncia esteja aumentando
devido ao envelhecimento populacional, aumento

crescente da obesidade, urbanizacio, mudancas nos
habitos de vida, transicio nutricional e treducio da
pratica de atividade fisica (CARVALHO et al., 2012).

HEsses numeros elevados da doenca ocasionam
perda economica para o pafs com reducio na
capacidade de trabalho, aposentadoria precoce
e limitacdo da capacidade funcional, o que gera
gastos adicionais para o poder publico no controle e
tratamento das complicacbes (TORRES; PEREIRA;
ALEXANDRE, 2011).

As  complicagbes do DM podem
diversos sistemas organicos causando, por exemplo,

atingir

*  Hospital Universitario de Sergipe. E-mail: larimarina014@hotmail.com
** Hospital Universitario de Sergipe.

que alteragbes no perfil alimentar de pacientes
portadores de diabetes mellitus, como a inser¢ao de
alimentos de baixo {ndice glicémico e ricos em fibras,
levam a menores niveis de glicose pos-prandial e
insulina. Dessa forma, a otientacio nutricional em
conjunto com mudangas nos habitos de vida torna-se
instrumentos fundamentais para conseguir alcangar o
controle desejado (CARVALHO et al., 2012).
Entretanto, a adesdo desses pacientes a orientagao
e prescricao nutricional nem sempre ocorre de forma
adequada e satisfatéria. F necessaria a recorrente
conscientizagdo do paciente acerca da importancia
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a adesdo ao tratamento e consequente controle da
doenca (CARVALHO et al., 2012).

Estudo realizado por Rivellese et al. (2008) na
Italia constatou que a populagio diabética nido segue
de forma satisfatéria as recomendacoes nutricionais.
Isso acontece porque existem fatores psicossociais
que estio relacionados a adesio do paciente ao
tratamento (FUSCALDI; BALSANELLI; GROSSI,
2011). Foi observado que apenas 1/3 dos pacientes
diabéticos apresentam boa adesdo ao tratamento e
muitos pacientes ndo seguem a proposta terapcutica
por ndo apresentarem sintomatologia (GIMENES;
ZANETTI; HAAS, 2009).

Neste contexto, estudos que investiguem a adesdao
desses pacientes ao conduta nutricional utilizando
indicadores antropométricos, clinicos e bioquimicos
sao de grande relevancia para avaliar a contribuicdo
desse tipo de tratamento no controle do DM, a fim
de reduzir os riscos de complicagdes associadas a essa
patologia.

Baseados no que foi exposto, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a adesdo ao tratamento
dietético e a evolucao do estado nutricional e clinico
de pacientes diabéticos.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal com pacientes
portadores de DM adultos e idosos, de ambos os
géneros, com idade entre 41 e 75 anos, atendidos no
Ambulatério de Nutricdo do Hospital Universitario
de Sergipe (HU).

Foram avaliadas a evolucao e a adesio desses
pacientes ao tratamento nutricional que ¢ realizado
de acordo com um protocolo de atendimento do
referido ambulatério de nutricio.

Foram excluidos desse estudo os pacientes que
possufam dados de exames bioquimicos incompletos,
os que ndo apresentaram diagnéstico de DM
confirmado de acordo com os paraimetros da American
Diabetes Association (ADA) (2013), apresentando
glicemia de jejum = 126 mg/dl confirmado e/ou
glicemia de 2 horas pos-sobrecarga de 75 g de glicose
> 200 mg/dl. Como também os pacientes que niao
apresentaram retorno em, no minimo, 4 meses e, no
maximo, 8 meses.

Os dados de identificagdo coletados foram género,
idade e datas da consulta. Os dados antropométricos
incluiram o peso, a altura e a circunferéncia da cintura.
Os dados clinicos e bioquimicos foram registrados
dos protocolos de atendimento do servico. Entre
os dados estavam: colesterol total, HDIL-c, LDIL-c,
triglicerideos, glicemia de jejum, glicemia pods-
prandial e a presenca das comorbidades nos pacientes
assistidos.
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Os dados antropométricos foram coletados nos
protocolos de atendimento do servico de nutricao
onde siao obtidos através de técnicas padronizadas,
utilizando-se balanca mecanica antropométrica da
marca Lider® para mensuracio do peso, sendo
posicionada em superficie lisa, plana e firme,
estadidmetro portatil para afericdo da estatura e fita
inelastica de precisdo patra obten¢io da circunferéncia
da cintura (CC).

Para a classificacio da CC foram adotados os
pontos de corte para risco cardiovascular aumentado
CC = 94 cm para homens e CC = 80 cm para mulheres,
segundo recomendacoes da Organizacdio Mundial de
Satde (OMS).

Os valores de ponto de corte considerados
para exames bioquimicos foram: colesterol total: <
200 mg/dl, HDL-cmg/dl, LDL-c < 100, triglicerideo
<150 mg/dl, glicemia de jejum <100 mg/dl, glicemia
pés-prandial <140 mg/dl (SBD, 2014; XAVIER et al.,
2013).

Os exames bioquimicos foram solicitados
pelo nutricionista responsavel pelo atendimento
ambulatorial e realizados no laboratério do Hospital
Universitario.

dados dados

antropométricos foram coletados em dois momentos

Todos  os referentes  aos
distintos: o primeiro quando o paciente compareceu
a primeira consulta no ambulatério e o segundo no
retorno ap6s um periodo de 4 a 8 meses, exceto os
dados sobre prevaléncia de comorbidades, que foram
coletados apenas na primeira consulta.

A partit dos dados antropométricos foram
avaliados o Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ o
Indice de Conicidade (ICO) dos pacientes, este dltimo
apresenta forte relacio com a presenca de adiposidade
abdominal e, consequentemente, com a resisténcia a
insulina (VASQUES et al., 2010).

Aadesio ao tratamento nutricional foi avaliada com
base no plano alimentar prescrito pelo nutricionista
do servico de nutricao do HU. O plano alimentar foi
baseado nas necessidades nutricionais individuais,
de acordo com a avaliagio nutricional realizada ¢
seguindo a distribuicdo de nutrientes e quantidade de
fibras proposta pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(2014).

Pacientes que no segundo momento de avaliacdo
apresentaram consumo alimentar = 75% semelhante
a composiciao do plano alimentar proposto, avaliado
por meio do Recordatério de 24 h, foram considerados
adeptos a intervencao nutricional.

As variaveis qualitativas foram expressas por
frequéncia e as varidvels quantitativas foram
submetidas ao teste de Kolmogorov-Smirnov visando
a determinacdo do tipo de distribuicio. Devido



ao preenchimento da normalidade, as variaveis
quantitativas foram apresentadas por média e desvio-
padrio.

Para a comparacio entre os grupos foi utilizado
o teste t de Student. A analise estatistica dos dados
foi realizada utilizando o Statistical Package for the
Social Science, SPSS® versio 18.0 para o Windows.
As diferencas observadas durante a andlise foram
consideradas estatisticamente significantes quando a
probabilidade foi menor que 0,05 ou 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Sergipe, sob o CAAE
00801212.8.0000.0058.

numero

3 RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 96 pacientes,
sendo excluidos 66 que ndo compareceram ao segundo
momento de avaliagio no tempo determinado pelo
estudo, seja pelo grande espaco entre as consultas dos
SUS ou pelo ndo comparecimento dos mesmos no
retorno previsto.

Dos 30 pacientes que participaram dos dois
momentos de avaliacio do trabalho, 80% eram
mulheres com média de idade de 56,57 + 8,96 anos.
Dentre as comorbidades analisadas as mais frequentes
foram hipertensao arterial (80%) e a dislipidemia
(36,7%).

Em relagdo ao estado nutricional, os pacientes do
estudo apresentaram prevaléncia de obesidade (40%0)
seguida de excesso de peso (36,7%), eutrofia (20%)
e baixo peso (3,3%) de acordo com a classificacao
proposta pela Organiza¢io Mundial da Saude (OMS)
(1998).

Apenas  13,3% dos pacientes da
aderiram ao plano alimentar proposto. Ou seja,
aproximadamente 13% dos diabéticos avaliados
seguiram 75% ou mais das recomenda¢oes contidas
no plano.

Quanto as andlises antropométricas e bioquimicas
nao foram encontradas diferencas significativas
(p = 0,05) entre o primeiro e o segundo momento

amostra

de avaliacdo, com exce¢ao do colesterol total, que
apresentou um aumento significativo entre os dois
momentos da avaliacio. Os dados referentes aos
resultados das referidas analises encontram-se na
Tabela 1.

Em relacio ao ICO, considerado um indicador de
analise antropométrica, a faixa de referéncia tedrica
apresenta-se em torno de 1,00 e tem relacio com a
circunferéncia da cintura e a circunferéncia gerada
pelo peso (VASQUES et al., 2010). O valor médio
do ICO nos pacientes desse estudo foi 1,38, ou seja,
esses pacientes possuem a circunferéncia da cintura
maior 1,38 vez que o petimetro gerado pelo peso.

4 DiscussAO

O estudo de Machado et al. (2012) com pacientes
diabéticos apresentou predominiodo sexo feminino e
idade média de 60,8 £ 10 anos. A maior prevaléncia
do género feminino também esta presente nos
estudos de Michelset al. (2010)(69,4%), Pereira et al.
(2012)(75,8%), Nataliet al. (2012) (74,2%) e Pinheiro
et al. (2012) (69%). O maior nimero de mulheres
apresentado nesses estudos pode ser explicado pela
maior preocupa¢iao desse publico com sua satude e
consequente procura por servicos de saude (MOHR
etal., 2011).

TaBELA 1

Comparaggo entre as varidveis de perfil antropométrico, glicémico e lipidico dos pacientes diabéticos.

Variaveis 1° avaliagao* 2° avaliagdo* p**
PERFIL ANTROPOMETRICO
Peso (kg) 79,23 + 22,32 79,45 + 21,16 0,871
IMC (kg/m?) 31,10 £ 7,97 31,10 £ 7,21 0,995
Circunferéncia da Cintura (cm) 105,07 £ 20,35 101,81 £16,90 0,206
1CO 1,38 £ 0,19 1,33 £0,09 0,170
PERFIL GLICEMICO
Glicemia de jejum (mg/dL) 120,13 £ 41,62 119,80 £ 52,20 0,975
Glicemia pds-prandial (mg/dL) 153,40 £ 76,07 150,00 + 91, 83 0,840
PERFIL LIPIDICO
Colesterol Total (mg/dL) 156,30 £ 38,95 173,20 £+ 35,13 0,027
LDL (mg/dL) 93,24 + 27,39 101,95 + 33,47 0,212
HDL (mg/dL) 47,93 + 10,74 49,17 + 18,82 0,717
Triglicerideos (mg/dL) 105,97 £ 36,80 115,17 £ 41,59 0,066

W

* Analise descritiva: média e desvio padrao;**Teste “t” pareado.
Fonte - Os autores (2014).
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A elevada hipertensao e
dislipidemias presente no estudo esteve coerente com
outros achados. Estudo publicado por Scain et al.
(2013) encontrou prevaléncia de 71% de hipertensao
arterial sistémica (HAS) e 26% de dislipidemia.
Bonaet al. (2010), apresentou prevaléncia de 91,1% e
5,4% de hipertensao e dislipidemias, respectivamente.
No estudo de Carolinoet al. (2008), 66,7% eram
hipertensos e 72,5% dislipidémicos. A hipertensao
mostrou-se presente no trabalho de Ferreira e Ferreira
(2009) em 80,9% dos diabéticos atendidos em uma
Unidade Baésica de Saude.

O  surgimento

prevaléncia  de

dessas  complicagoes,
hipertensao arterial e dislipidemia, esta relacionado ao
fator de risco constitucional que ¢ o DM (SILVA etal,,
2011; DUNN, 2010). A hipertensio arterial, quando

em associacio com o DM, potencializa o prejuizo

como

causado a nivel macro e micro vascular e eleva o risco
da morbidade cerebrovascular. Além disso, tanto
a HAS quanto o DM aumentam a possibilidade do
desenvolvimento de outras doencas cardiovasculares
(DCV) (SILVA et al,, 2011).

O  mesmo potencializador ~ de
morbimortalidade ocorre em individuos diabéticos
com dislipidemia. A alteracdo dos lipidicos séricos
no diabético pode ocasionar dificuldade do controle
da doenca e consequente reducio no prognodstico
(AMORIM, 2013). Segundo Dunn (2010), o aumento
na quantidade de particulas lipidicas aterogénicas
eleva o risco de desenvolvimento de DCV.

A alta prevaléncia de obesidade em diabéticos
esta coerente com estudos de Scain et al. (2013)
e Pinheiroet al. (2012), confirmando a associagdo
significativa existente entre obesidade e presenca
de DM tipo 2. Dessa forma, o estado nutricional
relacionado ao excesso de peso ¢ um fator positivo
para a manifestacao do Diabetes (SILVA et al., 2012).

Segundo Gomes-Vilas Boasetal. (2012), o diabetes,
a obesidade e a resisténcia a insulina sao eventos
interligados que ocasionam eventos inflamatérios,
disfuncao endotelial e doencas cardiovasculares.

Quanto a adesdo ao plano alimentar proposto,
o resultado do presente estudo foi semelhante ao
encontrado no trabalho de Gomes-Vilas Boaset al.
(2012) que constatou que ha baixa adesio da dieta por
parte dos 162 pacientes diabéticos estudados.

efeito

Esses achados confirmam que os tratamentos
para diabéticos sio comprometidos por apresentar
baixa adesdo dos pacientes (PONTIERL; BACHION,
2010). Além disso, por se tratar de uma doenca
cronica, o portador de DM pode apresentar alteracOes
psicossociais que influenciam na adesdo, por ser
necessario tempo, recursos financeiros e auxilio de
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outras pessoas para a modificacdo do estilo de vida
(GROFF; SIMOES; FAGUNDES, 2011).

Outro fator importante é que o DM é uma doenca
que apresenta uma sintomatologia silenciosa, dessa
forma, os diabéticos nio apresentam alteracoes visiveis
quando realizam comportamentos dietoterapicos
inadequados. Devido a algumas limitacdes necessarias
no tratamento dietético, o paciente apresenta, com
frequéncia, comportamento de anglstia e tristeza,
que causa desmotivagdo para seguir o tratamento
(ESPIRITO SANTO et al., 2012).

A dificuldade de reducio das
antropométricas, que pode estar relacionada a baixa

medidas

adesao ao tratamento nutricional por parte desses
pacientes, é encontrada em outros estudos. Em uma
pesquisa realizada por Watanabeet al. (2013) com
35 diabéticos, foi observado que ap6s 12 meses de
intervencao nutricional os pacientes nao apresentaram
redugo significativa de peso, IMC e circunferéncia
abdominal.

Como os pacientes nao apresentaram redugao
significativa do peso e circunferéncia da cintura no
2° momento da avaliacio, o ICO também nio foi
reduzido, visto que, o mesmo ¢ calculado utilizando
essas duas variaveis. Devido a relacdo positiva que
existe entre ICO e obesidade abdominal e a associagao
existente entre excesso de peso e DM, o ICO pode ser
considerado um indicador antropométrico de risco
para o diabetes (MACHADO et al., 2012).

O presente estudo nio apresentou melhora no
perfil glicidico e lipidico, o que pode ser explicado
pela baixa adesdo desses pacientes ao tratamento
nutricional. O estudo de Watanabe et al. (2013)
vetificou que os dados bioquimicos de colesterol total,
HDL-c, LDL-c, triglicerideos e glicemia também nao
apresentaram reducao ap6s o perfodo de intervengao.

A baixa adesao ao plano alimentar proposto e
consequente consumo inadequado de alimentos esta
relacionado ao aumento dos riscos ocasionados pelo
mau controle da doenca. Diferente do que ocorre
com uma alimenta¢ao adequada rica em fibras, capaz
de reduzir colesterol total e LDL-c¢ (MARTINS et al.,
2010).

Entretanto, estudo realizado por Natali et al
(2012) com 31 pacientes diabéticos submetidos a
intervencao nutricional e exercicio fisicos durante 6
meses observou uma redugio significativa de peso e
IMC, sem alteracdes na circunferéncia da cintura e
gordura corporal. Quanto aos exames bioquimicos,
nao demonstrou reducio significativa de triglicerideos.



5 CONCLUSAO

Os pacientes portadores de diabetes que
participaram da pesquisa apresentaram baixa adesdo
as recomendagdes dietéticas, o que comprometeu

bioquimicos. Dessa forma, sugere-se interven¢ao
psicossocial e a realizacdo de programas de educacao
nutricional ao longo do acompanhamento a fim
depromover conscientiza¢do e estimulo da populagiao
estudada e facilitar a adesdo ao tratamento dietético

o tratamento nutricional e, consequentemente, individualizado e controle do DM.

a evolu¢ao dos indicadores antropométricos e

Adherence to the nutrition treatment and clinical evolution of patients with type 2 diabetes mellitus

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) affects people in the all world. The knowledge about the disease characteristics and
about the adherence to the nutritional therapy in diabetic patients is important for better disease control.
The objective of the present study was to evaluate the adherence to nutritional treatment and evolution of
clinical status in diabetic patients from the Outpatient Nutrition Clinic from The University Hospital. For
this study, 30 patients participated and data from the charts from the clinic were collected by care protocols
anthropometric, clinical, biochemical and adherence to dietary intake. BMI, total cholesterol and fractions,
fasting blood glucose, postprandial blood glucose, triglycerides, prevalence of comorbidities and percentage of
adherence to the diet were analyzed. Prevalence of 40% of obese patients, 80% of hypertension and 35% of
the dyslipidemia were found. The nutritional treatment showed only 13,3% of adherence to the dietary plan

prescribed and there were no significative improvements on anthropometric or biochemical data.

Keywords: Diabetes mellitus. Adherence. Nutritionaltherapy.
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REsumMo

O objetivo deste estudo foi verificar o desenvolvimento motor das habilidades motoras fundamentais de
criancas do 3° e 5° ano do Ensino Fundamental, que tiveram aulas de Educacdo Fisica desde o 1° ano do
ensino fundamental com profissional da area. A amostra foi composta por 23 criancas, com idade entre 8 e 10
anos, pertencentes ao 3° e 5° ano do ensino fundamental. As crian¢as pertenciam a uma escola particular da
cidade de Sdo Paulo do bairro de Sao Miguel Paulista. Todas as criangas foram filmadas realizando os subtes-
tes locomotor e controle de objeto do TGMD-2 (Test of Gross Motor Development-1I). Apos as filmagens,
as habilidades motoras foram analisadas por trés avaliadores, utilizando os critérios de desempenho para as
respectivas habilidades motoras, obtendo os valores brutos e a idade motora equivalente para os dois subtestes.
Os resultados revelaram que as criangas do 3° e 5° ano do ensino fundamental apresentam desenvolvimento
motor inferior ao esperado para as respectivas idades cronoldgicas para as habilidades avaliadas. Com base nos
resultados do presente estudo, pode-se sugerir que nem mesmo o contexto e o profissional de Educacao Fisica,
em conjunto, garantem aos escolares do 3° e 5° ano do Ensino Fundamental a proficiéncia motora esperada
para as respectivas idades cronologicas, se pratica estrutura e informacao apropriada nao forem direcionadas
a este fim.

