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CONSUMO DE FIBRAS ALIMENTARES ENTRE INDIVIDUOS ADULTOS EM UM
SUPERMERCADO DE SAO LUIS, MARANHAO

FIBER FOOD CONSUMPTION AMONG ADULTS INDIVIDUALS IN A SUPERMARKET OF SAO LUIS, MARANHAO

Bruna Cruz Magalhaes', Nayra Anielly Lima Cabral’, Emmanuelle Elky Costa Castro’, Amanda Thais Viana Oliveira‘, Renata de Sousa Gomes®, Gilvan Campos
Sampaio®

Resumo

Introducao: O consumo adequado de fibras possui importante participacdo na promocdo do funcionamento intestinal,
prevencao de doencas cardiovasculares, diabetes mellitustipo 2, obesidade, dislipidemias e neoplasias intestinais. Objeti-
vo:Estimaraingestaode fibrasemindividuos adultos em um supermercado de Sdo Luis (MA). Métodos: Estudo transversal,
realizadoem um supermercado da capital maranhense, com a participacdode 133 consumidores. Foram avaliadas caracte-
risticas econOmicas, grau de escolaridade e o consumo de fibras. Os dados foram apresentados por meio de frequéncias e
porcentagens. Resultados: Observou-se que 60,9% dos clientes avaliados eram mulheres, 32,0% possuiam idade 41 a 50
anos, 52,6% possuiam ensino médio e 24,0% pertenciam a classe C1. Vinte e cinco por cento teve um consumo de fibras
desejavel. O consumo desejavel de fibras apresentou diferenca significante com o sexo, com a escolaridade e com a classi-
ficacdo econdmica. Ou seja, os homens (57,6%) com idade entre 41 e 50 (45,5%), com ensino superior (57,6%) e pertencen-
tes a classe B2 (42,4%) apresentaram consumo adequado de fibras. Conclusdao: O consumo desejavel de fibras ainda é
baixo entre individuos adultos, sendo mais frequente em homens na quarta década de vida, com nivel superior de escolari-
dade eclasseecondémicaB2.

Palavras-chave: Fibras nadieta. Consumo de alimentos. Inquéritos nutricionais.

Abstract

Introduction: Adequate fiber intake has an important role in promoting good bowel function, prevention of cardiovascular
disease, type 2 diabetes mellitus, obesity, dyslipidemia and intestinal cancers. Objective: Estimate the intake of adult's
fibers in a supermarket of Sdo Luis, Maranhdo, Brazil. Methods: Cross-sectional study in a supermarket of the capital the
State of Maranhao, Brazil, with the participation of 133 consumers. They were evaluated economic characteristics, school-
ing and fiber intake. The data were presented by frequencies and percentages. Results: It was observed that 60.9% of val-
ued clients were women, 32.0% were aged 41 to 50 years, 52.6% had high school and 24.0% belonged to C1.Vinte class and
five percent had a consumption of desirable fibers. The desirable fiber intake showed a significant difference with sex, age,
schooling and the economic classification. That is, men (57.6%/p<0,001) aged between 41 and 50 (45.5%/p<0,001), with
higher education (57.6%/p<0,002) and belonging to class B2 (42.4%/p<0,001) had adequate fiber intake. Conclusion: The
desirable fiber consumption is still low among adults and is more common in men in the fourth decade of life, with higher
level of education and economic class B2.

Keywords: Fiber in the diet. Food consumption. Nutritional surveys.

Introducao

A fibra alimentar é um componente diferente dos
demais nutrientes. Formada por diversos compostos,
nao é digerida e absorvida no intestino delgado e serve
de substrato para a microbiota intestinal, exercendo
inimeros efeitos positivos para o organismo humano'. A
fim de apresentar uma definicdo mais ampla o Cddex
Alimentarius, define fibra dietética como sendo consti-
tuida de polimeros de carboidratos com dez ou mais
unidades monomeéricas, as quais nao sao hidrolisadas
por enzimas enddgenas no intestino de seres humanos®.

De maneira simplista, as fibras podem ser dividi-
das em sollveis e insollveis e apresentam propriedades
distintas e beneficios. Sado fibras sollveis as pectinas, as
gomas, ainulina e algumas hemiceluloses. Entre as fibras
insollveis estdo a celulose, as hemiceluloses e alignina’.

Em funcdo das propriedades fisico-quimicas de
seus diferentes compostos, a fibra alimentar possui

" Graduada Nutricdo. Universidade CEUMA.
* Docente do curso de Nutricio. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
* Graduada em Nutricdo. Universidade CEUMA.

importante participacdo na promoc¢ao do bom funcio-
namento intestinal, prevencdo de doencas cardiovas-
culares, diabetes mellitus tipo 2, obesidade, dislipide-
mias e neoplasias®**’.