Palavras-Chave: Desenvolvimento motor. Habilidades motoras fundamentais. Educacio fisica.

fisicas especificas ao contexto futuramente (CLARK,

2007; GALLAHUE ¢ DONNELLY, 2008;).
Habilidades

até serem aprendidas e adquiridas naturalmente

1 INTRODUCAO

O contexto escolar, sobretudo nas séries

motoras  fundamentais  podem

iniciais do ensino fundamental, é motivo de interesse

de muitos profissionais. Especificamente, para os ¢ estagios inicial e elementar sem a oferta de

professores de Educacio Fisica, a importancia ¢ ainda pratica estruturada ¢ informacio apropriada. Isso

maior considerando a relevancia da atuacdo do mesmo . ntece através da participacio nos diversos jogos

para o desenvolvimento do aluno como um todo,

e brincadeiras de cariter predominantemente

como também das habilidades motoras fundamentais.

ladico  vivenciados pelas criancas durante a

Certamente, a atua¢io do professor de Educagio
Fisica em muito pode contribuir para facilitar o
desenvolvimento e evitar que as criangas fiquem
estagnadas em seu desenvolvimento motor, e por
consequéncia, presas em uma barreira de proficiéncia
motora (SEEFELDT, 1980; GALLAHUE, 1982;
CLARK, 2007; GALLAHUE ¢ DONNELLY, 2008;).
Se tal barreira ocorrer, estas criancas podem ficar
excluidas de uma pratica esportiva ou de atividades

infancia, descobrindo assim novas possibilidades
de movimento, assim como também pela simples
maturacao do sistema nervoso central (GALLAHUE
e DONNELLY, 2008; NEWEEL, 19806). Entretanto,
a aquisicdo de um padrao maduro das habilidades
motoras fundamentais s6 é adquirido com a oferta
de pratica estruturada e informagido apropriada que
devem ser fornecidas por um professor de Educagio
Fisica.

*  Universidade de Mogi das Cruzes, Departamento de Educacio Fisica — Mogi das Cruzes — SP.

** Universidade Cruzeiro do Sul, Departamento de Educacao Fisica, Sio Paulo — SP.
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Atualmente existem varios testes ou métodos
para se avaliar o desenvolvimento motor de criancas,
porém utilizamos o Teste de Desenvolvimento
Motor Grosso TGMD-2 proposto Ulrich, que
tem se destacado muito contemporaneamente ¢ ja
foi validado em criancas do Brasil (VALENTINI
,2012). O TGMD-2 é composto por dois subtestes,
um que avalia as habilidades motoras fundamentais
locomotoras, e outro que avalia as habilidades
motoras fundamentais manipulativas, de individuos
entre 3 a 10 anos de idade. Dessa forma, foi possivel
obter um resultado (valor Bruto) que representa a
idade motora equivalente do individuo avaliado em
cada um dos subtestes, em outras palavras, com base
no desempenho do individuo durante as habilidades
motoras contidas nos dois subtestes, foi possivel
verificar a qual faixa etaria aparentemente condiz o
desempenho apresentado pelo mesmo. Isso ocorre
através de niveis de pontuac¢do que sio atribuidos
aos individuos quando os mesmos apresentam
caracteristicas que sdo inerentes a forma eficiente de
execucdo da habilidade motora realizada em ambos
os subtestes (ULRICH, 2000). Desta forma, o
objetivo desse estudo foi verificar o desenvolvimento
motor das habilidades motoras fundamentais de
criancas do 3° e 5° ano do Ensino Fundamental, que
tiveram aula de Educacio Fisica desde o 1° ano do
ensino fundamental com profissional da area, e que
receberam informagdes apropriadas e foram expostos
a praticas estruturadas, em um ambiente adequado
com boa infraestrutura e uma grande quantidade e
variedade de materiais pedagogicos.

2 MATERIAL E METODOS

Os procedimentos aqui adotados estdo de
acordo com a Resolucio 196, de 10 outubro de
1996, do Conselho Nacional de Saude, que trata
dos procedimentos de pesquisa em seres humanos,
conforme parecer aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Cruzeiro do Sul, (protocolo: CE/UCS
n°065/2013).

A amostra do presente estudo foi composta por
23 criancas de ambos os sexos, com idade entre 8 ¢ 10
anos, do 3° ¢ 5° ano do ensino fundamental, sendo 11
do 3 ano e 12 do 5° ano, todas elas provenientes de
uma escola particular da rede de ensino da cidade de
Sio Paulo do bairro de Sio Miguel Paulista.

As criangas que participaram do estudo estavam
devidamente matriculadas no ensino Fundamental I e
tiveram aulas de Educacio Fisica ministradas por um
profissional da drea, nos anos antecedentes de ensino.
As atividades realizadas com os alunos, nas aulas de
Educagio Fisica, seguiam o conteudo sugerido pelo
sistema educacional dentro da realidade profissional
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e de estrutura da escola. Todos os alunos recebiam
semanalmente duas aulas de Educacio Fisica, cada
uma com 50 minutos de duracio, que totalizavam 140
minutos semanais.

HEssas criancas durante o ensino fundamental, além
de contarem com o professor de Educacio Fisica
para ministrar as aulas, fornecendo pratica estruturada
e informacio apropriada, estavam inseridas em um
ambiente com boa infraestrutura e grande variedade e
quantidade de materiais pedagdgicos tais como: bolas
diversas, bastoes, cordas, arcos, colchonetes, trave
de equilibrio, plinto, e etc. As mesmas ainda tinham
como local para a pratica das atividades propostas e
elaboradas pelo professor de Educa¢io Fisica, uma
quadra poliesportiva em 6timo estado e um amplo
espaco alternativo.

2.1 Procedimentos para aplicagio do
teste

Antes da participacdo no estudo, todas as criangas
apresentaram autotizacao dos pais e/ou responsaveis,
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Hsclarecido. Apos a autorizagdo dos pais, para todas
as criancas foram coletados os seguintes dados:
a idade cronolégica, a estatura ¢ o peso que foram
aferidos a partir de uma fita métrica com precisao de
0,1 (centimetros) e uma balanca digital com precisao
de 100 (gramas). A partir destas variaveis foi calculado
e obtido o valor de (IMC) Indice de Massa Corporal
de todas as criancas.

Apbés a  obtencdo dessas informacgodes, as
criancas foram avaliadas em um unico momento,
utilizando o TGMD-2. Este teste é constituido de
dois subtestes: locomotor (habilidades motoras
locomotoras) e controle de objetos (habilidades
motoras manipulativas) (ULRICH, 2000). Para
avaliacio do TGMD-2, as criancas foram filmadas
na propria quadra da escola realizando as habilidades
motoras que compoe o teste. Em todos os casos, as
criancas tiveram suas identidades preservadas e foram
apenas descritas através de numeracOes previamente
atribuidas as mesmas. Em todos os casos, as criancas
tiveram sua identidade preservada e foram apenas
descritas através de numeragdo que foi previamente
atribuida as mesmas.

O TGMD-2 ¢é composto por dois conjuntos
de habilidades motoras, habilidades locomotoras
e habilidades de controle de objeto. Cada subteste
¢ composto por seis habilidades motoras, sendo o
subteste locomotor composto pelas habilidades de
correr, galopar, pular com um pé sé, saltar por cima,
saltar a horizontal e deslocamento lateral. O subteste
controle de objeto ¢ composto pelas habilidades
motoras de rebater parado, driblar parado, receber,
chutar, langar por cima e langar por baixo. Uma



descricdo mais detalhada e minuciosa de cada uma
dessas habilidades motoras que compoe o TGMD-
2 podem ser vistas no manual de aplica¢do do teste
(ULRICH, 2000).

Antes de serem realizados os testes pelas criangas, os
mesmos foram demonstrados e descritos verbalmente
pelos avaliadores, que deveriam ser seguidos para a
aplicagao do TGMD-2. Além disso, todas as criancas
tiveram a possibilidade de realizar uma vez todas as
tarefas de todos os subtestes, para verificar se haviam
entendido a dindmica dos testes, para entdo realizar as
duas tentativas que foram avaliadas e pontuadas.

As instrucoes foram passadas as criancas por 2
profissionais de Educacido Fisica, apds treinamento
para a aplicacio do TGMD-2, sendo que um ficou
responsavel pela aplicagdo do subteste locomotor e o
outro do subteste controle de objeto. A realiza¢ao dos
procedimentos dos dois subtestes por cada crianca
durou por volta de 15 a 20 minutos.

Apbs a obtencdo das filmagens, as imagens
foram organizadas de acordo com cada série que
foi analisada. Com relacdo a analise das habilidades
motoras fundamentais, os valores para os critérios
de desempenho para cada habilidade motora foram
obtidos. Para tanto, as imagens referentes a realizagao
das habilidades motoras de cada subteste foram
inspecionadas por trés avaliadores, sendo as criangas
identificadas pelo nimero definido na filmagem da
execugao das habilidades motoras.

Antes da avaliacao, os avaliadores foram treinados,
estudando assim os critérios de desempenho para
cada habilidade motora do TGMD-2. Ainda, os
avaliadores realizaram andlise de um numero reduzido
de tentativas para confrontagio dos resultados. Nessa
oportunidade, ocorreu discussao da aplicacio dos
critérios de desempenho que ainda nio estivessem
claros ou que restavam duvidas quanto a analise
dos dados. Ap6s todas as davidas serem sanadas, os
avaliadores passaram a realizar a avaliacdo das criancas
do presente estudo.

Duas tentativas para cada habilidade, indicando o
valor correspondente a realizacio dos movimentos
com base nos critérios de desempenho indicados
no teste (ULRICH, 2000), foram analisadas pelos
trés avaliadores. As andlises foram realizadas
separadamente por cada avaliador utilizando um
monitor de televisio e um aparelho de DVD.
Durante a andlise, as imagens podiam ser repetidas
pelos avaliadores quantas vezes fossem necessarias
para dirimir qualquer davida e, quando necessario,
a execucao ainda poderia ser examinada em camera
lenta.

Com base na analise das habilidades motoras,
considerando os critérios de desempenho, os valores

brutos para cada subteste foram obtidos. Cada
habilidade possui de 3 a 5 critérios. Se a crianca
apresentar tal critério o examinador deveria atribuir
um (1) ponto, caso ndo apresentar o critério, seria
atribuido zero (0) ponto, podendo ser alcancado o
valor maximo de 48 pontos, para o subteste locomotor,
e 48, para o subteste controle de objeto. Neste caso,
quanto mais proximo do valor méaximo, melhor
seria 0 desempenho ou o nivel de desenvolvimento
das criancas na realizacio das habilidades motoras
fundamentais analisadas.

Ainda, considerando o valor bruto e a idade
cronolégica de cada crianca, a idade motora
equivalente foi obtida de forma independente para
o subteste locomotor e para o subteste controle de
objeto, utilizando a tabela normativa apresentada
no teste (ULRICH, 2000). A idade equivalente
indica, com base na performance da crianca e nos
dados normativos do teste TGMD-2, a idade que a
performance da crianca avaliada corresponde, ou seja,
a idade motora do avaliado. Neste caso, podemos
identificar possiveis diferencas no dominio das
habilidades motoras fundamentais, considerando o
desenvolvimento das criangas de forma geral.

2.2 Analise estatistica

Os dados de idade, estatura, peso e Indice de
Massa Corporal (IMC), foram comparados entre os
grupos utilizando analises de univariancia (ANOVA)
com um unico fator. Os valotes brutos e idade
motora equivalente, para cada subteste do TGMD-2
(locomotor e controle de objetos), foram comparados
entre os dois grupos etarios, utilizando analises de
multivaridncias (MANOVAs).

Em todos os casos das andlises estatisticas, o
valor de alfa foi mantido em no minimo 0,05 e,
quando necessatio, testes de Tukey foram realizados.
O software estatistico utilizado para as analises foi o

SPSS.

3 RESULTADOS

Todas as criancas de ambos os grupos, 3° e 5°
ano do Ensino Fundamental, conseguiram realizar
as habilidades motoras fundamentais dos subtestes
locomotor e controle de objetos que compdem o
TGMD-2. As andlises das execucOes das habilidades
motoras destes testes foram realizadas por trés
avaliadores  devidamente treinados, alcancando
concordancia média entre observadores para os
dois grupos avaliados em relacdo aos dois subtestes
(locomotor e controle de objetos) acima de 90%
(Tabela 1). Esse valor indica um alto grau de
concordancia entre os avaliadotes, na realizacio da
avaliacio.
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TABELA 1
Resultados relativos a concorddncia entre avaliadores na andlise
das habilidades motoras fundamentais dos subtestes locomotor e
controle de objeto do TGMD-2 em relagdo aos grupos do 3° e 5°

ano.
Grupo Subteste Média%(DP)  Minimo(%)  Miximo(%)
3° Ano L()C()m()i[or 0,91£0,01 0,88 0,95
Controle 4 5 4 001 0,88 0,92
de objetos
5° Ano  Locomotor 0,91 + 0,02 0,88 0,94
Controle
+
de Obietos 0,904 0,01 0,88 0,92

A Tabela 2 apresenta os valores dos dados
antropométricos e idade cronolégica dos grupos
avaliados, no dia da aplicagdo do teste. A ANOVA
revelou diferenca entre os grupos, Wilks’
Lambda=0,323, F(3,19)=13,26, p<0,001. Testes
univariados revelaram diferenca entre os grupos

para idade cronolégica,F(1,21)=244,48, p<0,001,
massa corporal, F(1,21)=6,28, p<0,05 e estatura,
F(1,21)=34,72, p<0,001, porém nenhuma diferenca
para IMCF(1,21)=0,37, p>0,05. Criancas do 5° ano
foram mais velhas, mais pesadas e mais altas que as
criancas do 3° ano.

TABELA 2
Dados antropométricos dos grupos de criancas do 3° e 5° ano.

Massa

Grupo Idade Corporal Estatura IMC
‘Anos 'm Ko/m?
(Anos) e (m) (Kg/m?)

3° Ano 8,310,3 32,6%8,0 1,30+0,06 18,4+3,0

5° Ano 10,2+0,2* 42,019,6* 1,47+0,06* 19,2434

*= valor p =0,05.

A Figura 1 apresenta os valores de Escore Bruto e a
Idade Motora Equivalente do subteste locomotor para
as criancas do 3° ¢ 5° anos do Ensino Fundamental.

42 -
| -
Qo 40 -
o
S g 338 -
=9
mo 36 -
o
3% 36,8
N 32 -
w s
= 30 A
! 3% Ano 5%Ano

10

Locomotor (Anos)

Idade Motora
Equivalente Subteste
L T (N B i = N o s

3%Ano

6,4

5% Ano

Figura 1: Valores do Escore Brutos e da Idade Motora Equivalente em relacio ao subteste locomotor das criangas do 3° e 5° ano.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 42, n. 4, p. 283-290, nov./dez. 2016



40
39 -
38 -
37
36
35 -
34
33

37,5

Escore Bruto Subteste
Controle de Objetos

32 Ano

52Ano

Objetos (Anos)

7,7

O N W B O~ 0 W0
1

Idade Motora Equivalente
Subteste Controle de

32Ano

52 Ano

do 3° e 5° ano.

MANOVA nio revelou qualquer diferenca entre
grupos, Wilks’ Lambda=0,941, F(2,20)=0,62, p<0,05.
Este resultado indicou que o desenvolvimento das
habilidades locomotoras ¢ semelhante entre as
criancas do 3° e 5° anos do Ensino Fundamental.

A Figura 2 apresenta os valores de Escore Bruto
e a Idade Motora Equivalente do subteste controle
de objetos para as criancas do 3° e 5° Ano do Ensino
Fundamental. MANOVA nio revelou qualquer
diferen¢a entre os grupos, Wilks’ Lambda=0,846,
F(2,20)=1,82, p>0,05. Da mesma forma que o
observado para as habilidades do subteste locomotor,
o desenvolvimento das habilidades de controle de
objeto é similar entre as criangas do 3° e 5% anos do
Ensino Fundamental.

A Tabela 3 apresenta a Idade Cronoldgica e a Idade
Motora Equivalente observada para os subtestes
locomotor e controle de objeto das criangas do 3° e
5°Ano do Ensino Fundamental.

Figura 2: Analise comparativa entre os valores de escore bruto e da idade motora equivalente em relagao ao subteste controle de objetos das criangas

TaBELA 3
Resultados referentes a idade cronoldgica e idade motora equiva-
lente do subteste locomotor e controle de objetos das criancas dos
grupos do 3° e 5° ano.

Gr Idade Idade Locomotora Idade controle de
Jrupo

b cronolégica Equivalente Objetos equivalente
3° Ano 8,310,3 5,910,8 * 7,0£0,8 *

5% Ano 10,2%0,2 6,4%1,4* 7,710,8 *

*= valor p =0,01; Idades expressas em ano.

Para as criancas do 3° e 5° ano do Ensino
Fundamenta, MANOVA indicou que a Idade Motora
Equivalente ¢ inferior as respectivas idade cronolégica
para as habilidades do subteste locomotor, t(10)=9,82,
p<0,001, /t(11)=9,17, p<0,001 e para as habilidades
do subteste controle de objetos,t(10)=>5,04,
p<0,005/t(11)=9,83,  p>0,001 respectivamente
.Dessa forma quando comparadas a idade cronolégica
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e a idade motora percebeu-se que as criancas do 3°
e 5% ano apresentam atraso no desenvolvimento das
habilidades motoras fundamentais.

4 DiscussAO

O objetivo deste estudo foi verificar o
desenvolvimento motor das habilidades motoras
fundamentais de criancas do 3° ¢ 5° ano do Ensino
Fundamental, que tiveram aulas de Educagio
Fisica desde o 1° ano do ensino fundamental com
profissional da éarea. Os resultados do presente
estudo revelaram que as criangas do 3° e 5% ano do
ensino fundamental apresentam desenvolvimento
motor inferior ao esperado para as respectivas idades
cronolégicas tanto para as habilidades locomotoras
quanto para as habilidades manipulativas (controle
de objetos). Tal constatacdo sugere que 0O contexto
adequado juntamente com Professor de Educacio
Fisica, por si s6, nio garantem o desenvolvimento
pleno das habilidades motoras fundamentais, e ainda
nos parece que o conteudo sugerido pelo sistema de
ensino, e por consequéncia as aulas ministradas pelos
professores de Educac¢io Fisica em questiao nao foram
adequados para este fim.

Os  resultados  observados no  presente
estudo corroboram a observacio de atraso
no desenvolvimento de habilidades motoras

fundamentais constatados em outros estudos (PICK,
2004; BONIFACCI, 2004; LOPES, 2006; CASTRO,
2008; BRAUNER e VALENTINI, 2009; BRAGA et
al. 2009; BRAUNER e VALENTINI, 2009). Ainda,
reforcam a constatacdo de Pang e Fong (2009) de
que as criancas brasileiras quando comparadas as
criancas de Hong Kong possuem desenvolvimento
motor inferior a estas. Tais diferencas podem decorrer
da maior énfase dada pelo sistema de ensino de
Hong Kong nas aulas de Educagao Fisica. Isso nos
retrata a ideia de que desenvolvimento motor é um
fenémeno multicausal, complexo e fruto das diversas
oportunidades que a crian¢a vivencia ao longo do
processo desenvolvimental, como sugerido por
alguns estudiosos (BARELA, 1999; CLARK, 1994;
THELEN, 1995).

Embora neste estudo as criancas avaliadas tenham
apresentado atraso no seu desenvolvimento motor
das habilidades motoras fundamentais manipulativas
e locomotoras ¢ inegavel o quiao ¢é importante
a atuagdo do professor de FEducacdo Fisica,
sobretudo, no Ensino Fundamental. O profissional
de Educacio Fisica tem papel crucial propiciando
pratica estruturada e informacgdo apropriada para
desenvolver um padrio maduro das habilidades
motoras fundamentais, visto que nessa faixa etaria as
criangas ja possuem plena capacidade de desenvolver
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este estagio (GALLAHUE, 1982; GALLAHUE e
DONNELLY, 2008; GALLAHUE ¢ OZMUN, 1989;
GALLAHUE ¢ OZMUN, 2003), como demonstrado
em diversos estudos (BRAGA etal., 2009; BRAUNER
e VALENTINI, 2009; COTRIM, 2010; LEMOS,
2011).

Uma possivel explicagio para o
desenvolvimental observado no presente estudo,
pode ser que as aulas de Educacio Fisica ministradas
pelo profissional da area as criancas analisadas, devem
ter sido direcionadas para outros fins, tais como

atraso

conteudos de dimensdes atitudinais, conceituais,
aulas que visavam a melhoria de capacidades
fisicas condicionantes, ou ainda atividades apenas
de carater predominantemente ludicos. O fato ¢é
que o nio desenvolvimento de um padrio mais
eficiente de execucdo das habilidades motoras
fundamentais,podem trazer dificuldades futuras ao
desenvolvimento dessas criangas, tais como o nao
engajamento na participacio de atividades esportivas
(CLARK, 2007; GALLAHUE ¢ DONNELLY,
2008). Isso ocorre quando o individuo ndo consegue
combinar habilidades motoras fundamentais basicas
em atividades de maior complexidade (SEEFELDT,
1980; GALLAHUE, 1982 CLARK, 2007;
GALLAHUE e DONNELLY, 2008).

O professor de Educagio Fisica tem papel
crucial para o desenvolvimento de seus alunos,
principalmente no que diz respeito a um padrido
mais eficiente de habilidades motoras fundamentais
conforme demonstrado por Cotrim (2010) e Lemos
(2011). Porém, como observado nos resultados do
presente estudo, a simples presenca do mesmo bem
como um contexto adequado que inclufa grande
quantidade e variedade de materiais pedagogicos,
além de bons espagos para a pratica das aulas de
Educagao Fisica, somente, ndo garantiu aos alunos
o nivel esperado na execugdo das habilidades
motoras fundamentais. Logo, cabe ao professor de
Educacao Fisica a responsabilidade de direcionar sua
interven¢do em boa parte das aulas especificamente
a este fim, pois o nao desenvolvimento desse padrio
maduro de habilidades motoras fundamentais
pode ser extremamente prejudicial ao futuro dessas
criancas (CLARK, 1994, 2007, GALLAHUE, 1982;
GALLAHUE e OZMUN, 2003; HAYWOOD e
GETCHELL, 2009).

Os resultados obtidos nesse estudo nos fizeram
levantar alguns questionamentos que merecem ser
apontados. Um deles ¢ em relacdo ao desenvolvimento
motor das criancas brasileiras como um todo, uma
vez que grande parte destas criangas nao tem acesso
a um ambiente adequado para as aulas de Educagao
Fisica, que seja composto por espacos adequados e



variedades de materiais pedagdgicos. Em alguns casos
a situacio ¢ ainda pior, pois passam longos perfodos
sem a presenca de um professor de Educacgio Fisica
para ministrarem suas aulas. Outro questionamento
interessante a se fazer é se as instituicGes de ensino
superior que formam os profissionais de Educacio
Fisica estio chamando a atencdo dos discentes, isto
¢, futuros professores de Educacao fisica sobre o
quanto ¢ de extrema importancia que boa parte de
suas aulas sejam direcionadas ao desenvolvimento
das habilidades motoras fundamentais, visto que
este desenvolvimento serd crucial e benéfico para
o desenvolvimento de seus futuros alunos. Ainda,
enfatizar a dificuldade enfrentada pelo professor de
Educacao fisica que com apenas duas aulas semanais
por turma possui inimeras responsabilidades e deveres
para com os alunos, de modo que suas aulas devem
abranger varios objetivos, sendo o desenvolvimento
das habilidades motoras fundamentais mais um
dentre varios.

Os resultados do presente estudo contrariam a
teoria maturacional, proposta, por exemplo, por Gesell
(1933), que sugere que a aquisicdo e o refinamento
de habilidades motoras fundamentais ocorrem
naturalmente influenciados pela maturacio do sistema
nervoso central (BARELA, 1997), pois embora
essas habilidades sejam consideradas fundamentais
(GALLAHUE, 1982; GALLAHUE ¢ DONNELLY,
2008) elas nao sao adquiridas naturalmente. Para que
estas habilidades motoras sejam refinadas, as mesmas
precisam ser estimuladas a partir de pratica estruturada
e corrigidas a partir de informacdo apropriada que
devemserinvariavelmente fornecidas pelo professorde

Educacao Fisica (GALLAHUE, 1982; GALLAHUE
e DONNELLY, 2008; GALLAHUE e OZMUN,
1989; GALLAHUE e OZMUN, 2003). Dessa
forma pensar que o desenvolvimento de habilidades
motoras, mesmo aquelas consideradas fundamentais,
ocorre naturalmente através da maturacao do sistema
nervoso é um engano (CLARK, 2007).

Cabe aqui ressaltar que o presente estudo apresenta
algumas limitagbes, que precisam ser apontadas.
Primeiro, o nimero de criangas que participaram do
estudo pode ser considerado aquém de um numero
ideal. Assim como o fato da amostra ter ficado
limitada a apenas uma escola.

5 CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo,
pode-se concluir que embora um contexto adequado
para pratica das aulas de Educacao Fisica no Ensino
Fundamental constitua um elemento crucial e de
extrema importancia para auxiliar no desenvolvimento
de habilidades motoras, apenas estas condi¢des nao
garantem nfvel de proficiéncia motora compativel
com a idade cronolégica para as habilidades
locomotoras e manipulativas. Ainda, nem mesmo o
contexto juntamente com a presen¢a do profissional
de Educagio Fisica, em conjunto, garantem aos
escolares do 3° e 5° ano do Ensino Fundamental
alcancar desenvolvimento das habilidades motoras
fundamentais esperado para as respectivas idades
cronolégicas, se pratica estrutura e informagio
apropriada nio forem direcionadas especificamente
para a promogao destas habilidades motoras.

Motor activity assessmente of elementary students in a Sdo Miguel Paulista school

ABSTRACT

The aim of this study was to verify the development of fundamental motor skills of children in 3rd and
5th grades of elementary school, who had had physical education through the earlier years with a physical
education teacher. The sample comprised 23 children, between 8 and 10 years old, belonging to 3rd and 5th
grades of elementary school — all of them had had physical education classes since the 1st grade of elementary
school with a professional of the area. The children were students of a private school in Sdo Miguel Paulista
area that belongs to Sao Paulo city. All children were videotaped performing locomotor and object control
skills of the TGMD-2 (Test of Gross Motor Development-1I).. The results revealed that children in 3rd
and 5th grades of elementary school showed motor development lower than expected considering their
chronological ages, for both locomotor and manipulative skills (object control). Besides, neither the context
nor the presence of physical education teacher ensure to children at 3rd and 5th grades of elementary school
to achieve the development of fundamental motor skills expected for their respective chronological ages, if
structured practice and appropriate information are not specifically designated to the promotion of these
motor skills, making students proficient in executing them.

Keywords: Motor development. Fundamental motor skills. Physical education.
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REsumMo

O cancer de colo uterino é mundialmente o quarto tipo de cancer entre as mulheres, ¢ a neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) ¢ a lesiao precursora deste tipo de cancer, sendo importante a analise de fatores que estariam
relacionados a persisténcia ou recorréncia deste tipo de lesdo. O presente estudo realizou o levantamento
das bidpsias excisionais da zona de transformacdo do colo uterino realizadas no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora, no periodo de 2009 a 2012, a fim de se analisar o grau histolégico das
lesGes (neoplasia intraepitelial cervical grau I, II ou III) e status da margem destas, correlacionando estes
dados a possivel detecgdo de doenca recorrente ou persistente. Trata-se de um estudo retrospectivo que
analisou resultados histopatologicos de material da excisio da zona de transformacio (EZT) do colo uterino
de pacientes com diagnéstico de neoplasia intraepitelial cervical grau I, 1T ou 111, realizados entre os anos de
2009 a 2012, levando-se em considerac¢io tipo de lesao diagnosticada neste exame, status da margem, presenca
de substituicio glandular e ocorréncia de doenca persistente/recorrente, esta tltima avaliada através de exames
citologicos e histopatologicos feitos até 24 meses apOs a excisao da zona de transformacdo. A média de idade
das pacientes foi de 32 anos. Verificou-se que a maior parte das pacientes que tiveram margem comprometida
apresentou NICIII como lesao ao diagnéstico da EZT. Assim, nesta analise, o tipo de lesiao ao diagnéstico da
biopsia excisional (EZT) interfere em se ter a margem comprometida ou ndo. A maioria das pacientes (63%)
nao apresentou recidiva e niao teve margem comprometida (76%) e entre as pacientes que recidivaram (36%),
grande parte também nido possuia margem comprometida (70,7%), o que chama atengdo para o fato de que
mesmo pacientes com margens livres de lesdo devem realizar seguimento adequado.

Palavras chave: Neoplasia intraepitelial cervical. Colo do dtero. Recidiva.

1 INTRODUCAO

O cancer de colo uterino é mundialmente o quarto
tipo de cancer entre as mulheres, sendo o responsavel
por 266.000 mortes ocorridas em 2012 (WHO,
2013). A neoplasia intraepitelial cervical (NIC) ¢é
a lesdo precursora deste tipo de cancer. Sua maior
incidéncia ocorre na 2* e 3* décadas de vida, ao passo
que o desenvolvimento de doenga invasiva ocorre em
média 10 anos apés o diagndstico desta lesao (LODI,
2009; WRIGHT, 2014). A neoplasia intraepitelial
cervical pode ser classificada histologicamente como
de baixo grau, representada pelas lesdes grau I (NIC

I), ou de alto grau, representada pelas lesdes de grau
II e IIT (NIC II e NIC III) (WAXMAN et al., 2012;
WRIGHT, 2014). A neoplasia intraepitelial cervical de
alto grau tem maior potencial para o desenvolvimento
de malignidade. O diagnostico e tratamento adequado
destas ¢ imprescindivel para a reducio das taxas de
incidéncia e consequentemente mortalidade por esse
tipo de cancer.

O tratamento das areas de neoplasia intraepitelial
cervical geralmente ¢ feito através da excisio da
zona de transformacdo do colo uterino por meio
de diferentes técnicas cirdrgicas que apresentam
baixa morbidade (GOSVIG et al.,, 2015; MARTIN-

*  Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, Servigo de Anatomia Patologica e Citopatologia — Juiz de Fora, MG. E-mail:

[karenmbertolin@yahoo.com.bt]

**  Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Medicina — Juiz de Fora, MG
*#k Universidade Federal de Ubetlandia, Faculdade de Medicina _ Ubetlandia, MG
#kk - Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, Servico de Anatomia Patolégica e Citopatologia — Juiz de Fora, MG.
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HIRSCH et al., 2013; VAN DER HEIJDEM et al,,
2015; WHO, 2013;).

Estudos tém mostrado, entre outros fatores, que a
excisdo incompleta destas lesoes estd associada a maior
chance de desenvolvimento de doenca persistente/
recorrente (GHAEM-MAGHAMI et al, 2007,
HULMAN etal, 1998; KIR etal., 2012; LUBRANO
et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2012; TREACY et al.,
2010; VAN DER HEIJDEM et al,, 2015; WOO et
al., 2011). Nota-se ainda que o comprometimento de
margem cirdrgica endocervical (CHO et al., 2012),
comprometimento de margens cirirgicas por lesdo de
alto grau (GONZALEZ et al., 2001; HULMAN G et
al., 1998), envolvimento glandular e multicentricidade
sao preditores de doenca recorrente ou persistente
(KIR et al., 2012). A maioria das recorréncias tendem
a ocorrer nos primeiros 24 meses (GONZALEZ et
al., 2001; KODAMPUR et al., 2012; SERATI et al.,
2012; WOO YL et al,, 2011).

O Hospital Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora (HU/UFJF) funciona como centro
de referéncia para o atendimento de pacientes
do Sistema Unico de Satde (SUS) portadora de
patologias do trato genital inferior, provenientes
de unidades primarias do municipio e regido. As
pacientes sao encaminhadas devido a alteragdes em
exames colposcopicos, citolégicos e/ou histolégicos.

Buscou-se, através da realizacio de um estudo
retrospectivo obtido a partir dos arquivos de laudos
do Servico de Anatomia Patologica e Citopatologia
“Professor Paulo Torres”, do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora, tragar o perfil
das pacientes atendidas no ambulatério de patologia
do trato genital inferior e colposcopia do HU/UFJE,
no periodo de 2009 a 2014. O levantamento de dados
como grau histolégico da lesdo encontrada na biépsia
excisional da zona de transformacao do colo, extensao
da lesao as margens cirurgicas e ocorréncia de lesdo
persistente ou recorrente permitiu a determinagio da
incidéncia real em nosso meio, sendo util a0 manejo
adequado destas pacientes.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma analise
retrospectiva obtida a partir dos arquivos de laudos
do Servico de Anatomia Patolégica e Citopatologia
“Professor Paulo Torres”, do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora, entre os anos
de 2009 a 2014, com o objetivo de avaliar a existéncia
de correlacdo entre grau e extensao da lesao (se lesoes
de alto ou baixo grau, estendendo-se as margens ou
nao) e detecgao de recorréncia ou persisténcia de
lesdo nas pacientes atendidas no servigo.
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Realizou-se levantamento, através de laudos de
exames histopatolégicos digitados no SISCOLO, de
todas as pacientes que realizaram excisao da zona
de transformacio do colo uetrino nos anos de 2009,
2010, 2011 e 2012, sendo considerados para o estudo
apenas os laudos de espécimes cirturgicos realizados
que tiveram como resultado lesdes pré-neoplasicas
(neoplasia intraepitelial cervical grau I, II ou III).
Nio foram considerados os exames histopatolégicos
que tiveram como resultado cervicite cronica,
carcinoma epidermoide invasivo ou microinvasivo
e adenocarcinoma in situ ou invasivo. Foram
excluldos os espécimes cujas margens niao puderam
ser analisadas ou ndao foram citadas nos laudos
finais. Também foram excluidas as pacientes que
nao possufam nenhum exame de controle, seja este
citolégico e/ou histopatoldgico de colo utetino, nos
24 meses seguintes a realizacdo EZT. Logo, chegou-
se a um numero inicial de 243 pacientes, sendo
consideradas 158 para fins de estudo, ja que 85 foram
desconsideradas por se encaixarem nos critérios de
exclusdo acima citados.

Verificou-se idade média das pacientes, nimero
de pacientes que possufam comprometimento de
margem e presenca ou nio de substitui¢io glandular.

No grupo com margem comprometida foi
realizada discriminagao de qual margem se encontrava
comprometida (ectocervical, endocervical ou ambas)
e de qual o grau histolégico da lesdo que comprometia
esta margem (neoplasia intraepitelial cervical grau I,
11 ou II).

Posteriormente foi feita analise/seguimento de
resultados de exames citologicos e/ou histologicos
destas pacientes no periodo de até 24 meses
subsequentes a realizagao da EZT. A documentagao
de recidiva (doenca persistente/recorrente) foi
considerada presente para os exames de seguimento
que apresentaram como resultado lesdo intraepitelial
escamosa de baixo ou alto grau ou células escamosa
atipicas de significado indeterminado (possivelmente
nao neoplasicas ou nio podendo afastar lesio de alto
grau) para as citologias ou neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) grau I, IT ou I1I para as biopsias.

A anilise estatistica foi feita usando-se SPSS para
Windows (IBM SPSS Statistics, versio 22.0). Para
variaveis dicotomicas foi utilizado o Teste Exato de
Fisher e para variaveis categoricas foi utilizado o Teste
Qui-Quadrado. Em ambos os testes foi considerado
um intervalo de confianca de 95%, considerando-se
entdo um p-valor significativo menor que 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do HU-UF]JE, segundo
o parecer de nimero 859.713.



3 RESULTADOS

A média de idade das pacientes submetidas ao
estudo foi de 32 anos, variando entre 20 e 39 anos,
correspondendo a 82% (130/158) das pacientes.
Nao houve relacio entre faixa etaria e tipo de lesdo,
pois em todas as faixas etdrias prevaleceu como
tipo de lesao NIC III. 24% das pacientes (38/158)
tiveram margem comprometida. A maior parte destas
apresentou comprometimento exclusivo de margem
endocervical (71%), sendo que 83,3% do total
apresentaram margem endocervical comprometida
por NIC 111, o que se torna consideravel nesta analise
(Tabela 1).

TABELA 1

Local de comprometimento da margem vs Grau da lesdo na

margem
Local de comprometimento
da margem Total
ECTO ENDO ENDO E ECT
NIC Valor absoluto 1 1 0 2
1 % 50,0%  50,0% 0,0% 100,0%
Graude NIC Valor absoluto 0 1 2 3
lesiona  1II % 0,0%  33,3% 66,7% 100,0%
margem  NIC Valor absoluto 1 10 1 12
111 % 8,3%  83,3% 8,3% 100,0%
Valor absoluto 2 12 3 17
Total % 11,8%  70,6% 17,6% 100,0%

Abreviacoes: ECTO = Ectocervical; ENDO = Endocervical
Fonte - Os autores (2015)

Observou-se, conforme Tabela 2, que a maioria das
pacientes que apresentaram margem comprometida
possufam o diagnoéstico de NIC 111 na EZT (78,9%).
Entre as pacientes que nio tinham a margem
comprometida houve maior variagdo entre o grau da
lesdo diagnosticada. A relacio de dependéncia entre
tipo de lesio ao diagnéstico da bidpsia excisional
da zona de transformacdo e status da margem
foi verificada ¢ confirmada através do teste Qui-
quadrado de Pearson, chegando-se a um Valor-p =
0,005, que comprovou a relacio de dependéncia entre
estas duas varidveis. Assim, nesta analise, o grau da
lesdo ao diagnostico da bidpsia excisional da zona de
transformacao interfere em se ter comprometimento
de margem.

Aporcentagem global derecidivarepresentou
37% (58/158). Observou-se (Tabela 3) que a
maioria das pacientes, tenha estas apresentado
recidiva (37,7%) ou nao (63%), ndo possuiam
comprometimento de margem (Grafico 1). A
andlise entre recidiva e status da margem foi
verificada através do Teste Exato de Fisher.

TABELA 2
Comprometimento de margem vs Grau da lesdo diagnosticada na
EZT
Grau da lesio
Total
NICI NICII NICIII
- Valor absoluto 23 38 59 120
NAO

Margem % 19.2%  31,7% 49,2% 100,0%

comprometida SIM Valor absoluto 4 4 30 38
% 10,5% 10,5% 789% 100,0%

Valor absoluto 27 42 89 158

Total

% 170%  26,6% 563% 100,0%

Fonte - Os autores (2015)

Observou-se, neste estudo, nao haver relacao
significativa entre recidiva e status da margem
(Valor-p = 0,252), ou seja, uma variavel
independe da outra.