Estudos mostram que o consumo de fibras entre
a populacdo adulta se mostra insuficiente quando
comparado as recomendacdes®'’. Existem varios fato-
res que podem influenciar o acesso e o consumo como
renda, localizacdo, grau de escolaridade, disponibili-
dade de estabelecimentos que comercializam alimen-
tos, dentre outros'®.

Tendo emvista os diversos beneficios ja estabele-
cidos na literatura sobre o consumo adequado de fibras
na promocao da salide, este estudo se prop0s a avaliar a
ingestao de fibras alimentares em individuos adultos.

Métodos

Estudo transversal realizado com clientes de um

* Residéncia Multiprofissional em satde. Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HU-UFMA.
Contato: Amanda Thais Viana Oliveira. E-mail: amandathais20@yahoo.com.br
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supermercado do municipio de Sdo Luis (MA).

A pesquisa foi realizada com individuos adultos,
com idade entre 20 e 60 anos. Nao foram incluidos
nesta pesquisa individuos sem condi¢cbes cognitivas
de entender e responder o questionario e portadores
de patologias que restrinjam o consumo de fibras.

Inicialmente, foi realizado um levantamento do
nimero de supermercados existentes em Sao Luis. Em
seguida, foi definida amostragem aleatéria simples
por sorteio, sem reposicdo. No supermercado selecio-
nado foram entrevistados clientes que chegaram nos
dias e horarios pré-estabelecidos: quarta-feira, sexta-
feirae sabado das 17:00 horas as 19:00 horas.

O trabalho de campo foi desenvolvido por 3
meses, no periodo de janeiro a marco de 2012, por
estudantes do curso de Nutricdo, que receberam trei-
namento prévio quanto a coleta de dados. Foram cole-
tados dados referentes ao consumo de fibras, grau de
escolaridade e o perfil econdmico dos entrevistados.

Para a determinacao do consumo de fibras utili-
zou-se o questionario validado por Block et al.,'' com-
posto por nove itens, que objetiva avaliar a ingestdo de
alimentos ricos em fibras. O mesmo atribui determina-
do nimero de pontos a cada frequénciade consumo de
fibras. Em seguida, categorizou-se a adequacdo de
fibras através de escores'' (Quadro 1). Os alimentos
considerados fontes de fibras receberam pontuacao
positivaquando consumidos. A pontuacdovariaapenas
em funcdo dafrequénciade consumo e ndo do maiorou
menor teor de fibras de cadaum dos alimentos.

Escores | Adequacao de consumo

>30 Consumo adequado

29-20 Consumo moderadamente adequado
<20 Consumo inadequado

Quadro 1 - Caracterizagao dos tipos de consumo de fibras através
dos escores de Block etal."

Para a investigacdo econdmica foi utilizado
questionario com base nos Critérios de Classificacdo
Econdmica Brasil (CCEB), dividido em cinco classes, de
A a E, o qual estima o poder de compra das pessoas e
familias urbanas. O grau de instrucdo também foi cate-
gorizado de acordo com os critérios da CCEB'.

Tabela 1 - Caracteristicas econdémicas, grau de instrugcdo e
consumo de fibras de clientes de supermercados do municipio de
Sao Luis-MA, 2012.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 81 60,9
Masculino 52 39,1
Idade

20-30 39 29,3
31-40 33 24,8
41-50 43 32,3
51-59 18 13,6
Escolaridade

Ensino Fundamental 13 09,8
Ensino Médio 70 52,6
Ensino Superior 50 37,6
CCEB*

Classe A1 05 03,8
Classe A2 15 11,3
Classe B1 23 17,3
Classe B2 31 23,3
Classe C1 32 24,0
Classe C2 13 09,8
Classe D 14 10,5
Consumo de fibras

Desejavel 33 24,8
Intermediario 53 39,9
Inadequado 47 35,3

* CCEB: Critérios de Classificagao Econdémica Brasil

Tabela 2 - Associagdo do consumo de fibras com caracteristicas socioeconémicas e demograficas de clientes de supermercados do

municipio de Sao Luis - MA, 2012.

Varidveis Desejavel Intermediario Inadequado p-valor
n % n % n %

Sexo <0,001

Feminino 14 42,4 29 57,4 38 80,9

Masculino 19 57,6 24 45,3 09 19,1

Total 33 24,8 53 39,8 47 35,3

Idade <0,001

20-30 09 27,3 16 30,2 16 29,8

31-40 09 27,3 22 41,5 02 04,2

41-50 15 45,5 11 20,8 17 36,2 <0,001

51-59 - - 04 07,5 14 29,8

Escolaridade

Ensino Fundamental - 03 05,7 10 21,3

Ensino Médio 14 42,4 33 62,2 23 48,9 <0,002

Ensino Superior 19 57,6 17 32,1 14 29,8

CCEB*

Classe A1 - - 03 05,6 02 04,2

Classe A2 08 24,2 07 13,2 - -

Classe B1 06 18,2 14 26,4 03 06,4 <0,001

Classe B2 14 42,4 10 18,9 07 14,9

Classe C1 02 06,1 09 17,0 21 447

Classe C2 03 09,1 07 13,2 03 06,4

Classe D - - 03 05,7 11 23,4

* CCEB: Critérios de Classificagcao Econdémica Brasil
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Os dados foram apresentados por meio de
média e desvio padrdo (+ DP) para as variaveis quanti-
tativas e frequéncia e porcentagem para as qualitati-
vas. Para avaliar possivel associacdo das variaveis qua-
litativas realizou-se o teste ndao paramétrico de qui-
quadrado (x?). O nivel de significancia adotado para a
rejeicdo da hipotese nula foi de 5,0%. Os dados foram
analisados no programa estatistico STATA® v10.0.