TaABELA 3
Ocorréncia de recidiva vs Comprometimento de margem

Margem
Comprometida Total
NAO SIM

NAO  Valor absoluto 79 21 100

(63%) % 79,0%  21,0% 100,0%
RECIDIVA

SIM  Valor absoluto 41 17 58

(37%) % 70,7% 29,3% 100,0%

Valor absoluto 120 38 158
Total
% 75,9% 24.1% 100,0%
Fonte- Os autores (2015)
Grafico 1: Pacientes com Recidiva vs
Margem Comprometida
0,
1% 29y
I T T
NAO SIM
Fonte- Os autores (2015)
Em 82,2%(28/158) das pacientes nio foi

encontrado substituicio glandular, ndo sendo feita
nenhuma andlise com relaco a esta variavel.

A média de tempo para ocorréncia de recidiva foi
de 15 meses e meio.

4 DiscussAO

A idade média das pacientes estudadas foi de
32 anos de idade, caracterizando o perfil de adulto
jovem. 24% das pacientes (38/158) tiveram margem
comprometida. A maior parte destas apresentou
comprometimento exclusivo de margem endocervical
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(71%), sendo que 83,3% do total apresentaram
margem endocervical comprometida por NIC III.

Verificou-se que o grau da lesao (grau III)
ao diagnéstico da bidpsia excisional da zona de
transformacdo interfere no status da margem (p
= 0,005). Chang e outros (CHANG et al., 1996) ja
haviam concluido que a maior severidade da displasia
cervical aumenta a prevaléncia de comprometimento
de margem endocervical. Human e outros (HULMAN
et al, 1998) também reportaram que a excisdo
incompleta, ou seja, comprometimento de margem,
¢ mais comum nas lesoes de alto grau, ja que estas
lesGes tendem a serem mais extensas.

Este estudo nio encontrou rela¢do estatisticamente
significante entre status da margem e recidiva de lesao.
A maior parte das pacientes ndo apresentaram recidiva
(63%) e nao possufam margem comprometida.
Porém, deve-se atentar ao fato de que uma parcela
consideravel recidivou, mesmo nao tendo apresentado
comprometimento de margem. Acredita-se que isto
possa ocorrer devido a persisténcia de DNA do HPV
(Human pappilomavirus), multifocalidade da lesao e/
ou focalidade da lesao na margem, ou surgimento de
nova displasia (SERATT et al., 2012). Assim, faz-se
importante considerar que o status da margem pode
ter valor limitado em se determinar a recidiva de lesao,
de modo que tratamentos secundarios podem nao ser
necessarios (HULMAN et al., 1998).

A média de tempo pata ocortréncia/deteccio de
recidiva foi de 15 meses e meio. Serati e outros (2012)
reportaram que o tempo médio de recorréncia é de
12,4 meses. Outros estudos (GONZALEZ et al.,
2001; KODAMPUR et al., 2012; SERATT et al., 2012;
WOO et al, 2011;) também demonstraram que as
maiores taxas de recorréncia se ddo nos primeiros 24
meses.

Na grande maiotia das pacientes (82,2% - 28/158)
nao foi encontrado substituicdo glandular.

5 CONCLUSAO

Verificou-se que a maior parte das pacientes
atendidas no servigo se enquadram no perfil de adulto
jovem (média de 32 anos) e observou-se que a maiotia
das pacientes que tiveram margem comprometida
apresentou NICIII como lesio ao diagndstico da
EZT. Nesta analise, o tipo de lesdo ao diagnéstico da
biopsia excisional (EZT) interfere em se ter a margem
comprometida ou ndo. Entretanto, a maioria das
pacientes (63%) ndo apresentou recidiva e nao teve
margem comprometida (76%) e entre as pacientes que
recidivaram (36%), grande parte também néo possuia
margem comprometida (70,7%), o que chama ateng¢ao
para o fato de que mesmo pacientes com margens
livres de lesio devem realizar seguimento adequado.
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Assim, faz-se necessirio considerar que, embora
fatores de risco para desenvolvimento de recorréncia
sejam descritos na literatura, no existem garantias de
sobrevida livre de doenca, mesmo na auséncia destes.
Intervengbes e condutas individualizadas devem
sempre serem consideradas, buscando-se tratamento
e seguimento adequados destas pacientes, a fim de se
reduzir a incidéncia e mortalidade por cancer do colo
uterino.



Follow-up of patients after excisional biopsy of the transformation zone of uterine cervix: analysis of
factors associated with persistent or recurrent disease

ABSTRACT

Cervical cancer is globally the fourth type of cancer among women, and cervical intraepithelial neoplasia
(CIN) is the precursor lesion of this type of cancer, it is important to analyze factors that are related to the
persistence or recurrence of this type of injury. The present study carried out a survey of the biopsies of the
processing area excised of uterine cervix performed at the University Hospital of the Federal University of Juiz
de Fora, from 2009 to 2012, in order to analyze the histological grade of the lesions (cervical intraepithelial
neoplasia grade I, II or I1I) and status of these margin, correlating these data to the possible detection of
persistent or recurrent disease. This is a retrospective study that analyzed histopathological material excision
of the transformation zone (EZT) of cervical patients with cervical intraepithelial neoplasia grade I, IT or 111,
performed between the years of 2009 to 2012, taking into account the type of lesion diagnosed in this exam,
status of the margin, presence of glandular replacement and occurrence of persistent disease/recurring, this
latest evaluated through cytological and histopathological exams made up 24 months after excision of the
transformation zone. The mean age of the patients was 32 years. It was found that most of the patients who
had compromised margins presented CIN 111 as lesion to diagnosis of EZT. Thus, in this analysis, the type
of lesion in the diagnosis of excisional biopsy (EZT) interferes in if having the compromised margins or
not. The majority of patients (63%) presented no recurrence and not had compromised margins (76%) and
between the patients who relapsed (36%), large part also had not compromised margins (70.7%), which draws
attention to the fact that even patients with free margins of lesion should carry out appropriate follow-up.

Keywords: Cervical Intraepithelial Neoplasia. Cervix uteri. Recurrence.

REFERENCIAS

CHANG, D. Y. et al. Prediction of residual neoplasia based
on histopathology and margin status of conization specimes.
Gynecologic Oncology; v. 63, p. 53-56, 1996.

CHO, H. Y. et al. Endocervical margin involvement as an
important risk factor for abnormal cytology after LLETZ.
International Journal of Gynecological Pathology; v. 31, p.
377-381, 2012.

FOGLE, R. H, et al. Predictors of cervical dysplasia after

the loop electrosurgical excision procedure in an inner-city
population. Journal of Reproductive Medicine; v 49(6), p. 481-6,
2004.

GHAEM-MAGHAMLI, S. et al. Incomplete excision of cervical
intraepithelial neoplasia and risk of treatment failure: a meta-

analysis. Lancet Oncology; v. 8, p. 985-93, 2007.

GONZALEZ, D. L. ]. et al. Recurrence of dysplasia after loop
electrosurgical excision procedures with long-term follow-up.
American Journal of Obstetrics & Gynecology; v. 184(3), p.
315-321, 2001.

GOSVIG, C. F et al. Long-term follow-up of the risk for
cervical intraepithelial neoplasia grade 2 or worse in HPV-
negative women after conization. International Journal of

Cancer; v. 137, p. 2927-2933, 2015

HULMAN, G. et al. Frequency of cervical intraepithelial
neoplasia following large loop excision of the tranformation
zone. Journal of Clinical Pathology; v. 51, p. 375-377, 1998.

KIR, G. et al. Endocervical glandular involvement, positive
endocervical surgical margin and multicentricity are more

aften associated with high-grade than low-grade squamous
intraepithelial lesion. Journal of Obstetrics & Gynecology; v. 38,
p. 1206-1210, 2012.

KODAMPUR, M. et al. Endocervical crypt involvement by
high-grade cervical intraepithelial neoplasia after large loop
excision of transformation zone: do we need a different
follow-up strategy?. Journal of Obstetrics & Gynecology; v. 39,
p. 280-86,2013.

Latest world cancer statistics. Global cancer Burder rises to 14.1
million new cases in 2012: Marked increase in breast cancers
must be addressed. International Agency for Research on
Cancer. WHO. 12 December 2013; Press Release n® 223. Acesso
disponivel em: http://www.iarc.fr/en/media-centre/pr/2013/
pdfs/pt223_E.pdf, 22/07/2014.

LODI, C. T. C. Fatores de risco para recidiva de lesoes
intraepiteliais cervicais em pacientes infectadas e ndo-infectadas
pelo HIV, submetidas a conizacao por cirurgia de alta frequéncia.
Dissertagio apresentada ao Programa de Pés Graduagio do
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade

de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais como
requisito para obtencao do titulo de Mestre em medicina.
Faculdade de Medicina-UFMG, 2009.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 42, n. 4, p. 291-296, nov./dez. 2016

295



296

LUBRANO, A. et al. Follow-up after LLETZ: a study of 682

cases of CIN2 — 3 in a single institution. European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology; v. 161, p.
71-74, 2012.

MARTIN-HIRSCH, P. P. L. et al. Surgery for cervical
intraepithelial neoplasia (Review). The Cochrane Collaboration.,
issue 12, 2013.

OLIVEIRA, C. A. et al. Risk of persistent high-grade squamous
intraepithelial lesion after electrosurgical excisional treatment
with positive margins: a meta-analysis. Sao Paulo Medical
Journal; v. 130(2), p. 119-125, 2012.

RAMCHANDANTI, S. M. et al. Predicting persistent/recurrent
disease in the cervix after excisional biopsy. Medgenmed; v. 9(2),
p.24, 2007.

SERATI, M. et al. Risk factors for cervical intraepithelial
neoplasia recurrence after conization: a 10-year study. European
Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology;
v. 165(1), p. 86-90, 2012.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 42, n. 4, p. 291-296, nov./dez. 2016

TREACY, A. et al. Evaluation of excision margins refine
cytologic follow-up of women post-LLETZ for high-grade
dysplasia?. International Journal of Gynecological Pathology; v.
29, p. 479-482, 2010.

VAN DER HEIJDEM, E. et al. Follow-up strategies after
treatment (large loop excision of the transformation zone
(LLETZ)) for cervical intraepithelial neoplasia (CIN): Impact
of human papillomavirus (HPV) test. Cochrane Database of

Systematic Rewiews; issue 1, 2015

WAXMAN, A. G. et al. Revised terminology for cervical
histopatology and its implications for management of high-

grade squamous intraepithelial lesions of the cervix. Obstetrics
& Gynecology; v. 120(6), p. 1465-1471, 2012.

WOQO, Y. L. et al. Long-term cytological and histological
outcomes in women managed with loop excision treatment
under local anaesthetic for high-grade cervical intraepithelial
neoplasia. Cytopathology; v. 22(5), p. 334-339, 2011.

WRIGHT, J. D. Cervical intraepithelial neoplasia: terminology,
incidence, pathogenesis, and prevention. May 6, 2014. Acesso
disponibel em: http://www.uptodate.com/contents/ cervical-
intraepithelial-neoplasia-terminology-incidence-pathogenesis-
and-prevention, 22/01/2014.

Enviado em 07/12/2015
Aprovado em 17/10/2016



Relacdo Entre Medidas Antropométricas,
Escolaridade, Renda e Indice de Qualidade da
Dieta de Mulheres Climatéricas

Luciane de Freitas Lima”

Kelly Cavalheiro Lacerda™

Maria Amélia Ribeiro Elias™

Fabiana de Faria Ghetti™

Sheila Cristina Potente Dutra Luquetti

ok

-

Aline da Silva Aguiar

REsumMo

Avaliar o Indice de Qualidade da Dieta (IQD) de mulheres climatéricas, e sua associacio com medidas antro-
pométricas, grau de escolaridade e nivel salarial. Trata-se de um estudo retrospectivo, com avaliacio de dados
secundarios obtidos por questionarios aplicados como rotina no atendimento de mulheres climatéricas parti-
cipantes do Projeto “Viver Melhot” do HU/UFJF, compreendidos no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de
2014. Incluiram-se todos os questionarios que se encontravam completos. Foram coletados: dados socioeco-
némicos, histéria clinica, habitos de vida, avaliagdo dietética e antropométrica. Calculou-se ainda o Indice de
Massa Corporal (IMC) e o Indice de Conicidade (IC). Observou-se uma idade média de 50,3 + 4,77 anos. O
IMC médio de 28,86 kg/m?, sendo que a maioria apresentava excesso de peso, 48,84% (n=21) com sobrepeso
e 34,88% (n=15) obesidade. O excesso de adiposidade corporal central estava presente em 83,72% (n=306) e
30,23% (n=13) obtiveram valores elevados para RCQ, indicando risco elevado para doencas cardiovasculares e
outras doengas metabdlicas. O IC foi utilizado como discriminador para risco cardiovascular elevado. Quanto
a avaliagao do 1QD, a maioria (74,42%, n=32) das participantes necessitava melhorar a qualidade da dieta, ja as
que apresentaram dietas consideradas adequadas/saudaveis representam 25,58% (n=11), porém nenhuma das
dietas avaliadas encontrava-se inadequada. Nao foi observada relacio significativa entre medidas antropomé-
tricas, grau de escolaridade, nivel salarial e 0 IQD. A maioria das mulheres climatéricas avaliadas apresentavam
excesso de peso e necessitavam realizar melhorias em seus habitos alimentares.

Palavras-chave: Climatério. Inquéritos Nutricionais. Pos-menopausa. Avaliagdo Nutricional.

Esta fase da vida da mulher ¢ influenciada
por fatores biologicos, psicossociais e culturais,

1 INTRODUCAO

O climatério é definido pela Organizacio Mundial
da Saude (OMS) como uma fase biologica da vida,
nao sendo considerado um processo patologico, que
compreende a transicao do perfodo reprodutivo e nao
reprodutivo da vida da mulher. Este perfodo se inicia
a partir dos 35 anos e vai até os 65 anos. A menopausa
é um marco dessa fase, sendo considerado como a
auséncia de ciclo menstrual, passados doze meses
de sua ocorréncia. De acordo com estimativas do
DATASUS, em 2007 o percentual de mulheres no
Brasil que se encontravam na faixa etaria em que
ocorre o climatério era de 32% (BRASIL, 2008).

reconhecé-los é fundamental para programar uma
assisténcia mais qualificada e humanizada. A qualidade
de vida das mulheres climatéricas sofre influéncias de
diversos parametros inclusive os antropométricos,
além disso, o hipoestrogenismo modifica o perfil
metabolico, favorecendo um novo padrio de
distribuicao de gordura corporal, com substitui¢ao do
estoque da regido gliteo femoral para a abdominal,
levando a obesidade central e resisténcia a insulina,
e aumentando o risco de sindrome metabdlica (SM)
e hipertensio arterial sistémica (HAS), esses fatores
associados contribuem ainda para o desenvolvimento
de aterosclerose e diabetes mellitus tipo 2 ( BELI

*  Universidade Federal de Juiz de Fora. Residéncia Multiprofissional em Satide do Adulto - Juiz de Fora, MG.

E-mai: lucianefreitaslima@yahoo.com.br.
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#kk - Universidade Federal de Juiz de Fora. Instituto de Ciéncias Bioldgicas, Departamento de Nutricao - Juiz de Fora, MG.
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ALI et AL, 2014; JULL et al., 2014; WELLONS
et al., 2012). Desta forma, ha a necessidade de um
programa de orientagdio e reeducacdo alimentar
voltado para este grupo, dando énfase a promocao da
saude, visando melhorar o padrio de consumo e perfil
antropométrico e consequentemente trazer beneficios
para a saude (GALLON; WENDER, 2012).

O declinio dos niveis de estrégenos parece ser
o fator principal envolvido nas alteracOes fisicas,
hormonais, somaticas, metabolicas, psiquicas e sociais
observadas no climatério, podendo contribuir para
o aparecimento de sinais e sintomas, como fadiga,
fogachos (ondas de calor), cefaleia, insonia, suores
noturnos dentre outros, dos quais as muitas mulheres
necessitam conviver, denominados de sindrome
climatérica (BITENCOURT et al., 2011).

Portanto, é de extrema importincia monitorar o
perfil alimentar e nutricional nesta fase de vida da
mulher, por ser uma fase de profundas mudancas
endécerino-metabolicas e psicossociais, que interferem
noestadodesatde e qualidade de vida. O conhecimento
deste perfil permitird que estratégias de intervengao
mais adequadas possam ser implementadas, com
vistas a prevenir as comorbidades associadas a esta
fase da vida.

Neste sentido, a utilizacio de Indices Dietéticos
apresentam como vantagem as orientagdes dietéticas
como principios norteadores, sendo de facil
compreensdo ao publico em geral. No entanto, todo
instrumento de andlise da dieta apresenta vantagens
e também limitagdes, uma vez que representar a
dimensao do comportamento alimentar humano é algo
complexo que requer nao somente o uso de técnicas
apropriadas, mas também habilidades interpessoais
inerentes ao entrevistador, que resulte em coleta de
informacOes mais fidedignas (PREVIATO; VOLP;
FREITAS, 2014).

O Indice de Qualidade da Dieta (IQD) ¢
considerado uma medida global da qualidade da
alimentagdo, ¢ representa um instrumento com
amplo potencial de uso na epidemiologia nutricional,
muito util para avaliagio da qualidade da alimentacio
em termos de macro e micronutrientes, além de
possibilitar interven¢des e monitorar aquelas que ja
foram realizadas (CERVATO; VIEIRA, 2003).

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi
avaliar o IQD de mulheres climatéricas, e sua possivel
associacao
escolaridade e nfvel salarial.

com medidas antropométricas, grau
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Amostra

Trata-se de um estudo retrospectivo,
onde utilizou-se dados secundarios obtidos por
questionarios especificos, que eram aplicados como
rotina as participantes do Projeto “Viver Melhor”
e que estavam arquivados no Servico de Nutri¢ao e
Dietética do HU/UFJF, compreendidos no petiodo
de janeiro de 2013 a janeiro de 2014. Avaliou-se um
total de 64 questionarios de mulheres climatéricas,
com idade entre 39 e 63 anos, porém apenas 43 destes
preenchiam os critérios de inclusio. Excluiram-
se 21 questionarios que nao continham todas as
informacdes necessarias a trealizacio do estudo.
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (no
CAAE 33268614.3.0000.5133), sob parecer 779.092
em 25/08/2014.

2.2 Procedimentos

Foram coletados dados socioeconomicos (nome,
data de nascimento, idade, estado civil, escolaridade,
profissao, renda familiar, nimero de membros na
familia e moradia); histéria clinica (presenca de
doengas prévias ciclo menstrual, funcionamento
intestinal e uso de medicamentos); habitos de vida
(pratica de atividade fisica, tabagismo, alcoolismo,
consumo de 6leo e de sal). Para classificacdo segundo
a escolaridade, utilizou-se a seguinte denominacio:
Grau de Escolaridade 1: ensino fundamental
completo, 2: ensino médio completo e 3: ensino
superior completo, ja a classificacio quanto a renda
foi realizada da seguinte maneira: Nivel Salarial 1
= até 1 salario-minimo, Nivel Salarial 2 = de 2 a 5
salarios-minimos e Nivel Salarial 3 = maior que
5 salarios-minimos. As medidas antropométricas
coletadas dos questionarios foram: peso atual, altura,
Circunferéncia da Cintura (CC), Circunferéncia
Abdominal (CA) e Circunferéncia do Quadril (CQ).
Para classificaciao do estado nutricional, realizou-se o
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) através
da férmula: IMC = peso (kg) / altura (m?). Quanto
a classificacdo do estado nutricional, seguiram-se
parametros conforme proposto pela Organizaciao
Mundial de Sadde, (OMS, 1998). A Razio cintura
quadril (RCQ)) foi determinada pela seguinte equacio:
RCQ = circunferéncia da cintura/ circunferéncia
do quadril (PITANGA; LESSA, 2005). A RCQ
superior a 0,85 para as mulheres pode contribuir
para o aumento do risco coronariano. O Indice de
Conicidade (IC) foi calculado utilizando-se da seguinte
equacio: IC = Circunferéncia da Cintura (m) / [0,109
X (\/P(kg) /E(m))]. Esta medida avalia a presenca de



Risco Coronariano Elevado (RCE) a partir do ponto
de corte de 1,18 para mulheres (PITANGA; LESSA,
2005).

Os dados do registro alimentar foram digitados em
planilha do Microsoft Excel para anilise quantitativa
de macro e micronutrientes presentes na dieta das
participantes, com o auxilio da Tabela Brasileira de
Composi¢ao dos Alimentos (TACO, 2011) e Tabela
de Composi¢ao dos Alimentos: Suporte para decisao
nutricional (PHILIPPI, 2013). Calculou-se a média dos
trés registros alimentares sendo estes, dois dias tipicos
de semana e um dia de final de semana. Para o célculo
do Indice de Qualidade da Dieta (IQD), utilizou-se
a versio adaptada a realidade brasileira (FISBERG,
2004). Para calcular o numero de porgdes, realizou-
se a conversio dos alimentos relatados em porg¢oes
de acordo com seu valor energético, conforme sua
disposicio na piramide alimentar: cereais, frutas,
hortaligas, leguminosas, produtos lacteos, carnes,
doces e agucares, 6leos e gorduras.

O 1QD consiste na avaliacio de dez componentes,
baseados em diferentes aspectos da alimentacio
saudavel, sendo que cada componente recebeu
pontuagiao de 0 a 10, deste modo o indice global
variou entre 0 e 100 pontos.

A classificacio dos componentes de 1 a 5 foi
estabelecida como: cereais, paes, tubérculos e raizes;
verduras e legumes; frutas; leite e derivados; carnes,
ovos e feijao.

O componente 6, gordura total, corresponde a
uma ingestao de lipideos totais em quantidade igual ou
superior a 45% do VCT, enquanto que 10 ¢é atribuido

20 consumo de 30% ou menos do VCT, de acordo
com as recomendag¢des do Dietary Reference Intakes
(INSTITUTO DE MEDICINA, 2005).

O componente 7, gordura saturada, atribui-se o
valor minimo quando o consumo for de 15% ou mais
do VCT em gordura saturada e atribuem-se 10 pontos
a uma dieta de 10% ou menos do VCT, conforme a
mesma recomendacio.

O  componente 8,
recomenda¢io diaria de 300mg/dia a 450mg/dia
segundo o IOM sendo o primeiro valor equivalente a
pontuagio maxima, e o segundo, a pontuagao minima.

O componente 9, sédio, obteve pontuacio zero
para ingestdao de 4800mg/dia ou mais e pontuacio 10,
para ingestio de 2400mg/dia ou menos.

O componente 10, variedade da dieta, foi medido
a partir de diferentes tipos de alimentos consumidos
ao longo do dia, sendo contabilizado apenas uma vez
aquele alimento consumido mais de uma vez por dia,
mesmo sob forma de preparo distinta. A escala foi
elaborada de acordo com o consumo minimo de 5
alimentos e um maximo de 15 alimentos diferentes
por dia. Para o consumo inferior, a 5 estabeleceu-se

colesterol,  apresenta

pontuagio zero e para consumo igual ou superior a
15, pontuagio dez. Apesar de na Tabela 1 os grupos
estarem separados facilitando a visualizagdo, o grupo
de carnes, ovos e leguminosas foi contabilizado como
sendo de um unico grupo de acordo com o protocolo
para calculo do 1QD, e sendo atribuida pontuagio 10,
consumo de no minimo 2 por¢oes da soma destes
e pontuagdo 0 o nio consumo de nenhum alimento
classificado nestes grupos. Dessa forma quando

TABELA 1

Distribuicdo dos grupos alimentares conforme o valor energético/porcio e critérios para pontuacio maxima e minima em mulheres climaté-

ricas atendidas pelo projeto “Viver Melhor”, do Hospital Universitdrio de Juiz de Fora, 2014.

Critério para pontuagao maxima

Critérios para pontuagao minima

Itens Valor energético/por¢io (10 Pontos) (0 pontos)
Porc¢oes (n)
1- Cereais, paes, raizes e tubérculos 150 6 0
Hortaligas 15 3 0
Frutas 70 3 0
Leguminosas e oleaginosas 55 1 0
Carnes e ovos 190 1 0
Leite e derivados 120 3 0
Oleos e gorduras 73 1 0
Acgucares e doces 110 1 0
Gordura total (% do VCT) - <30 245
Gordura saturada (% do VCT) - <10 =5
Colesterol (mg) <300 =450
Variedade da dieta - >15 <5
Sodio (mg) <2400 =4800

VCT: Valor Calérico Total; mg: miligramas
Fonte: Os autores (2014).
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o consumo alimentar fosse igual ou superior ao
recomendado, a nota foi maxima e quando inferior
calculou-se por razao e proporc¢io (FISBERG, 2004).
Conforme demonstrado na Tabela 1. O 1QD ¢
classificado em trés categorias: abaixo de 51 pontos —
dieta “inadequada”; entre 51 e 80 pontos — dieta que
“necessita de modificacao”; e superior a 80 pontos -
dieta “saudavel”.

A analise do percentual de adequacio de
macronutrientes  foi  estabelecido  conforme
valores preconizados pela pela Dietary Reference
Intakes (INSTITUTO DE MEDICINA, 2005).
Ja o consumo de micronutrientes foi avaliado
conforme recomenda¢oes Dietary Reference Intakes
(INSTITUTO DE MEDICINA, 1997). O contetddo
de fibras totais foi avaliado segundo a recomendagao
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2007),
que recomenda o consumo didrio médio de 25
gramas/dia.

2.3 Analise estatistica

Para andlise estatistica utilizou-se  analise
descritiva quanto a classificacio do 1QD e dados
antropométricos. Utilizou-se média e desvio padrio
para apresentacdo dos dados. Os testes estatisticos
foram realizados com o auxilio do software SPSS
19.0 for Windows. Apds avaliar a normalidade
dos dados pelo teste de Shapiro Wilk, realizou-se
correlacdo de Pearson entre o somatorio do 1IQD e
variaveis antropométricas IMC, CC e IC. Através do
teste ANOVA one way pode-se comparar os niveis

de escolaridade e faixas salariais com a pontuacio do

1QD. Em todos os testes estatisticos, considerou-se p
menor que 0,05 como estatisticamente significativo.

3 RESULTADOS

Avaliou-se 43 mulheres com média de idade de
50,3 * 4,77 anos. Houve predominio de mulheres com
o ensino médio completo 55,81% (n=24), seguido
daqueles com ensino fundamental 30,24% (n=13)
e ensino superior completo 13,95% (n=06). Quanto
a renda, verificou-se que 28 participantes (64,29%)
tinham renda familiar entre 2 e 5 salarios-minimos, 9
(21,43%) recebiam apenas 1 salario-minimo e salarios
maiores que 5 salarios-minimos era recebido por 6
(14,28%) dentre as mulheres estudadas.

Em relacio a avaliacdo antropométrica, observou-
se um IMC médio de 28,86£4,16 kg/m?, sendo que
16,28% (n=7) encontravam-se eutroficas, 48,84%
(n=21) com sobrepeso ¢ 34,88% (n=15) obesidade. O
excesso de adiposidade corporal pode ser confirmado
pelas  demais medidas antropométricas (CC e
RCQ), que apresentaram valores médios elevados,
sendo verificado que 83,72% (n=36) das pacientes
apresentavam excesso de adiposidade central a partir
da medida da CC, e 30,23% (n=13) obtiveram valores
elevados para RCQ. O IC encontrado foide 1,1940,07
e este foi utilizado como discriminador para risco
cardiovascular elevado, sendo observado que 53,48%
(n=23) das pacientes estudadas encontravam-se com
esta variavel acima do valor de referéncia.

Os dados descritivos quanto a classificagao do
1IQD e dados antropométricos demonstram que a
maioria (74,42%, n=32) das pacientes necessitava

TABELA 2

Caracterizagdo antropométrica e pontuado obtida no IQD das mulheres climatéricas atendidas pelo projeto “Viver Melhor”, do Hospital

Universitdrio de Juiz de Fora, 2014.

Mulheres (%0) N
Adequado/ Saudavel 25,58 11
1QD . . N
Necessita de modificagdes 74,42 32
Inadequado 0 0
Magreza 0 0
Eutrofia 16,28 7
IMC (Kg/m?)
Sobrepeso 48,84 21
Obesidade 34,88 15
Adequado 16,28 7
CC (cm)
Rico elevado para doenga cardiovascular 83,72 36
Adequado 69,77 30
RCQ (und)
Risco aumentado 30.23 13

1QD: Indice de Qualidade da Dieta; IMC: Indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; RCQ: Razao Cintura Quadril

Fonte: Os autores (2014).
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melhorar a qualidade da dieta, ja as que apresentaram
dietas consideradas adequadas/saudaveis representam
25,58% (n=11), e nenhuma das dietas avaliadas
encontravam-se inadequadas conforme demonstrado

na tabela abaixo.
TABELA 3
Coeficiente de correlagdo entre Indice de Qualidade do Dieta e

varidveis antropomeétricas de mulheres climatéricas atendidas pelo

projeto “viver Melhor” do Hospital Universitario de Juiz de Fora/

MG, 2014.
Variaveis 1QD

r P
IMC (Kg/m?) 0,162 0,298
CC (cm) 0,037 0,813
IC (Unds) 0,183 0,239

r: Correlagao de Pearson; p>0,05.
Fonte: os autores (2014).

Quando realizado a anélise da composicio da dieta,
percebe-se uma média de consumo energético entre
as pacientes de 1749,35 £456,92 Kcal. Em relacio aos
macronutrientes, o consumo médio de carboidratos,
proteinas ¢ lipidios, em percentuais, na amostra
total, foram de 56,6, 15,7 e 27,7%, respectivamente,
mantiveram-se dentro dos valores de referéncia.
Realizou-se analise do consumo quantitativo onde foi
verificado valores de carboidratos (259,651279,36g),
abaixo do recomendado pela OMS, ja o consumo de
proteina (72,19£18,67g) ¢ lipideos (56,55119,93¢)
encontrava-se adequados. Entretanto, ressalta-se que
a ingestdo de fibras (16,75%7,81g) estava inferior
a recomendacdo dos 21 a 25 g diarios, sugerindo
alto consumo de carboidratos simples e refinados
pela populacdo incluida neste estudo. A média do
consumo de sédio (1530,26+594,88 mg) informado
nos questiondrios das climatéricas encontrava-se
abaixo do valor recomendado.
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Figura 1: Comparacio entre nivel de escolatidade e pontuacio obtida no
Indice de Qualidade da Dieta.
Fonte: Os autores (2014).

Nao houve relagao entre os niveis de escolaridade
e a pontuacio do IQD (Figura 1). Também nao houve
diferenca significativa na pontuacio do 1QD entre os
diferentes niveis salariais (Figura 2). Ao correlacionar
o 1QD com dados antropométricos das voluntarias,
nao observou-se possiveis correlagdes significativas
com o IMC, CC e IC.
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Figura 2: Comparacao entre nivel salarial e a pontuacao obtida no Indice
de Qualidade da Dieta.
Fonte: Os autores (2014).

4 DIiscUSsSAO

O presente estudo avaliou a qualidade da dieta de
mulheres climatéricas participante de um grupo de
orienta¢ao e informacao sobre o climatério através do
1QD, bem como sua possivel relagdo com variaveis
antropométricas, grau de escolaridade e nivel salarial.
Neste estudo verificou-se que a maioria das mulheres
avaliadas necessitava de modificacbes alimentares,
encontrava-se com excesso de peso e adiposidade
central aumentada, apresentando desta forma risco de
doencas metabdlicas, com destaque para as doencas
cardiovasculares.

Em relagdo a pontuagdo obtida no IQD e sua
possivel relacdo com varidveis antropométricas e
nfvel de escolaridade, ndo foi possivel, neste estudo,
estabelecer relacdo de significancia entre estes. No
entanto, nio ha até o momento estudos similares que
tenham avaliado esta relagio em mulheres climatéricas.
Porém, outros estudos demonstram que o consumo de
dietas ricas em gorduras saturadas, pobres em fibras,
vegetais ¢ frutas, estdo associados ao aparecimento de
neoplasias ¢ obesidade em mulheres nesta faixa etaria
(IRALA, 2011).

Quanto aavaliacao do consumo de macronutrientes
e do consumo energético, encontrou-se um consumo
calérico de 1749,35 £456,92 Kcal com média de 24
Kcal/Kg de peso. Um estudo semelhante realizado
por Steiner e outros (2015) avaliaram 148 mulheres
na poés-menopausa € observou-se um consumo
energético de 1.406,3+476,5 kcal, com média de
20,4£8,1 kcal/kg, Outro estudo semelhante com
mulheres no climatério encontrou um consumo de
carboidratos (236,5%£69,2¢g), proteina (86,0£21,3g),
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gorduras totais de (66,6£23,2¢) e consumo calérico
(23,6 Kcal/kg de peso) (SENECHAL et al., 2011).
Um estudo anterior realizado em Sio Bernardo do
Campo/SP avaliou o consumo de macronutrientes
de climatéricas e encontrou um consumo médio de
carboidrato, proteina e lipidio em percentuais de 53,8,
18,0 e 27,6% respectivamente, semelhantes a este
estudo (STEINER et al., 2015).

A ingestao de fibras observada nas mulheres
avaliadas ficou abaixo dos valores recomendados,
este fato pode ser justificado pelo baixo consumo de
frutas e hortalicas e ainda, pela substituicao dos sucos
naturais por refrigerantes e sucos industrializados
(PINHO et al, 2014). Na presente pesquisa, pode-se
confirmar esta afirmacdo, uma vez que houve baixa
ingestao de frutas, legumes e verduras e elevada
ingestdo de doces e agticares, segundo o numero de
porcdes da piramide alimentar.

Pesquisas apontam que ingestao de fibras dietéticas,
como exemplo as encontradas principalmente em
cereais, leguminosas e frutas, promove diversos efeitos
fisiolégicos, dentre estes a regularizacdo do transito
intestinal, o controle glicémico, reducio de cancer de
célon e do colesterol sérico (EUFRASIO et al., 2009).

Em rela¢do ao consumo de sal, o estudo apresentou
uma subestima¢do do quantitativo real consumido
pelas pacientes, pois nao foi mensurada a quantidade
de sal consumida em adi¢io as prepara¢oes e/ou
adicionado apds o alimento pronto. Este dado estava
presente no questionario, porém a grande maioria das
pacientes nao soube precisar a quantidade total de sal
utilizada no periodo de aplicacdo do questionario. Por
este motivo, quando avaliado o consumo de sédio
conforme recomendacio das DRIs (IOM, 2005),
este valor encontra-se muito abaixo do preconizado,
indicando desta forma um viés do estudo ja que
foram atribuidos 10 pontos para todas as pacientes na
variavel de pontuac¢ao do 1QD.

Padroes alimentares modernos, caracterizados
pelo consumo de alimentos de maior densidade
energética, predispdem a doengas nao transmissiveis,
tais como: diabetes mellitus tipo 2, hipertensao
arterial sistémica além de doencas cardiovasculares,
que estdo diretamente associadas ao excesso de peso e
obesidade (TARDIVO et al., 2010).

A maioria das pacientes (83,72%) apresentou
IMC para sobrepeso e obesidade, revelando um
dado preocupante. Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo com 200 mulheres
climatéricas com idade entre 40 e 65 anos de idade,
e o valor médio de IMC encontrado foi de 30,1 kg/
m?* (GALLON, 2009). Outros estudos realizados por
Lejskova e outros (2012) observaram em 575 mulheres
um IMC médio de 27,5+6,0 Kg/m?, ja no estudo
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realizado em mulheres brasileiras na pés-menopausa
observou-se um IMC médio de 29,0+5,6 Kg/m?
dentre estas 73,6% encontravam com sobrepeso e
obesidade (STEINER et al., 2015).

O excesso de peso é um fator de risco
consideravelmente relevante no desenvolvimento
de doencas e agravos nido transmissiveis, tais como,
doencas do aparelho circulatério, diabetes mellitus,
hipertensao arterial e canceres (LIMA, 2009).
Mulheres menopausadas podem apresentar ganho
ponderal de até 0,8 kg/ano, porém este ganho nio
pode ser atribuido apenas a falta do estrogénio, mas
também ao excesso de consumo de alimentos com
densidade calérica elevada, nao realizacio de atividade
fisica, reducio do metabolismo e das necessidades
energéticas (FRANCA, 2003).

No presente estudo, os resultados apontaram
que 36 mulheres (83,72%) apresentavam CC
acima dos valores recomendados, indicando assim
risco elevado para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Observou-se que o valor médio de
CC encontrado em 30 climatéricas foi 98,2 c¢cm no
estudo de Martinazzo et al. (2013), em outro estudo
observou-se valor semelhante (CC>88cm em 64,3%
das avaliadas), indicando desta forma alto indice de
climatéricas em risco JOUYANDEH et al., 2013).
Um estudo realizado em 2013 demonstrou que
do total de mulheres climatéricas estudadas 50%
delas apresentavam risco de doengas associadas a
obesidade, levando-se em conta as variaveis: IMC,
porcentagem de gordura corporal e circunferéncia
da cintura, ¢ dentre estas 70% apresentavam risco
muito elevado para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (MIRANDA et al., 2013). Outros
autores detectaram CA média de 109,7+11,4 cm
(MANIOS et al., 2013). Os estudos tém demonstrado
que diversos fatores reforcam as evidéncias de que a
resisténcia insulinica esta relacionada a distribuicdo
central de gordura, hiperinsulinemia, dislipidemia,
intolerdncia a glicose e hipertensdo, associando-se
ao risco de doencga cardiovascular (FRANCA, 2003;
SARRAFZADEGAN et al., 2013).

As doengas cardiovasculares sio responsaveis por
mais de 33% dos casos de morte no mundo, e 23%
no sexo feminino, principalmente acima dos 60 anos
de idade. Estudos revelam que por volta dos 40 a 50
anos de idade, ha um aumento no ndmero de Obitos
entre as mulheres em relacio aos homens, devido as
doencas arteriais, sendo o infarto do miocardio a mais
incidente. Porém, esta relacao reduz até que aos 75 e
80 anos, as taxas entre os sexos sao semelhantes. Uma
provavel explicacdo para a perda de prote¢ido contra
as doengas cardiovasculares (DCV) nas mulheres
proximas aos 50 anos, é que essa maior vulnerabilidade



esteja relacionada com a diminui¢ao dos niveis séricos
de estrogénio, que possui efeito cardioprotetor, por
promover um perfil lipidico antiaterogénico e por sua
acao direta sobre o endotélio (CORREA et al., 2014).