O referido estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do CEUMA Universi-
dade, com niimero de parecer de 28043. Os participan-
tes da pesquisa foram esclarecidos e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

A amostra foi constituida por 133 individuos,
com predominancia do sexo feminino (60,9%). A idade
mais frequente foi de 41 a 50 anos, correspondendo a
32,0% da amostra. Ao ser avaliado o grau de escolari-
dade; 52,6% da populacdo concluiu o ensino médio.
Quanto aos Critérios de Classificacdo Econdmica do
Brasil, a maioria concentrou-se na classe C1, corres-
pondendo a 24,0% (Tabelal).

O consumo desejavel de fibras foi mais frequente
entre os homens (57,6%; p<0,01), individuos com idade
entre 41 e 50 anos (45,5%; p<0,001), com ensino supe-
rior (57,6%; p<0,002) e pertencentes a classe B (60,6%;
p<0,001) com diferenca estatistica significante. A ina-
dequacdo do consumo de fibras foi mais prevalente no
sexo feminino (80,9%, p<0,001), em clientes que apre-
sentaram uma faixa etaria entre 41 e 50 anos (36,2%,
p<0,001), que possuiam o ensino médio (48,9%;
p<0,002) e que pertenciam a classe econémica C
(51,1%). Observou-se que na amostra estudada, 39,8%
dos clientes relataram um consumo de fibras considera-
dointermediario, 35,0% consumo inadequado e apenas
24,8% consumo adequado de fibras (Tabela 2).

Discussao

A maioria dos consumidores avaliados apresen-
tou consumo intermediario ou inadequado de fibras.
Isso reflete o baixo consumo de alimentos ricos em
fibras pela populacdo brasileira. De acordo com a Pes-
quisa de Orcamento Familiar 2008-2009", 90,0% dos
brasileiros ingerem diariamente menos de 400g de
frutas e hortalicas, quantidade recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude'.

A alimentacao contribui fortemente para a
determinacao do risco cardiovascular e sua composi-
cdo é um fator de risco ou protecdo para tal'’. O baixo
consumo de frutas, legumes e verduras constitui-se
como um dos cinco principais fatores de fatores de
risco para a ocorréncia das doencas cronicas ndo trans-
missiveis (DCNT)".

Assim como outros estudos, o sexo feminino é
predominante em pesquisas relacionadas a populacao
adulta®'®. A maior representacdo feminina no presente
estudo supde que as mulheres sdo responsaveis pelo
planejamento familiar, incluindo atividades domésticas,
como ir ao supermercado, fazer compras para a familia'.

Em relacao a idade, a faixa etaria predominante
foide 40 a 51 anos. No estudo realizado em um super-

BC Magalhdes, NAL Cabral, EEC Castro, ATV Oliveira, RS Gomes, 6C Sampaio

mercado no municipio de Barra Mansa (RJ), a maioria
dos frequentadores possuiaidade entre 30 e 39 anos'®.
Em pesquisa realizada no municipio de Vila Velha (ES),
a maioria dos consumidores de um supermercado
possuia idade superior aos 60 anos’'. Essa discrepan-
cia entre as idades apontadas pelos estudos pode ser
atribuida ao atual cenario de transicdo demografica e
envelhecimento da populacdo brasileira®.

O consumo inadequado de fibras esteve mais
associado ao sexo feminino (p<0, 001). Diferentemente
do encontrado nesse estudo, outras pesquisas haciona-
is apontaram as mulheres como as maiores consumido-
ras de alimentos fonte de fibras®**, visto que as mulhe-
res possuem maior preocupa¢do com a alimentacao.
Contudo, segundo a VIGITEL*, apenas 23,0% das mulhe-
res do municipio de Sao Luis (MA) relataram consumir
frutas e hortalicas cinco ou mais dias da semana. A
mesma pesquisa revela menor frequéncia de consumo
regular de frutas e hortalicas pelos homens (18,0%)*.

Arecomendacao diaria de fibras para a populacao
adulta é de 20 a 25 gramas de fibras/ dia', o que seria
equivalente aproximadamente, ao consumo diario de
cinco porcoes de frutas e hortalicas. Além do baixo con-
sumo de fibras pela populacao brasileira, também ja foi
demonstrado o pouco interesse dos consumidores em
saber se determinado alimento tem fibras ou nao®.