Apesar de o presente estudo nido demonstrar
relacdo significativa entre IQD e escolaridade ¢é
possivel perceber que conforme aumenta o nivel
de escolaridade, maior serd a pontuacido obtida
no 1QD, indicando desta forma que o grau de
conhecimento elevado pode possibilitar melhores
escolhas alimentares. Outros estudos apontam que
pessoas com escolaridade mais elevada tendem
a possuir maior conhecimento para aquisicio de
alimentos, melhorando a variedade e qualidade da
dieta (POPKIN; ZIZZA; SIEGA-RIZ, 2003).

Nao foi possivel afirmar que pessoas com rendas
mais elevadas apresentam melhores pontuagdes no
1QD. Potrém, a condi¢ao financeira ¢ um dos fatores
determinantes da alimentagao, ou seja, o maior poder
aquisitivo esta relacionado a melhor aquisicio de
certos tipos de alimentos considerados saudaveis
(VIEIRA et al., 2002).

Este estudo apresentaalgumaslimitagSes potenciais
que devem ser consideradas, a fim de garantir correta
interpretagio dos resultados encontrados. A amostra
pode ndo ser representativa, o que pode inviabilizar a

generalizacao dos resultados, além daquelas inerentes
as pesquisas utilizando-se dados retrospectivos.

Outro ponto que deve ser levado em consideragao
quando se avalia registros alimentares ¢ que, estes
podem apresentar subestima¢io ou omissao quanto
aos alimentos consumidos, por dificuldade de lembrar
exatamente o que foi ingerido, ou por omissio da
quantidade real ingerida muito comum em individuos
com excesso de peso (ROCHA et al,, 2014).

5 CONCLUSAO

A maioria das mulheres climatéricas avaliadas
neste estudo excesso de peso e
adiposidade central, consideradas fatores de risco
para o desenvolvimento de doengas metabdlicas.
Em relagao ao IQD, nio houve relacio significativa
deste, com a antropometria, nfvel de escolaridade
e renda. Observou-se que a maioria das pacientes
necessita modificar seus habitos alimentares, por
apresentarem dietas classificadas como “Necessitando
de Modifica¢ao” segundo 1QD.

A educacio alimentar e nutricional é uma
ferramenta primordial para modificagdo dos habitos
alimentares e consequentemente melhora da qualidade
de vida e reducio da incidéncia de doencas.

apresentava

Relationship Among Measures Anthropometric, Education, Income and Diet Quality Index in Women

Climacterics

ABSTRACT

To evaluate the Diet Quality Index (DQI) for menopausal women, and its association with anthropometric
measures, education level and income level. This is a retrospective study evaluating secondary data obtained
by questionnaires administered routinely in the care of menopausal women participants of the project
“Living Better” in HU/UFJF within January 2013 to January 2014. They included all the questionnaires that
were complete. Were collected: socioeconomic data, medical history, lifestyle, dietary and anthropometric
measurements. We also calculated the body mass index (BMI) and the conicity index (CI). We observed a mean
age of 50.3 + 4.77 years. There was an average BMI of 28.86 kg / m?, and most showed overweight 48.84% (n
= 21) and 34.88% (n = 15) obesity. The excess central adiposity was observed in 83.72% (n = 36) and 30.23%
of patients (n = 13) showed high values for WHR, indicating increased risk for cardiovascular diseases and
other metabolic disorders. The CI was used as a discriminator to high cardiovascular risk. As the DQI most
assessment (74.42%, n = 32) of patients needed to improve diet quality, as those presented considered adequate
/ healthy diets represented 25.58% (n = 11), but none of the diets assessed were considerated inadequate.
There was no significant relationship among anthropometric measurements, educational level, income level
and the DQI. Most of the assessed menopausal women were overweight and needed to make improvements
in your eating habits.

Keywords: Climacteric. Nutrition Surveys. Postmenopause. Nutrition Assessment.
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Andlise de coliformes termotolerantes e Sa/monella
sp. em hortalicas minimamente processadas
comercializadas em Belo Horizonte- MG
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REsumMmo

A qualidade de alimentos minimamente processados (MP) ¢ de grande importancia para a saidde do consu-
midor, sendo o controle microbiolégico e a sanitizagdo correta desses alimentos uma prioridade. O presente
estudo teve como objetivo verificar a qualidade microbioldgica de 12 tipos de hortalicas minimamente proces-
sadas, comercializadas em 5 redes de supermercados do estado de Minas Gerais, na cidade de Belo Horizonte.
As amostras foram analisadas no Laboratério de Microbiologia de Alimentos do Centro Universitario Una
com base na determinacio da presenca de coliformes termotolerantes e Salmonella sp., por meio da técnica do
Compendium of Methods for the Microbiological Examination of Food. Os resultados revelaram a presenca
de Salmonella sp., nas hortalicas dos supermercados A (alface lisa e alface crespa), C (salada italiana) e E
(Agrido, almeirdo e espinafre). Nenhuma das amostras de hortalicas apresentou contaminacao por coliformes
termotolerantes. Dessa forma, mostra-se primordial implementar medidas para melhorar a qualidade higiéni-
co sanitaria dos produtos minimamente processados para garantir incremento da seguranga ao consumidor.

Palavras-chave: Andlise microbioldgica. Coliformes. Embalagem de alimentos. Qualidade. Sa/monella sp.

1 INTRODUCAO

O mercado brasileiro de hortaligas, frutas e legumes
em geral, vém sofrendo alteragGes para acompanhar
o ritmo crescente da globalizacio. A populagio com
cada vez menos tempo de ir ao supermercado ou
de preparar sua propria refeicio, prioriza alimentos
saudaveis de preparaciao facil e rapida (BUCKLEY
et al., 2007; RAGAERT 7 al., 2004; KORHONEN,
2002).

Com o intuito de atender a este novo nicho
do mercado surgem os alimentos minimamente
processados (MP), como os vegetais frescos cortados,
frutas, carne e peixe. Apesar de estes alimentos terem
sofrido algum tipo de processamento, eles mantém a
qualidade do produto ainda fresco e com a vantagem
de serem ofertados higienizados e embalados. Os
alimentos MP nao sao produtos estéreis, mas se espera
que neles ocorra uma diminuigdo significativa de
microrganismos. Para isto a adogdo das boas praticas
de fabricagdo (BPF) é a forma mais viavel para a
obtencao de niveis adequados de seguranca alimentar,
contribuindo para a garantia da qualidade do produto

final. Assim o cuidado no processamento, refrigeracao,
esterilizacdo das maquinarias, higienizacio dos
produtos e na escolha da embalagem e da atmosfera
modificada, a fim de evitar microrganismos
patogénicos é primordial (EMBRAPA, 2005).

Para melhor conservagio do produto, isto &,
aumento da vida util do alimento, preservando suas
caracteristicas por mais tempo, utiliza-se a embalagem
em atmosfera modificada (EAM) que consiste em
substituir a atmosfera natural onde esta inserido o
alimento por outra que utiliza o diéxido de carbono
(CO,), o oxigenio (O,) e o nitrogenio (N,) (PHILIPS,
1996). A permeabilidade aos gases e ao vapor de 4gua,
e a capacidade de manter a integridade do lacre da
embalagem também sio fundamentais para estender
o tempo de prateleita (MANGARA] ez al., 2009).

O CO,, principal constituinte da EAM, atua na
preservaciao do produto com func¢io bacteriostatica
e fungiostatica, inibindo o crescimento de
microrganismo patogenico. O N, € um gés inerte e
sem sabor, utilizado na EAM apenas para preencher
o espaco livte da embalagem, pois possui baixa

*  Centro Universitario Una. Instituto de Ciéncias Biolégicas e da Saude — Belo Horizonte, MG.
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solubilidade tanto em 4gua quanto em gordura e 0 O,
¢ um gas reativo que esta presente como constituinte
da maioria das moléculas organicas. Em produtos
que tém respiragio como os frutos e os vegetais
sua concentracio nao deve ser menor que 5%,
sendo a mistura composta em maior parte por N,
(SIVERTSVIK e7 al., 2002).

Hstudos para a fabricacio de novas embalagens
que atendam com seguranca o aumento da demanda
dos alimentos MP tém se intensificado. Porém,
ha algumas caracteristicas em comum a todas as
embalagens: manter o alimento isolado do meio
externo; prolongar a vida util do produto; instruir o
consumidor; servir como ferramenta de marketing,
ser uma embalagem de facil manuseio e com o minimo
de impacto ambiental (YAM e7 al., 2005). Vale ressaltar
que a EAM ndo melhora a qualidade inicial de um
produto, apenas o mantém em condi¢Oes adequadas
para consumo. Por isso, é importante garantir uma
boa condicio de colheita, manuseio e processamento
(BRANDENBURG e ZAGORY, 2009).

A contamina¢ao das hortalicas por patdgenos
pode ocorrer desde as praticas de cultivo até a
comercializacdo. Nao havendo cuidados necessarios
em todo o processo, podem haver contaminac¢Ges
por E. coli outros coliformes termotolerantes, Shzgela,
Salmonella, esporos de Bacillus cerens e Clostridium
botulinum. A ingestao desses alimentos contaminados
representa um risco a saide do consumidor, podendo
causar diversas infeccoes, ficando confinadas ao
trato gastrointestinal ou tendo o inicio no intestino
e se disseminar para outras partes do organismo. O
alimento pode agir como um veiculo para o patégeno
ou fornecer condi¢oes de multiplicacio do mesmo
em grande quantidade, capaz de causar doencas
(SCHERER, 2010).

Para a verificacdo das condi¢oes de higiene das
hortalicas minimamente processadas siao realizadas
colheitas de amostras dos alimentos em
embalagens originais para analise microbioldgica de
coliformes termotolerantes e Salmonella sp. Sendo
o padrio microbiolégico legal estabelecido pela
Resolucao n® 12 de 02 de janeiro de 2001 do Ministério
da Sadde classificado como aceitavel até o limite de
1,0 x 10> NMP/g (Numero Mais Provavel por grama
da amostra) para coliformes termotolerantes e de
ausénciaem 25 g para Salmonella sp. (BRASIL, 2001).

O objetivo do presente trabalho foi verificar
a presenca de coliformes a 45°C (coliformes
termotolerantes) e Salmonella sp. em 12 amostras de

suas

hortalicas minimamente processadas, embaladas com
atmosfera modificada e comercializadas em cinco
redes de supermercados (A, B, C, D e E) durante o
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més de setembro de 2015 no estado de Minas Gerais,

na cidade de Belo Horizonte.

2 MATERIAL E METODOS

Foram coletados 12 tipos diferentes de hortalicas
minimamente processadas em cinco redes de
supermercado de Belo Horizonte durante o més
de setembro de 2015. Elas variaram entre alface
lisa, alface crespa, salada mista (alface americana,
agrido, alface roxa, ricula e espinaftre), salada romana
(alface americana, alface romana e radicchio), salada
americana (alface americana, alface roxa e rucula),
salada italiana (alface americana e radicchio), espinafre,
almeirdo e agrido. As hortalicas estavam dentro do
prazo de validade, com vencimento em até cinco dias
posteriores a coleta.

As hortalicas adquiridas foram transportadas em
caixa isobox resfriada e levadas em um tempo maximo
de 30 minutos para o Laboratério de Microbiologia
de Alimentos do Centro Universitirio UNA. A
temperatura de recebimento delas variou de 15,3°C a
20,9°C. Os parametros analisados foram coliformes
a 45°C (Coliformes termotolerantes) cujo resultado
¢ expresso em “Numero Mais Provavel” por grama
da amostra (NMP/g) e Salmonella sp. cujo resultado
¢ expresso em Unidades Formadoras de Colonias
(UFC/g). Para cada tipo de hortalica, se realizou
amostras em triplicatas. A metodologia utilizada
para andlise foi a do Compendium of Methods for
the Microbiological Examination of Food — APHA
(American Public Health Association).

Inicialmente foi realizada a diluicio da amostra.
Para tal, foi pesado 25g da amostra e diluida para 225
mL de dgua peptonada a 0,1%, obtendo-se a dilui¢ao
10", Posteriormente, pipetou-se 1mL da diluicao 10
em 9mL de agua peptonada a 0,1%, obtendo-se a
diluicio 102 E assim sucessivamente, até a diluigio
107

A anilise para Coliformes a 45°C foi realizada
pelo método dos tubos multiplos. Aliquotas de 1mL
de cada diluicdo foram inoculadas em séries de trés
tubos, contendo 9 ml. de caldo LST, com tubo de
Duhran invertido. Os tubos foram incubados a 37°C
por 24 horas. Como todos os tubos apresentaram
leitura negativa, isto é, nido apresentaram turvagao
e formacdo de gas visivel no tubo de Durham, nao
foi necessario realizar o teste subsequente para
confirmacio em tubos com Caldo Verde Brilhante
(VB) e incubagio a 37°C por 24 horas.

Para a investigacdo de Samonella sp., foi realizado
o processo de pré-enriquecimento da amostra,
adicionando-se 25g desta em 225 ml de agua
peptonada. A amostra foi homogeneizada e incubada



a 37°C por 24 horas. A partir do pré-enriquecimento,
foram inoculados 1 ml de cada dilui¢do para tubos
contendo 10 mL de caldo Tetrationato (TT) e caldo
Rappaport Vassiliansis (RV), em seguida os tubos
foram incubados a 35°C por 24 horas. A partir dos
caldos seletivos de enriquecimento, foram inoculadas
uma al¢ada de cada tubo em placas de dgar Xilose
Lisina-Desoxicolato (Agar XLD) e agar Hektoen
(HE). As placas foram incubadas invertidas a 37°C
por 48 horas. Colonias tipicas foram inoculadas em
tubos contendo dgar Triplice Ag¢ucar Ferro (TSI). Os
tubos foram incubados a 37°C por 24 horas. Foram
considerados positivos os tubos em que houveram
viragem do indicador vermelho de fenol para
vermelho com producdo de gis. Apos, com auxilio
de uma agulha de platina foi inoculado a partir de
tubos positivos em TSI em tubos com o meio SIM.
Nos tubos que apresentaram crescimento difuso,
(enegrecimento do meio, motilidade positiva) e
apos adicao de 3 gotas de reativo de Kovacs, houve

reagdo negativa para indol. Em relagdo a contagem
de Salmonella sp., a mesma nio foi realizada, pois de
acordo com a RDC n°12 o limite ¢ auséncia (resultado
expresso em presenca ou auséncia) (BRASIL, 2003).
Os resultados obtidos foram comparados aos
valores preconizados pela RDC n°12, de 2 de janeiro

de 2001 (ANVISA, 2001).

3 RESULTADOS

Os resultados da andlise de coliformes
e Salmonella  sp.
minimamente processadas, coletadas no comércio
de Belo Horizonte e realizadas pelo Laboratério de

Microbiologia de Alimentos do Centro Universitario

termotolerantes em hortalicas

UNA, estao apresentados na Tabela 1.

O resultado da anilise para coliformes a 45°C, em
100% das amostras, apresentou-se dentro do limite
estabelecido, recebendo, assim, a classificacio de
acordo. Porém 50% destas amostras (A: alface lisa e

TABELA 1

Andlise de coliformes termotolerantes e Salmonella sp. em folhosos coletados no comércio de Belo Horizonfe

Amostra Supermercado Parametro Unidade Resultado Limite Conclusao
Coliformes a 45°C NMP/¢g <30 1,0 X 10? De acordo
Alface lisa A
Salmonella sp. UFC/25¢ Presente* Auséncia Fora do Padrio
Coliformes a 45°C NMP/g <30 1,0 X 10? De acordo
Alface crespa A
Salmonella sp. UFC/25¢ Presente* Auséncia Fora do Padrio
Coliformes a 45°C NMP/g <3,0 1,0 X10? De acordo
Salada mista B
Salmonella sp. UFC/25¢ Ausente Auséncia De acordo
Coliformes a 45°C NMP/g <30 1,0 X 10? De acordo
Salada romana B
Salmonella sp. UFC/25g Ausente Auséncia De acordo
Coliformes a 45°C NMP/¢g <30 1,0 X 10? De acordo
Salada italiana C
Salmonella sp. UFC/25¢ Presente* Auséncia Fora do Padrio
Salada c Coliformes 2 45°C NMP/g <30 1,0 X 10? De acordo
americana Salmonella sp. UFC/25¢ Ausente Auséncia De acordo
) Coliformes a 45°C NMP/g <30 1,0 X 10 De acordo
Espinafre D
Salmonella sp. UFC/25¢ Ausente Auséncia De acordo
Coliformes a 45°C NMP/g <30 1,0 X 10? De acordo
Salada italiana D
Salmonella sp. UFC/25g Ausente Auséncia De acordo
Coliformes a 45°C NMP/¢g <30 1,0 X 10? De acordo
Almeirio D
Salmonella sp. UFC/25¢ Ausente Auséncia De acordo
Coliformes a 45°C NMP/g <30 1,0 X 10? De acordo
Agrido E
Salmonella sp. UFC/25¢ Presente* Auséncia Fora do Padrio
Coliformes a 45°C NMP/g <3,0 1,0 X 10? De acordo
Almeirio E
Salmonella sp. UFC/25¢ Presente* Auséncia Fora do Padrio
Coliformes a 45°C NMP/g <3,0 1,0 X 10? De acordo
Espinafre E
Salmonella sp. UFC/25g Presente* Auséncia Fora do Padrio

* Resultados que apresentaram nao conformidade para o parametro Salmonella sp.com contagem acima do

vigente RDC n° 12/2001, sendo auséncia para os valores de referéncia.
Fonte: Os autores (2015).

permitido de acordo com a legislagao
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alface crespa, C: salada italiana, E: agrido, almeirio e
espinafre) ficaram fora do padriao microbiolégico legal
estabelecido para o parametro Salmonella sp., exigido
pela Resolugao n° 12 de 2 de janeiro de 2001 do
Ministério da Saide, que determina que esse patégeno
esteja ausente em porgoes de 25 g analisadas, dessa
forma, ficando improprias para o consumo (BRASIL,
2001).

4 DIiscussAO

As  hortalicas  minimamente  processadas
comercializadas nos supermercados de Belo
Horizonte, provem de um tnico fornecedor da regiao
metropolitana. Esta empresa utiliza o ozonio e o
di6xido de cloro para sanitizacio, por ser o cloro mais
estavel e nao volatilizar tio facilmente nesta férmula,
como acontece no hipoclorito de sédio, usado no
ambito residencial. Os produtos sio mantidos sob
refrigeracdo, embalados em atmosfera modificada e
transportados para os supermercados.

Os produtos MP para consumo imediato
demandam processos que priorizam a seguranca
microbiolégica e o controle restrito da temperatura
ao longo de todo o percurso do alimento, que se inicia
no processamento até o consumo final. Dessa forma,
¢ de extrema importincia, uma cadeia de frio bem
implementada e controlada nos supermercados, para
garantir a preservacdo do alimento que fica exposto
por até oito dias, conforme o prazo de validade
informado na embalagem.

Em todos os supermercados, as hortalicas
estavam em balcdes refrigerados, com o indicador de
temperatura marcando 0°C. Porém, por serem balcoes
abertos e a temperatura ambiente estar proxima de
30°C, as amostras apresentaram temperaturas entre
10°C e 12°C, dessa forma nio atendendo a exigéncia
da temperatura de armazenagem de 8'C ou menos. A
manuten¢iao da temperatura de refrigeracio durante
0 processamento, o armazenamento, a distribuicdo e
a comercializagdo é essencial, por causa da natureza
perecivel dos produtos frescos minimamente
processados que sofre com o desenvolvimento de
microrganismos deteriorantes ou patogénicos ao
homem (EMBRAPA, 2005).