O nivel socioecondmico e a escolaridade mostra-
ram-se inversamente associados a baixa ingestao de
fibras (p<0,001), dados semelhantes também foram
encontrados em outro estudo®®. Vdrios estudos apon-
tam que as pessoas de alta renda tendem a consumir
mais alimentos fonte de fibras enquanto que os indivi-
duos de baixa renda tendem a consumir mais alimen-
tos fonte de carboidratos simples (p<0,05) 2?7%,

Além disso, este estudo encontrou uma associa-
¢do linear inversa entre a idade e o baixo consumo de
fibras, dado que corrobora com outro estudo que apon-
ta que pessoas mais velhas sdo as que mantém um
consumo suficiente e adequado de fibras®. Do mesmo
modo, um estudo de carater nacional, com amostra
representativa, fez a associacao entre a idade e o con-
sumo de frutas e hortalicas, constatou maior consumo
de tais alimentos por pessoas com idade mais avanca-
da. O resultado foi atribuido ao fato que individuos
mais velhos estiveram uma exposicdo mais curta a
alimentacdo moderna, que inclui alimentos processa-
dos e com alta densidade energética®.

Os habitos de consumo de uma dieta rica em fibras
parecem estar associados as condicoes socioeconOmicas
e demograficas de uma populacdo adulta. Analisar o con-
sumo de alimentos nao é tarefa facil, pois sdo varios méto-
dos de avaliacdo dietética descritos na literatura. Esse
instrumento se mostrou bastante Gtil ao identificar a cate-
goriade ingestdo de fibras da populacdo estudada.

O Guia Alimentar para a populacdo brasileira esti-
mula o consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, com maior teor de fibras visando ndo somen-
te a prevencao de doencas, mas a adocdo de um sistema
alimentar socialmente e culturalmente sustentavel’'.

O presente estudo evidencia o baixo consumo
desses alimentos pelos individuos adultos. Porém o
seu consumo ainda é baixo entre individuos adultos e
encorajaapromocao de politicas dirigidas para estimu-
laraingestao de frutas, verduras e cereais integrais.
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IMPACTOS DAS QUEIMADAS SOBRE A SAUDE DA POPULAGCAO HUMANA NA
AMAZONIA MARANHENSE

BIOMASS BURNING IMPACT ON THE HUMAN POPULATION HEALTH IN THE AMAZON REGION FROM MARANHAO

Fabricio Ribeiro de Castro', Denise Maria Ramalho Ferreira Bastos', Mayana Mendes e Silva Luana', Jorge Luiz Silva Nunes’

Resumo

Introducao: No Brasil, a origem das queimadas no ambiente rural esta relacionada com o meio de producao, que tem no manejo
do fogo a solucao mais rapida e econémica para geracao de renda na agricultura, proporcionando consequéncias deletérias
para a vida do agricultor e das comunidades. Objetivo: Analisar as interacdes antropogénicas e climaticas no municipio de
Barra do Corda a partir da comparacao entre casos de internacdes de doentes com problemas respiratorios e focos de calor.
Métodos: Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (DATASUS/SUS), Institu-
to Nacional de Pesquisas Espaciais e dos boletins Monthly Climatic Data for The World (MCDW) e analisados por meio da Correla-
cdo Linear de Pearson, Correlacdo de Spearman e Correlacdo Parcial. Resultados: Os focos de calor apareceram com maior
frequéncia no periodo seco. Ndo houve sazonalidade nos casos de asma em idosos maiores de 70 anos e internacdes por Doen-
cas do Aparelho Respiratério. As criancas menores de 4 anos apresentam problemas respiratérios com maior frequéncia no
inicio do periodo chuvoso e fim do periodo seco. Conclusao: Os resultados revelaram a correlacdo positiva entre o nimero de
internacdes por Doencas do Aparelho Respiratério, pressdao atmosférica e nimero de focos de calor.

Palavras chave: Material particulado. Poluicao do ar. Doencas respiratérias. Saude publica.

Abstract

Introduction: In Brazil, the origin of burnings in the rural environment is related to the form of production, which has in fire
management the fastest and most economical solution for generating income in agriculture, with deleterious consequences for
the life of the farmer and the communities. Objective: This study aimed to analyze anthropogenic and climatic interactions
from the comparison between cases patients register with respiratory problems and hotspots. Methods: The data were
obtained from Hospital Information System of SUS (DATASUS/SUS), National Institute of Spatial Research and the bulletins from
MCDW (Monthly Climatic Data for The World). It was used three different statistical methods: Pearson's Linear Correlation,
Spearman's Correlation and Partial Correlation. Results: Our results demonstrate seasonality of the hotspots on dry season.
Concerning to internments caused by diseases in respiratory system, there was not seasonality to asthma cases in people over
70 years old. Diseases in respiratory system in children before 4 years old was concentrated in the beginning of the wet period
and in the end of dry period. Discussion: Some studies have shown a greater occurrence of respiratory diseases in the elderly
and children when compared with other ages. Conclusion: The research showed positive correlation between the number of
patience with respiratory diseases, atmospheric press and number of the hotspots

Keywords: Particulate matter. Air pollution. Respiratory Tract Diseases. Public Health.

Introducao

No Brasil, a origem das queimadas no ambiente
rural esta relacionada com o meio de producdo, que
tem no manejo do fogo a solucao mais rapida e econé6-
mica para gerac¢do de renda na agricultura. Entretanto,
na contabilizacdo dos custos de produciao nao sao
considerados os gastos referentes ao bem-estar da
popula¢do devido ao uso do fogo. A producdo agricola
fica economicamente mais barata, mas a qualidade do
ar e os gastos com saude publicaaumentam'”.

A queimada de origem rural provenientes dos
poluentes gasosos e do material particulado fino apre-
sentam efeitos diretos para o sistema respiratorio 3,4.
A poluicdo atmosférica, gerada pela queima de bio-
massa tem sido associada ao aumento de morbimorta-
lidade por doencas respiratérias, principalmente em
funcao do material particulado - um composto toxico e
multielementar gerado por essaqueima’®

As particulas se depositam nos bréonquios termi-

nais e nos alvéolos, agravando problemas respiratori-
os e podendo até causar mortes prematuras’. Conse-
quentemente, os municipios situados nas imediacoes
de areas de queimadas tém suas economias envolvidas
com gastos cada vez maiores para solucionar proble-
mas de salude publica que atingem principalmente as
populacdes mais humildes®.

A complexidade em avaliar os efeitos de particulas
emitidas em queimadas sobre a salide humana, em espe-
cial sobre as popula¢des mais vulneraveis (idosos e crian-
cas), deve-se a uma série de fatores inter-relacionados de
importancia socioecondmica, clinica, epidemiolégica e
ambiental’. Segundo Ribeiro'®, uma parcela da popula-
cdo, principalmente, idosos, criancas e asmaticos, tem
sua salde agravada, demandando atendimento dos
servicos de saude e assim onerando os servicos de saude
e suas familias, sendo este um dos fatores que motivou o
estudo dos efeitos nas faixas mais susceptiveis.

Um estudo prospectivo realizado em trés cida-
des da América Latina (Cidade do México, Santiago do
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Chile e Sdao Paulo) permite dimensionar o problema
quando mostra um cenario para os préximos 20 anos.
Sinaliza que os efeitos da poluicdo do ar serdo respon-
saveis por 156 mil mortes, 4 milhdes de casos de asma
e 300 mil atendimentos médicos em criancas, com um
custo variando entre 21 e 165 bilhdes de dolares''. O
numero diario de internacdes hospitalares tem sido
utilizado como um indicador de morbidade associado
aos efeitos da poluicdo do ar'*".

No intuito de minimizar os impactos, as queima-
das passaram a serem realizadas somente mediante a
autorizacdo do érgdao ambiental competente e de forma
controlada, com construcdes de aceiros, que represen-
tam barreiras que impedem a propagacao das chamas.
O aceiro pode ser feito por meio de vala ou limpeza do
terreno de modo a obstruir a passagem do fogo'“. O
Decreto 2.661/98 estabelece normas de precaucao
relativas ao emprego do fogo em praticas agropastoris
e florestais por meio da queima controlada, e da outras
providéncias'. Porém a queimada continua a ser
empregadaem areas agricolas de formadescontrolada.

No Maranhdo ainda é bastante comum a utiliza-
cao da queimada no preparo da terra para as planta-
cdes em pequenas areas (rocas), as quais contribuem
para o aumento do percentual de material particulado
lancado na atmosfera. Esta pratica é muito comum em
alguns municipios do Maranhao que possuem a agri-
cultura de pequenas lavouras como base de sua econo-
mia'‘. O Maranhdo encontra-se na sexta colocacdo dos
estados que apresentam mais focos de queimadas'® e
0Ss municipios maranhenses com maior quantidade de
focos de queimadas em 2008 foram: Barra do Corda,
Amarante do Maranhao, Alto Parnaiba e Caxias'.

O municipio de Barra do Corda (MA) esta locali-
zado naregido central do Estado do Maranhao, onde é
comum a pratica agricola com o uso do fogo. Esse
municipio destaca-se como principal produtor de
madeira e carvao vegetal do estado. Em 2010, apresen-
tou 86 registros de ocorréncia de incéndios (ROI), que
sdo incéndios florestais contatados in loco'’. Desse
modo, o municipio pode ser considerado um modelo
de producdo das regides pobres do pais, aglutinando
caracteristicas da producdo agricola feita através do
corte e queima, técnica conhecida como coivara, onde
é utilizado o fogo de maneira desordenada'®.