Como um armazenamento a 10°C ja ¢ suficiente
para que a maioria dos microrganismos patogénicos
presentes no alimento se desenvolva nos produtos
pré-cortados, a temperatura nio deve exceder a
5°C de acordo com a RDC 216/2004, durante o
processamento, O transporte, O armazenamento € a
comercializagdo. Outra preocupacdo setria evitar as
flutuagdes da temperatura, pois aumenta a velocidade
de degradacido, provocando também a formagao
de condensagiao no interior da embalagem, a qual
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¢ propicia ao desenvolvimento de microrganismos
(AHVENAINEN, 2000; BRASIL, 2004).

Espécies O157:H7,
Salmonella  sp., Yersiniaenterolitica, Campylobacter jejuni
e alguns virus e protozoarios, que sao responsaveis
pelo aparecimento de doencas de origem alimentar,
preconiza praticas de higiene e sanitiza¢do adequadas
e rigorosas, pois sua presenca nos alimentos deve-se,
essencialmente, a problemas de contamina¢io do
solo, da 4gua e das mios dos manipuladores (CHUA
et al., 2008).

O género  Escherichia,

como a FEscherichia col

Eunterobacter, Citrobacter
e Kilebsiella sao bactérias que formam o grupo
denominado coliforme. Apresentam caracteristicas
em comum por setem bastonetes curtos, gram
negativos, nio formadores de esporos, anaerdbicos
facultativos e fermentadores de lactose com produgao
de 4cido e gis dentro de 24/48 horas a temperatura de
32/37°C. O habitat dessas bactérias é o trato intestinal
do homem e de outros animais; todavia, as espécies
do género Enterobacter, Citrobacter e Klebsiella podem
se multiplicar em ambientes ndo fecais (SIQUEIRA,
1995).

Na contagem de coliformes pode-se diferenciar
dois grupos: os coliformes totais que fermentam a
lactose com producao de acido e gas na temperatura
de 35°C e cujo habitat ¢ o intestinal e 0 ambiental e os
coliformes termotolerantes que fermentam a lactose
com produgcio de acido e gas na temperatura de 45°C
tendo como habitat exclusivamente o intestinal. A
analise de coliformes a 35°C ¢ utilizada para avaliar
as condicdes higiénicas, sendo que sua alta contagem
indica contaminagdo pos processamento ou limpeza
e sanificacado deficientes, tratamento térmico
ineficiente ou multiplicacio durante algum processo,
nio indicando necessariamente contaminacio fecal
recente ou ocorréncia de enteropatégenos. Ja a analise
de coliformes a 45°C serve como um indicador de
contaminacio fecal, de condi¢oes higiénicas sanitarias
deficientes e presenca de microrganismos patogénicos
(ELPO; NEGRELLE; GOMES, 2004).

A Escherichia coli é a principal bactéria pertencente
ao grupo de coliformes a 45°C (coliformes
termotolerantes), tem seu habitat exclusivo no trato
intestinal do homem e de outros animais de sangue
quente. Alguns sorotipos de Escherichia coli podem
causar sintomas brandos ou agressivos, podendo
desencadear doengas como gastroenterite, infecgio
urinaria e cistite (ELPO; NEGRELLE; GOMES,
2004).

A Salmonella sp. ¢ uma bactéria entérica, responsavel
por infecgbes de origem alimentar grave, advindas da
ingestdo de alimentos contaminados. Essa bactéria
¢ muito difundida, podendo estar presente no solo,



no ar, na agua, nas 4guas residuais, nos animais,
nos seres humanos, nos alimentos, nas fezes e nos
equipamentos (biofilme), contudo, o seu habitat
natural é no trato intestinal dos seres humanos e
animais. Possui a capacidade de contaminar varios
tipos de alimentos, principalmente os que possuem
proteinas e carboidratos, e os de alto teor de umidade,
como as carnes de aves, suinos e bovinos, ovos,
leite e derivados, e frutos do mar. Alimentos de
origem vegetal como frutas e vegetais minimamente
processados também podem ser veiculadores de
salmoneloses. A maioria dos sorotipos de Salmonella
§p. sdo patogeénicos para o homem, podendo causar
sintomas clinicos de trés grupos distintos: a febre
tifoide causada pela Salmonella tphi, ocasionando
septicemia, diarreia, febre alta e vOmito; a febre
entérica, causada pela Salmonella paratyphi A, B e C, com
quadros de septicemia, gastroenterite, febre e vomito;
e salmoneloses decorrentes de outras Salmonellas,
causando infec¢io gastrointestinal, diarreia, vomito,
dores abdominais e febre baixa (SHINOHARA ¢z 4/,
2008).

A partir dos resultados encontrados na analise de
Salmonella sp. pode-se supor que os supermercados
A, C e E apresentam deficiéncia em manter seus
produtos refrigerados na temperatura preconizada
para evitar o crescimento bacteriano, bem como,
possiveis praticas de higiene e sanitiza¢io incorretas
advindas da industria responsavel pelo fornecimento
das hortalicas minimamente processadas, além de
contaminacdo cruzada, uma vez que essa empresa
também fornece produtos que contem carne de
frango.

Tresseler e outros (2009), realizaram um estudo
da qualidade microbiolégica de hortalicas minimante
processadas comercializadas na cidade de Fortaleza-
CE, através da verificacdao da pesquisa de Listeria sp.,
Listeria monocytogenes ¢ Salmonella sp. Para cada tipo
diferente de hortalica sete amostras foram analisadas.
Verificou-se a presenca de Salmonella sp. em uma
amostra de agridao, uma de espinafre e uma de rucula.
Esta ocorréncia pode ser atribuida a contaminagao
cruzada ocorrida durante o processamento ou a
falhas na aplicacdo das boas praticas de fabricacio
(BPF) durante a manipulacio. Em outro estudo que
aconteceu no municipio de Botucatu — SP foram
analisadas 170 amostras de vegetais minimamente
processados e verificou-se que 60,6% das amostras
estavam em desacordo com a legislacio vigente
quanto a presenca de coliformes a 45°C (RALL e/ a/.,
2005).

Em pesquisa realizada com espinafre minimamente
processado verificou-se que a maxima redugao
para Salmonella bhadar foi de 96% apds sanitizagao,

mostrando que uma sanitiza¢do feita dentro dos
principios das boas pratica de fabricacio (BPF) ¢
considerada eficaz na reducio bacteriana (PIROVANI
et al., 2000).

5 CoNCLUSAO

Metade das amostras analisadas apresentou nao
conformidade para o parametro Salmonella sp. segundo
a RDC n° 12 de 02 de janeiro de 2001 (BRASIL,
2001), tendo como possiveis causas falhas nas boas
praticas de manipulacio, sanitizacio deficiente dos
folhosos, contaminagdo cruzada e temperaturas
inadequadas durante o processamento, transporte ou
armazenamento no supermercado.

Torna-se primordial implementar medidas para
melhorar a qualidade higiénico sanitaria destas
hortalicas através da realizacio de treinamentos
adequados e persistentes para os manipuladores
enfatizando as boas praticas de manipulacio de modo
a garantir ao consumidor um produto de qualidade
e seguro, sem a presenca de microrganismos
potencialmente patogénicos que quando ingeridos
podem vir a causar doencas de origem alimentar,

como as salmoneloses.
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Analysis of fecal coliform and Salmonella sp. in vegetables minimally processed commercialized in
Belo Horizonte - Minas Gerais

ABSTRACT

The quality of minimally processed (MP) food is of great importance to consumer health, having as priorities
microbiological control and correct sanitization. The present study aimed to examine the microbiological
quality of 12 types of vegetables minimally processed, from five different supermarkets in Belo Horizonte -
Minas Gerais, Brasil. The samples were analyzed in the Food Microbiology Laboratory at Centro Universitario
UNA, based on the determination of the presence of thermotolerant coliforms and Sa/monella sp., through the
Compendium of Methods for the Microbiological Examination of Food technique. The results revealed the
presence of Salmonella sp., at supermarkets A (lettuce and cutly lettuce), C (italian salad) and E (cress, endive
and spinach). None of the vegetable samples presented contamination by thermotolerant coliforms. In this
way it is necessary to implement measures to improve the hygienic and sanitary conditions of minimally

processed products, in order to guarantee food safety for the consumer.

Keywords: Microbiological analysis. Coliform. Food packaging. Quality. Salmonella sp.
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Conhecimento dos pacientes de
um hospital de ensino a respeito
dos medicamentos prescritos na alta
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REsumMo

O trabalho buscou verificar o conhecimento dos pacientes a respeito dos medicamentos prescritos na alta
hospitalar, bem como investigar fatores associados a este conhecimento. Trata-se de um estudo exploratorio,
prospectivo, realizado em um hospital de ensino em que foram entrevistados 107 pacientes ou cuidadores de
pacientes. Foi atribuida pontuacdo (0 a 13 pontos) ao conhecimento dos entrevistados, classificando-o como
insuficiente, regular ou bom. A pontuagao média foi 9,66 pontos, correspondendo a um nivel de conhecimento
regular. Dez por cento dos entrevistados apresentaram nivel insuficiente, 58,9% regular e 30,8% bom. Houve
diferenca estatisticamente significativa entre a média da pontuacio para a raga/cor (autodeclarada) e para o
nimero de medicamentos prescritos. Os resultados sugerem a existéncia de problemas no processo de comu-
nicacdo entre profissionais e pacientes, no acesso ao profissional e na incapacidade do paciente em assimilar
as informagbes recebidas. Destaca-se a necessidade do trabalho multiprofissional no planejamento da alta
hospitalar, bem como as atividades de educa¢io em saide, visando proporcionar um melhor conhecimento do
paciente e assegurar o uso racional de medicamentos.

Palavras-chave: Conhecimento do paciente sobre a medicagdo. Alta do paciente. Assisténcia farmacéutica. Prescricoes de
medicamentos.

Diversos estudos brasileiros que avaliaram o
conhecimento dos pacientes/cuidadores  sobre
medicamentos explanaram a respeito da importancia
de o paciente estar bem informado, uma vez que

1 INTRODUCAO

A farmacoterapia possui um importante papel
na prevencdo, manutenclao e recuperacao da saude,

contribuindo para aumentar a qualidade e expectativa
de vida da populagio. Entretanto, a prescricio, a
dispensacao e a utilizacio inapropriadas desses
medicamentos tém causado prejuizos a sadde
individual e coletiva, levando a efeitos adversos
evitaveis, intoxicagdes, interna¢oes hospitalares,
sofrimento humano e redu¢do da qualidade de
vida, além de consequéncias maiores como danos
irreversiveis ¢ morte (AIZENSTEIN, 2010).

A Organizacio Mundial da Saide (OMS, 2002)
estabelece doze intervengdes fundamentais para
promover o uso racional de medicamentos. Entre
elas, cita a intervencdo que aborda a educagio
sobre medicamentos, reforcando a necessidade de
informa¢io e conhecimento pelos consumidores/
pacientes/usudtios patra que esses possam fazer o uso

seguro dos mesmos.

ha menor ocorréncia de problemas relacionados
a medicamentos. Em ultima analise, aumenta-se
a seguranca do uso dos medicamentos, estando
relacionado a melhores resultados em sadde
(CECCATO et al, 2004; FARIA et al, 2009;
MOREIRA et al, 2008; MOTTER; OLINTO;
PANIZ, 2013; SILVA; SCHENKEL; MENGUE,
2000).

Nos ultimos anos, o tempo de internacio
hospitalar tem sido abreviado por diversos motivos,
dentre os quais podem ser citados a redugio de
custos, a grande demanda pelos leitos hospitalares
e os riscos que a hospitalizacido prolongada pode
causar. No contexto da internacio, estudos referem-
se a alta hospitalar como um momento critico, uma
vez que envolve a transicio do paciente de um
ambiente controlado e cercado por profissionais
para um local em que o proprio paciente ou cuidador

*  Ministério da Saude - Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos — Brasilia - DF. E-mail: [evandrolupatini@gmail.com
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assume a responsabilidade pela terapéutica (MIASSO;
CASSIANI, 2005; TEIXEIRA; RODRIGUES;
MACHADO, 2012).

Assim, os processos de trabalho envolvidos na alta
hospitalar devem ser capazes de transmitirinformagoes
que garantam a continuidade dos cuidados em satdde no
pos-alta. Possiveis lacunas nos servigos, especialmente
nas orienta¢oes de alta, poderiam resultar em baixos
niveis de conhecimento do paciente a respeito de seu
tratamento medicamentoso, ocasionando problemas
relacionados a medicamentos, treinternacoes, entre
outros desfechos negativos (MIASSO; CASSIANI,
2005; TEIXEIRA; RODRIGUES; MACHADO,
2012).

Considerando o
hospital de ensino para formagao de profissionais de
saude e tendo em vista a perspectiva de didlogo na
transmissao de conhecimentos para o uso racional de
medicamentos, realizou-se um estudo com o objetivo
de verificar o conhecimento dos pacientes a respeito
dos medicamentos prescritos na alta hospitalar,
bem como investigar fatores associados a esse

locus privilegiado de um

conhecimento.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio, prospectivo,
realizado em um Hospital Universitario, na cidade
de Juiz de Fora — MG. O referido hospital é centro
de referéncia no atendimento de usudrios do Sistema
Unico de Satde (SUS), em uma é4rea de abrangéncia
que engloba mais de 90 municipios da Zona da Mata
Mineira e alguns municipios do estado do Rio de
Janeiro.

Os campos de estudo foram as enfermarias clinicas
e cirargicas. Os sujeitos de pesquisa foram pacientes
internados (ou seus cuidadores) que se encontravam
na iminéncia da alta hospitalar. O petiodo estudado
foi de 27 de setembro a 26 de dezembro de 2013.

Foram critérios de inclusdo: pacientes de ambos os
sexos, maiores de 18 anos, com o minimo de um dia
de interna¢dao em qualquer servigo das especialidades
médicas, que estivessem em condicbes de se
comunicar e que tivessem recebido uma prescriciao
médica contendo, minimamente, um medicamento
a ser utilizado apos a alta hospitalar. E de exclusio:
prescricio ilegivel.

Foram utilizados trés instrumentos (A, B e C),
do tipo questionario, aplicados pelo pesquisador
principal que abordou verbalmente os entrevistados,
transcrevendo as respostas para posterior analise.
Procedeu-se com as entrevistas no momento exato
da alta, padronizando-o como sendo aquele em
que o paciente ja recebeu todo e qualquer contato,
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interven¢do e orientagdo por parte da equipe
assistencial.

O questionario A, elaborado a partirdo instrumento
proposto por Frohlich, Dal Pizzol e Mengue (2010)
e adaptado ao presente trabalho, foi aplicado para
identificar o conhecimento do entrevistado a respeito
da prescri¢ao de alta. Padronizou-se que as perguntas
seriam direcionadas apenas ao primeiro medicamento
da prescricdo, solicitando ao entrevistado informar
se houve o uso prévio do mesmo, em algum outro
momento. Nesse questiondrio constavam perguntas
sobre o nome do medicamento, dose, via de
administracio, frequéncia de administracao, duracao
do tratamento, indicacio do uso, efeitos adversos,
precaugoes e interagoes medicamentosas.

O questionario B buscou identificar a unidade
de internacdo, o diagnoéstico da alta, o tempo de
permanéncia hospitalar, o recebimento prévio de
orientacdo e a autoatribuicdo (bom, regular ou
insuficiente) do paciente quando ao seu nivel de
conhecimento a respeito dos medicamentos.

O questionario C abordou perguntas relativas
a0s aspectos socioecondmicos, a saber, sexo, data de
nascimento, raca/cor (autoatribuida), escolaridade,
moradia e renda.

Apbs a entrevista, toda a prescricdo era transcrita
para fins de comparagdo com as respostas dos
entrevistados. As respostas obtidas com a aplicacdo
do questionario A foram consideradas corretas
quando houve concordancia com as informagoes da
prescricio de alta hospitalar, prontuario e literatura
farmacolégica, independente das diferencas entre a
terminologia técnica e os termos populares. Eventuais
davidas dos pesquisadores quanto a prescri¢ao eram
sanadas junto ao profissional médico assistente.

A analise das respostas com referéncia ao nome do
medicamento, dose, via de administra¢ao, frequéncia
de administracao e duracio do tratamento foi feita
pela comparagdo com as informagSes da prescricao
médica, previamente transcrita. Indicacdo terapéutica
foi buscada no prontuirio e, na sua auséncia/
impossibilidade, em literatura farmacologica. Efeitos
adversos, precaucbes e interacbes medicamentosas
foram pesquisados na literatura farmacologica.

Quanto a0 nome do medicamento, foram
consideradas corretas as respostas fornecidas pelo
nome genérico ou comercial, independente de
como estava prescrito. Quanto a variavel dose,
foram consideradas respostas corretas aquelas que
fizessem referéncia a forma farmacéutica prescrita
(um comprimido, duas cipsulas, etc.) e/ou a dose
total (em unidade de medida, por exemplo, miligrama,
mililitros, outros) a ser utilizada por horario.



Para a via de administracio, consideraram-se
respostas corretas aquelas ditas em linguagem nao
técnica (tomar, pela boca, engolir, entre outras,
correspondendo, por exemplo, a via oral). Ja para
respostas
aceitas quando expressas em numero de vezes ao
dia e/ou em intervalo de horirio de administracio.
Quando estavam determinados horarios especificos,
considerou-se correta quando idéntica a prescrigao
(por exemplo, um comprimido as 17h seria a resposta
correta, ndo se aceitando a resposta de uma vez ao
dia).

Em duragio do tratamento, respostas do tipo ‘para
sempre’, ‘até a proxima consulta’ e outras similares
foram consideras corretas quando se tratava de uso
continuo. Para indicacdo, considerou-se correta
a resposta que indicasse o grande sistema que o
medicamento iria agir (por exemplo, digoxina para
insuficiéncia cardfaca, considerando a resposta correta
quando o paciente se referia a ‘agir no coracao’, ‘dar
forca para o coragdo bater’, dentre outras).

Em efeito adverso, considerou-se como resposta

a variavel frequéncia, corretas eram

correta qualquer um daqueles efeitos que se esperam
ocorrer com o uso do medicamento e que constavam
na bula ou em literatura farmacolégica.

Quanto  as
entrevistador explicou o termo a fim de que o

interacdes medicamentosas, o0
conceito técnico pudesse ser assimilado e estivesse
clara sua compressao pelo entrevistado. Nesse item,
importava saber se o paciente tinha conhecimento
dos medicamentos que pudessem modificar o efeito
do medicamento objeto da entrevista.

Padronizou-se como critério de pontuagdo o
modelo proposto por Frohlich, Dal Pizzol e Mengue
(2010), com adaptagoes feitas pelos pesquisadores. A
pontuacao de cada resposta foi atribuida ponderando-

se sua importancia para a correta e segura utilizagao
do medicamento.

Informagbes imprescindiveis a aquisicdo e
administracio receberam dois pontos cada uma, caso
a resposta estivesse correta. Sao elas: nome, dose, via
de administracdo e frequéncia de administracao.

As informacOes nao diretamente relacionadas
a administracdo do medicamento receberam um
ponto cada uma. Tais informacOes relacionam-se
com a adesdo a terapia medicamentosa, reforcando
e aumentando o conhecimento do paciente para o
uso seguro de seus medicamentos. Sao elas: duracao
do tratamento, indicacio do uso, efeitos adversos,
precaugoes e interacoes medicamentosas.