Diante dessa realidade, o objetivo desse estudo
foi analisar as interacdes antropogénicas e climaticas
no municipio de Barra do Corda (MA), inferidas a partir
da associacao entre focos de calor e casos de interna-
coes de pacientes com problemas respiratérios em
grupos de risco, bem como estabelecer uma correla-
¢do sazonal entre as doencas do aparelho respiratério,
focos de calor e parametros microclimaticos durante o
periodo mais seco do ano em uma das areas com maior
registro de focos de incéndio no estado do Maranhao.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico com
delineamento ecol6gico de séries temporais agrupa-
dos mensalmente ao longo de trés anos, sendo realiza-
do a média para cada um dos doze meses e, em segui-
da, agrupados em quatro periodos distintos do ano
para analisar a sazonalidade por meio da pluviosidade

mensal que determinou as fases de seca e de chuva na
regido. O periodo do estudo foi 2008 a 2010 no muni-
cipio de Barra do Corda, que corresponde a uma area
deinfluéncia Amazénica no estado do Maranhao.

Os quatro periodos anuais foram separados da
seguinte forma: primeiro periodo o inicio da fase chu-
vosa (dezembro, janeiro, fevereiro); segundo periodo o
fim da fase chuvosa (marco, abril, maio); terceiro o ini-
cio dafase seca (junho, julho, agosto); e o quarto perio-
doofimdafaseseca(setembro,outubro, novembro).

Os dados referentes ao nimero de internacoes
por doencas respiratorias no periodo de 200822010 em
Barra do Corda foram provenientes do Sistema de Infor-
macoes Hospitalares do SUS - SIH/SUS, gerenciado pelo
Ministério da Salide, sendo processado pelo DATA/SUS.

Para o estudo foi relevante considerar o Capitulo
CID-10 e Lista Morb CID-X - Doencas do Aparelho Res-
piratério. Os dados foram agrupados em séries mensa-
is, durante o periodo de trés anos e depois feito uma
média para cada um dos meses.

Os dados climaticos de pressao de vapor, tempe-
ratura, pressao atmosférica e irradiacao sao referentes
a estacao meteorologica de Barra do Corda e dos bole-
tins MCDW (Monthly Climatic Data for the World). O
acesso aos boletins foi obtido através do banco de
dados do NOAA (National Oceanic and Atmospheric
Administration) e foram agrupados em séries mensais
no periodo de 2008-2010, depois foi feito a média de
cadaumadas variaveis para cada més.

Os focos de calor foram detectados pelo satélite
NOAA-15 (diurno e noturno), que pertence ao instituto
NOAA e é disponibilizado pelo INPE (Instituto Nacional
de Pesquisas Espaciais). O satélite NOAA-15 foi escolhi-
do por ser considerado o satélite de referéncia e o prin-
cipal utilizado pelo INPE no periodo do estudo. A partir
de 22 deagostode 2011 o INPE passou a usar o satélite
AQUA (sensor MODIS) como referéncia.

Aos conjuntos de dados referentes aos anos
de 2008 a 2010 foram utilizados trés métodos estatis-
ticos distintos: Correlacdo Linear de Pearson, Correla-
cdo de Spearman e Correlacao Parcial para cada para-
metro meteoroldgico separadamente e classes de
pacientes com doencas respiratorias, para isso utili-
zou-se o programa BioEstat” v5.0.

Resultados

O primeiro semestre dos anos de 2008 a 2010
apresentaram poucos focos de calor e os meses do
segundo semestre com muitos focos de calor tendo o
seu apice nos meses de setembro, outubro e novembro
(seca), com maior ocorréncianoanode 2008 (Figura 1).

A maior ocorréncia de problemas respiratorios
em criancas menores de 4 anos, ocorreu no inicio do
periodo chuvoso (janeiro, fevereiro e marco) com maior
ocorréncia em janeiro de 2009 e marco de 2010 e fim do
periodo seco (outubro novembro e dezembro) (Figura 2).

Nos pacientes idosos, acima de 70 anos, no
inicio do periodo chuvoso (marco abril e maio) e final
daseca (setembro, outubro, novembro) (Figura 3).

As variacdes mensais dos parametros meteorol6-
gicos, observados durante o periodo de estudo evidenci-
ou uma variacdo sazonal na pressao de vapor, pressao
atmosférica radiacdo, precipitacdo e na umidade relativa
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Figura 1 - Distribuicdo de focos de color. Barra do Corda - MA. 2008
a2010.
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Figura 2 - Distribuicdo de problemas respiratérios em criangas
menores de 4 anos. Barra do Corda - MA.2008 22010.
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Figura 3 - Agravos respiratérios em idosos, maiores de 70 anos.
Barrado Corda - MA.2008 a2 2010.

do ar sendo que os valores da pressdao atmosférica e da
radiacdo foram maiores no periodo da seca. Em contra-
partida, os valores encontrados para pressao de vapor,
precipitacdo e umidade relativa do ar foram notoriamente
maiores no primeiro semestre. A umidade relativa do ar
calculada apresentou variacao de 59 a 87% (Figura 4).

A correlacdo entre a variacdo sazonal dos focos de
calor com o nimero de casos registrados para pacientes
idosos foi baixa, enquanto o grupo de pacientes com proble-
mas respiratorios menores que 4 anos teve uma relacao posi-
tiva apreciavel. Contudo, o nimero de pacientes com asma
mostrou uma relacdo inversamente acentuada (Tabela 1).
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Figura 4 - Distribuicdo temporal dos parametros meteoroldgicos.
Barra do Corda - MA.2008 a2 2010.

Tabela 1 - Correlagdo entre a sazonalidade dos Focos de Calor,
Problemas respiratorias entre idosos maiores de 70 anos, criancas
menores de 4 anos e internagdes por asma. Barra do Corda - MA.
2008a2010.

Idosos Crianca Internacao por asma

n (pares) 4 4 4

r (Pearson) 0,2374 0,3523 -0,6305

IC 95% -0,94 20,98 0,92a0,98 -0,99 a 0,84

IC 99% -0,9820,99 -0,98a0,99 -1,00 a 0,95

R2 0,0564 0,1241 0,3976

GL 2 2 2

(p) 0,7626 0,6477 0,3694

Poder 0.05 0,0751 0,0976 0,1035

Poder 0.01 0,0297 0,0082 0,6832

n = nimero de pares; r = coeficiente de correlagao linear; IC = intervalo de
confianga; R2 = coeficiente de determinacéo; GL = grau de liberdade; (p) =
coeficiente de correlagao da populagao.

As correlacbes estabelecidas entre os dados
ambientais e trés grupos de morbidades respiratoérias
aqui considerados (maiores que 70 anos, menores que
4 anos e pacientes com asma) mostraram que os ido-
sos e as internacdes por asma tem uma correlacdo
inversamente apreciavel com a pressao atmosférica e
relacdes baixas ou insignificantes com outras variaveis
ambientais (Pressdo de Vapor, Temperatura Média,
Radiacao, Precipitacdo e Umidade Relativa). O grupo de
criancas se apresentou inversamente acentuado em
relacdo as outras variaveis ambientais (Pressdao de
vapor, Temperatura média, Radiacdo, Precipitacdo e
Umidade relativa) também tiveram relacdes baixas e
insignificantes (Tabela 2).
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Tabela 2 - Correlagao entre pressao atmosférica, pressao de vapor,
temperatura média, radiacao, precipitacdo e umidade relativa por
internagdes por asma. Barra do Corda - MA.2008 a2010.

Idosos Crianca Internagao
por asma

Pressao atmosférica
Coeficiente de Spearman (rs) -0,3239 -0,6502 -0,0123
(p) 0,3043  0,0220 0,9697
Numero de pares 12 12 12
Presséao de vapor
Coeficiente de Spearman (rs) -0,3509 -0,3521  -0,0623
(p) 0,2634 0,2616 0,8454
Numero de pares 12 12 12
Temperatura média
Coeficiente de Spearman (rs) -0,1230 -0,0741 -0,1090
(p) 0,7033  0,8190 0,7360
Numero de pares 12 12 12
Radiacao
Coeficiente de Spearman (rs) -0,0351 -0,1761 -0,2105
(p) 0,9138  0,5841 0,5113
Numero de pares 12 12 12
Precipitacao
Coeficiente de Spearman (rs) 0,2491 0,3099 0,0316
(p) 0,4349  0,3270 0,9224
Numero de pares 12 12 12
Umidade relativa
Coeficiente de Spearman (rs) 0,1215  0,1095 -0,0511
(p) 0,7068  0,7347 0,8748
Numero de pares 12 12 12

(p) = coeficiente de correlagdo da populagéo.

Discussao

O segundo semestre de todos os anos de estudo
apresentou os periodos mais criticos pelo alto indice
de focos de calor, pois nessa época do ano os agricul-
tores e pecuaristas utilizam o fogo para a limpeza de
suas areas, por encontrar condicdes propicias para
que as queimadas sejam efetivadas, e por esse periodo
ser mais seco e com escassez de chuvas'®. Também
nesse periodo ocorreram muitos problemas ambienta-
is relacionados as queimadas sem controle, causando
um aumento significativo do nimero de pessoas que
adoeceram devido a problemas respiratorios.

Barra do Corda (MA) é um dos municipios que
compdem a Amazonia Maranhense e durante a estacao
seca na Amazonia Brasileira, a populacdo experimenta
uma severa bruma de fumaca de poluicio chamada de
"Arco de Devastacdo"'**'. Todo ano nesse periodo ima-
gens de satélites detectam milhares de queimadas com
nuvens de fumaca cobrindo muitos quilémetros qua-
drados”. As recorrentes queimadas na Amazodnia Brasi-
leira, baseadas no processo corte e a queima, intensifi-
caoimpactodasecaassociadacomavariacao climatica
natural ou antrépica e consequentemente colocando
em perigo asatde da populacdo naregiao®*?.