A faixa de pontuagio individual possivel foi de 0 a
13 pontos. O entrevistado podia consultar livremente
qualquer material (prescri¢io, caixa do medicamento,
anotacgoes, etc.) para responder as questoes.

O critério do ponto de corte da pontuacio foi
elaborado com base nos estudos de por Frohlich, Dal
Pizzol e Mengue (2010) e Silva, Schenke e Mengue
(2000). Em funcdo da soma da pontuacdo, foram
definidos trés niveis de conhecimento, conforme
descrito no Quadro 1.

As analises estatisticas foram realizadas no
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), 20 versao. A variavel dependente ‘pontua¢ao’
foi utilizada para testar a diferenca estatistica entre a
pontuacdo média dos dois grupos de entrevistados
estratificados por vatidveis (entrevistado, sexo, raga/
cor, escolaridade, tempo de permanéncia hospitalar,
recebimento prévio de orientagio, nimero de
medicamentos prescritos e outras variaveis dos
questionarios B e C).

Utllizou-se o Teste T de Student para amostras
independentes para comparar as médias de

Quabro 1
Niveis de conhecimento, pontuado e respectivos comentdrios.

Nivel de conhecimento Pontuacio Comentario
O paciente tem condigoes de utilizar o medicamento com seguranga sob qualquer circunstancia.
A pontuagao refere-se ao acerto de todas as questoes imprescindiveis (nome, dose, via e
Bom De 11 a 13 pontos | frequéncia de administracio do medicamento) e acerto de pelo menos trés questdes nio

relacionadas diretamente a administracao (duragio do tratamento, indicacio do uso, eventos
adversos, precaucoes e interacoes medicamentosas).

Regular De 8 a 10 pontos

O paciente tem condi¢oes de utilizar o medicamento em condicoes ideais, desde que ndo
haja intercorréncias no tratamento. Implica no acerto de todas as questoes imprescindiveis e

duas das demais, ou acerto de trés imprescindiveis e até quatro das demais, ou acerto de duas

imprescindiveis e todas as demais.

Insuficiente De 0 a 7 pontos

O paciente nao tem condi¢oes de usar o medicamento com seguranca, pois lhe falta informagao
para responder de modo correto as questoes imprescindiveis ao uso de medicamentos. A

pontuagio refere-se ao acerto de trés ou menos questdes imprescindiveis.

Fonte: Adaptado de Frohlich, Dal Pizzol e Mengue (2010) e Silva, Schenke e Mengue (2000).

HU Revista, Juiz de Fora, v. 42, n. 4, p. 315-322, nov./dez. 2016

317



318

pontuagdo. As varidveis foram agrupadas em duas
dimensodes: a) relacionada ao perfil sociodemografico
do entrevistado, bem como algumas percepcoes
sobre o tratamento ¢ a internacdo; b) relacionada
as caracterfsticas da internacdo, da prescrigao
medicamentosa e da assisténcia em saude prestada.
O nivel de significincia adotado para os testes
foi de 5% (x = 0,05), com intervalo de confianga de
95%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa (pareceres n® 403.314 e n° 450.104).

3 RESULTADOS

Durante os trés meses em campo foram
entrevistados 107 sujeitos de pesquisa, dos quais
83 eram os proprios pacientes, com média de 35
entrevistados por més.

3.1 Caracteristicas sociodemograficas
dos entrevistados

A idade média dos pacientes foi 44 anos (mediana
de 44) e dos cuidadores foi 47 anos (mediana de 51).
De forma geral, 65% eram do sexo feminino, 73,8%
possufam entre 31 e 65 anos de idade e 65,4% se
autodeclararam nao brancos. Mais da metade (65,4%)
declarou possuir renda de até um salario minimo
vigente a época.

Quase 90% dos cuidadores eram do sexo
feminino. Cerca de 50% dos entrevistados declarou
possuir ensino fundamental incompleto. Nenhum
entrevistado declarou ser analfabeto.

3.2 Informacgdes da internagio
hospitalar

Adotou-se o ponto de corte de 6 dias para
classificar o tempo de permanéncia hospitalar (TPH)
em duas categorias (menor ou igual a 6 dias e maior
que 6 dias), tendo em vista que, em 2013, nos hospitais
do SUS, a média de permanéncia hospitalar foi 6,5
dias (BRASIL, 2014).

A duragio mais comum de permanéncia hospitalar
foi de 2 dias ¢ a média de permanéncia foi de 8,97
(minimo de 1 e maximo de 43 dias; Desvio-Padrao=9
dias). Observou-se que 44,9% dos pacientes estiveram
internados por mais de seis dias, perfodo superior a
média nacional.

3.3 Medicamentos prescritos na alta
hospitalar

Foram prescritos, no total, 363 medicamentos.
Houve predominancia de medicamentos pertencentes
aos grupos do aparelho cardiovascular, sistema
aparelho digestivo e metabolismo
que, juntos, responderam por quase 70% dos
medicamentos prescritos.

Nnervoso €
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O numero médio de medicamentos contidos na
prescricao de alta hospitalar foi 3,4 (desvio padrio
foi 2,6, mediana ¢ moda foram 2). Para mais da
metade do total de pacientes foram prescritos até
2 medicamentos. Em 75% dos casos, a prescri¢io
continha até 4 medicamentos.

3.4 Nivel de conhecimento a respeito
dos medicamentos prescritos

Os indices de acerto quanto ao nome, dose, via
e frequéncia de administracio do medicamento
foram relativamente altos, superando 85% em
todas as variaveis. Para duracdo e indicacio do uso,
os percentuais de acerto foram 73,8% e 79,4%,

TABELA 1
Concorddncia entre as respostas dos entrevistados (n=107) e
as informacdes presentes na prescrido, prontudrio e literatura
farmacolégica. Juiz de Fora, 2014.

Variavel Resposta N %
Correto 97 90,7
iiz;ilocnm Incorreto 7 6,5
Naio sabe 3 2,8
Correto 94 87,9
Dose Incorreto 10 9,3
Naio sabe 3 2,8
Correto 104 97,2
Via de administra¢io Incorreto 1 0,9
Nio sabe 2 1,9
Correto 101 94,4
f;fif:;i:j Incorreto 5 4,7
Nio sabe 1 0,9
Correto 79 73,8
Duragio do uso Incorreto 3 2,8
Nao sabe 25 234
Correto 85 79,4
Indicagio do uso Incorreto 6 5,6
Nao sabe 16 15,0
Correto 31 29,0
Efeitos adversos Incorreto 14 13,1
Nao sabe 62 57,9
Correto 32 299
Precaucoes Incorreto 8 75
Nio sabe 67 62,6
Correto 17 15,9
E;ziif::ntosas Incorreto 7 6>
Nao sabe 83 77,6

Fonte: Os autores (2015).



respectivamente. Efeitos adversos, precaugbdes e
interacbes medicamentosas obtiveram os piores
indices de acerto, todos inferiores a 30% (Tabela 1).

Procedendo-se com o somatério da pontuagio
de cada paciente, realizou-se o calculo da pontuagio
média (9,66 pontos) e seu DP (1,76), mediana (10) e
moda (10). De acordo com os critérios de pontuagao
estipulados (quadro 1), essa pontuagao corresponde a
um nivel de conhecimento regular.

Nota-se uma concentracio da pontuagio total
entre a faixa de 9 a 11 pontos, ou seja, entre regular
e bom conhecimento (Figura 1). Onze pacientes
nio conseguiram atingir 8 pontos, indicando que
erraram ou nao sabiam informacOes essenciais para
o uso seguro do medicamento. Apenas 2 pacientes
souberam dar respostas corretas para todas as
vatiaveis do estudo, alcancando a pontuagdo maxima
possivel.

307 ] Mean = 9 86
Std. Dev.=1.759
N=107

~
<]
1

Frequénica (%)

Pontuagio

Figura 1. Histograma da distribuicdo de frequéncia da pontuaciao
(n=107).
Fonte: Os autores (2015).

Quanto ao grau de conhecimento mensurado,
10,3% dos entrevistados —apresentaram  nivel
insuficiente, 58,9% regular e 30,8% bom, enquanto
que, para o nivel autodeclarado, 26,2% referiram-se a
um conhecimento insuficiente, 48,6% regular e 25,2%
bom. Percebe-se, pois, que os melhores indices foram
aqueles mensurados, o que, de um modo geral, figura
uma situagdo em que os entrevistados possuem mais
conhecimento do que realmente pensam.

3.5 Fatores associados ao nivel de
conhecimento

Houve diferenca estatisticamente significativa
apenas entre a média da pontuacio para a raca/cor
(autodeclarada) e para o nimero de medicamentos
prescritos  (Tabela 2). Entrevistados da raga/cor
branca apresentaram maior conhecimento, com
pontuagdo média 0,93 ponto acima daquela dos
entrevistados da raca/cor nio branca. Cuidadores de

pacientes e pacientes para os quais foram prescritos
até 4 medicamentos apresentam 0,95 ponto a mais que
aqueles com mais de 4 medicamentos na prescrigao.

4 DiscuUssAO

A média do TPH do presente estudo (8,97 dias) foi
superior a média de 7,4 dias para tal indice do referido
hospital em 2013. A literatura aponta que, de fato,
o TPH em hospitais de ensino tende a ser a maior
quando comparado a outros hospitais (RUFINO et
al,, 2012).

Quanto ao numero médio de medicamentos
prescritos, no estudo de Silva, Schenkel ¢ Mengue
(2000), realizado com pacientes ambulatoriais de um
hospital de ensino, esse numero foi 2,4+1,4. No de
Portela et al. (2010), com pacientes de unidades basicas
do PSF em um municipio do interior da Parafba, esse
nimero foi 2,6.

A respeito do acerto quanto ao nome do
medicamento, Dresch (2008) e Motter, Olinto ¢ Paniz
(2013) encontraram resultados superiores a 85%
de concordancia. Por outro lado, Vianna e outros
(2004) e Portela e outros (2010) afirmaram que
mesmo essa informag¢ao mais basica para a utilizagdo
do medicamento ainda ¢é desconhecida por grande
parte das pessoas entrevistadas, tendo esses autores
encontrado indices surpreendentemente  baixos
(12,3% e 23,4%, respectivamente).

Quanto a dose, nos trabalhos de Ceccato e outros
(2004) e Moreira e outros (2008), esse percentual atingiu
92,8% e 90% de concordancia, respectivamente. Ja
quanto a frequéncia de administracdo, Moreira e
outros (2008), Dresch (2008) e Frohlich, Dal Pizzol
e Mengue (2010) encontraram percentuais de
concordancia supetiores a 80%, ao passo que alguns
estudos relataram baixos indices: 5% (VIANNA et al.,
2004) e 17,6% (CRUZ et al., 2011).

A literatura aponta uma relacdo inversa entre a
adesio a terapia medicamentosa e a frequéncia/regime
de doses. Especialmente em pacientes polimedicados
e naqueles portadores de doengas cronicas, ha de se
esperar uma menor adesio (CLAXTON; CRAMER;
PIERCE, 2001; INGERSOLL; COHEN, 2008). Ao
nao saber (ou ter dificuldades em entender) o numero
de unidades farmaccuticas a serem utilizadas em
cada horario, infere-se uma possivel sobreposicdo
de fatores dificultadores, prejudicando o sucesso da
terapéutica medicamentosa.

Sobre o conhecimento da duracio do tratamento,
algunsestudosalertamparaaquestaodadescontinuagio
e modificagdo do tratamento, apontando preocupagdes
quanto aqueles desnecessarios ou que poderiam ter
sido modificados em func¢io do alcance dos objetivos
terapéuticos, tornando-os inseguros e com grande
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TABELA 2

Pontuagio média comparada entre grupos de varidveis. Juiz de Fora, 2014. N=107.

Variavel Grupos N Pontuagiao média DP* Valor de p 1C** (95%)
. Paciente 83 9,66 1,869
Entrevistado . 0,992 (-0,816; 0,808)
Cuidador 24 9,67 1,341
Masculino 37 9,32 2,122
Sexo o 0,148 (-1,224; 0,187)
Feminino 70 9,84 1,519
= Branca 37 10,27 1,146
2 Raca/cor (autodeclarada) N 0,002 (0,335; 1,520)
b2 Nao branca 70 9,34 1,94
. . < 8 anos 67 9,46 1,925 _
Escolaridade 0,127 (1,230, 0,155)
> 8 anos 40 10 1,396
. .. Sim 81 9,54 1,775
Desejou mais informagio? N 0,213 (-1,279; 0,289)
Nio 26 10,04 1,685
L . < 6 dias 59 9,59 1,867
Tempo de permanéncia hospitalar . 0,649 (-0,837;0,524)
> 6 dias 48 9,75 1,631
. . Cirargica 55 9,84 1,803
Natureza da internagao o 0,298 (-0,319; 1,030)
Clinica 52 9,48 1,709
[s] .
e Prirn_eira vez que faria uso do Slin 46 9,65 1,509 0.954 (:0,704; 0,664)
Z medicamento? Nio 61 9,67 1,938
. Sim 70 9,71 1,669
Recebeu orientacio? N 0,698 (-0,604; 0,897)
Nio 37 9,57 1,937
. . <4 79 9,91 1,642
N° de medicamentos presctitos 0,014 (0,199; 1,696)
>4 28 8,96 1,915

Legendas: * DP: Desvio-padrio; ** IC: Intervalo de confianca.
Fonte: Os autores (2015).

potencial de causar dano (GAVILAN-MORAL et al.,
2012; OSTINI et al., 2011).

A diferenca estatisticamente significativa entre a
pontuacao média de brancos e ndo brancos suscita
discussbes sobre as iniquidades que atingem com
maior peso a populacio nido-branca. Também foi
estatisticamente significativa a diferenca de pontuacio
em funcio do numero de medicamentos. Ambas as
diferencas, inclusive, sao as mais relatadas na literatura
(HARTHOLT et al., 2011; MOTTER, OLINTO E
PANIZ, 2013).

No tocante a prescricio medicamentosa, ha que
privilegiar na educagdo dos prescritores a tematica
do uso racional de medicamentos, fornecendo-os
fundamentos para promogio da prescri¢io racional
(OMS, 1998; OMS, 2002). De um modo geral, o
paciente deposita grande confian¢a no medicamento e,
por vezes, acaba esquecendo que ele faz ‘parte’ de um
plano terapéutico, nao sendo o ‘todo’. Frequentemente,
o simbolismo atribuido ao medicamento é concebido
especialmente pela convergéncia da acao de inimeros
atores e fazeres em satude (LEFEVRE, 1991, p. 50).

Nesse ambito, visando minimizar os mais variados
tipos de erros, estratégias como a padroniza¢ao das
atividades profissionais, utilizacdo de recursos de
tecnologia da informacao e principalmente atividades
voltadas para capacitagao de profissionais (educa¢iao
na saide) e intervencOes junto aos pacientes (educa¢iao
em saide) revelam-se opg¢des que tém como foco
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aumentar a seguranca do paciente quanto ao uso de
medicamentos.

Justamente em um espago de ensino, de formacao
de recursos humanos, esperar-se-iam os melhores
resultados possiveis. Pela sua caracteristica em
congregar o trabalho de diversos profissionais, o
ambiente hospitalar, particularmente o ambiente
do hospital de ensino, revela-se como um campo
que poderia suscitar o desenvolvimento do trabalho
interprofissional.

Uma lacuna bem evidente no processo de trabalho
do referido hospital refere-se ao fato dos entrevistados
ndo terem citado enfermeiros e farmacéuticos como
profissionais pela  transmissio de
orientacoes. O plano de alta hospitalar é essencialmente
multiprofissional e os saberes de cada profissional
sao requeridos para o sucesso do plano terapéutico
pés-alta. Para tanto, esses profissionais devem se fazer
presentes e reconhecidos, incorporando em sua rotina
de trabalho a orientag¢io ao paciente, nio apenas no
momento da alta hospitalar, mas durante todo o
periodo da internacio.

Em muitos cendrios da assisténcia a saude, o
farmacéutico acaba sendo o ultimo profissional a
ter contato com o paciente antes da utilizacio do
medicamento. Sendo assim, este profissional deve ser
capaz de tomar para si e incorporar em sua praxis as
atividades direcionadas ao paciente, especialmente
aquelas relativas a atengdo farmacéutica e a farmacia

responsaveis



clinica, com vistas a maximizar a seguran¢a do uso
de medicamentos pelo paciente e empodera-lo
com informagoes para aumentar sua autonomia no
processo saude-doenca.

O uso nao-racional de medicamentos bem como a
nao-adesdo sio problemas a satde coletiva e merecem
a atencao de todos os atores envolvidos no processo.
No cerne das praticas profissionais esta a possiblidade
de empoderamento do sujeito com vistas a diminuir
os riscos desses problemas.

5 CONCLUSAO

Diante do nfvel regular de conhecimento
encontrado no presente estudo, infere-se a existéncia
de problemas no processo de comunicagio entre
profissionais e pacientes, no acesso ao profissional e na
incapacidade do paciente em assimilar as informagoes
recebidas. Quanto as limitacSes do presente estudo,
apontam-se principalmente duas: o0 momento da alta
hospitalar e o tamanho amostral. O momento da alta

hospitalar, por si s6, gera ansiedade e expectativa de

deixar um ambiente reconhecidamente estranho e
alheio as vontades do paciente. Em alguns casos, a
aflicdo em deixar este ambiente pode ter influenciado
no comprometimento em responder as perguntas com
atencao. Com relacao ao tamanho amostral, algumas
correlagdes estatisticamente significativas poderiam
ter sido observadas caso o numero de entrevistados
fosse maior.

Justamente nesse momento de transicio de
cuidados, algumas lacunas do conhecimento que
encontram causas na falta de informacio e na falta
de sua compreensio poderiam refletir em fragilidades,
entre elas a descontinuagdao do plano de cuidados, a
baixa adesao a farmacoterapia, entre outras e, na
perspectiva da rede assistencial, fragmentacio da
atencao ¢ falta de resolutividade das acoes e servicos
em saude.

Quanto as implicagbes para a pratica, sugere-
se o trabalho ordenado e conjunto dos diversos
profissionais de saude, tomando por base o didlogo
com o paciente, preparando-o desde o primeiro dia de
internacio para o momento da alta.

Knowledge of a teaching hospital’s patients about drugs prescribed at discharge

ABSTRACT

This study aimed to verify the patients’ knowledge about prescribed drugs at hospital discharge and to
investigate factors associated with this knowledge. This is an exploratory study, prospective, conducted at a
teaching hospital in which 107 patients or their caregivers were interviewed. Score was assigned (0-13 points)
to knowledge of respondents rating it as insufficient, regular or good. The average score was 9.66 points,
corresponding to a regular level of knowledge. Ten percent of respondents had insufficient levels, 58.9%
regular and 30.8% good. There was a statistically significant difference between the average score for race /
color (self-reported) and the number of prescription drugs. The results suggest the existence of problems in
the communication process between professionals and patients, access to professional and patient’s inability to
assimilate the information received. Noteworthy is the need of a multi-professional work at hospital discharge
planning as well as health education activities, aiming to provide better knowledge and ensure the rational use
of medicines.

Keywords: Patient medication knowledge. Patient discharge. Pharmaceutical services. Drug prescriptions.
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