A vulnerabilidade biolégica de criancas e idosos
em relacdo a poluicdo atmosférica decorre de peculiari-
dades fisiolégicas. Na crianca, fatores como maior
velocidade de crescimento, maior area de perda de
calor por unidade de peso, elevadas taxas de metabo-
lismo em repouso e consumo de oxigénio, possibilitam
que os agentes quimicos presentes na atmosfera aces-

sem suas vias respiratorias de forma mais rapida em
comparacao aos adultos. Nos idosos, fatores relaciona-
dos a baixa imunidade e a reducao da funcao contribu-
em para aumentar a vulnerabilidade para o adoecimen-
torespiratorio relacionados aos poluentes do ar®.

Um estudo realizado entre 2000 e 2005 em uma
area com elevados indices de queimadas, localizada
em dominios amazodnicos, as internacdes por DAR
(Doencas do Aparelho Respiratério) em criancas meno-
res que 15 anos foi cerca de 10% maior no periodo de
seca’. Este fato também foi observado no presente
estudo, em que o pico de internacdes por DAR em cri-
ancas menores de 4 anos foi maior no periodo da seca
principalmente no ano de 2008 em que a estiagem foi
mais prolongada.

Por outro lado, em um estudo realizado sobre a
distribuicdo das internacoes hospitalares por asmaem
criancas de 0 a 14 anos de idade nos estados que com-
pdoem a Amazonia brasileira e as variacbes sazonais
das internagdes no periodode 2001 a2007, as interna-
coes de criancas com asma sao foram frequentes nos
meses chuvosos e com maior magnitude nos estados
que compdem o arco do desmatamento da Amazoénia
brasileira, especialmente Ronddnia e Maranhio'.

Pode-se afirmar que ha uma correlacdo acentua-
da entre o nimero de focos de calor, o nimero de
internacoes por DAR em criancas menores de 4 anos e
a pressdo atmosférica no periodo de 2008 a 2010 na
cidade de Barra do Corda (MA). As criancas de 0 a 4
anos sdo normalmente as mais afetadas por recebe-
rem dose de poluentes potencialmente maiores que os
adultos, pois apresentam maior ventilacdo por massa
corporal, geralmente sdo mais ativas e passam mais
tempo em areas externas®.

Relacdes semelhantes observadas em um estudo
com criancas de 0 a 4 anos do municipio de Cururipe,
Alagoas e em outro estudo com menores que 10 anos
de idade em Rio Branco, Acre. No primeiro estudo, a
maior incidéncia de internacdes foi registrada no perio-
do de setembro a marco, onde a populacdo foi mais
afetada pela poluicdo decorrente da cana de actcar?.
No segundo estudo foi registrado uma correlacdo posi-
tiva entre as criancas internadas com a concentracao de
material particulado (PM2,5), destacando que no perio-
do avaliado esta concentracdo ultrapassou o limite de
qualidade de ar durante 23 dias devido as queimadas”.

Em Barra do Corda (MA), nao foram encontradas
correlacdes significativas entre o nimero de focos de
calor e as DAR em idosos que tiveram comportamento
semelhante em todo o periodo avaliado, ndo apresen-
tando sazonalidade. Nesse caso, é relevante conside-
rar a complexidade da determinacdo de internacdes
por doencas respiratorias no grupo etario, com fre-
guéncia nos portadores de patologias crénicas e debi-
litacdo imunoldgica®.

Com relagdo as variaveis climaticas, apenas a
pressdo atmosférica apresentou correlacido acentuada
como numero de focos de calor e o niimero de criancas
internadas por DAR em Barra do Corda (MA). Uma
explicacdo é que a pressdo atmosférica sofre influén-
cia do aquecimento do solo provocado pelas queima-
das, isto se da porque quando o solo é aquecido ocorre
também um aquecimento do ar, tornando-o mais leve
e comisso, diminuindo a pressdo atmosférica®®.
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A pressdao atmosférica apresentou correlacdo
acentuada com o nimero de focos de calor e 0o nUmero
de criancas internadas por DAR, fundamentando-se na
analise de coeficiente de correlacdo parcial, demonstra
que avariacao vertical da pressdo atmosférica tem alte-
racdo igual a variacdo horizontal, isto &, quanto menor a
pressao atmosférica maior o déficit respiratério. Nota-
se também que a diminuicdo vertical da pressdo atmos-
férica esta correlacionada com o nimero de criancas
internadas por DAR e com o aumento dos focos de calor,
concluindo-se que ha uma forte relagdo entre focos de
calore problemas respiratorios em criancas.

Fatores ambientais representados pela tempera-
tura e umidade tem efeito significante na admissao
diaria dos hospitais. Umidade relativa tem um efeito
negativo na demanda diaria da admissao hospitalar de
criancas com problemas respiratérios. Isso significa que
é esperado mais hospitalizacdes de criancas no periodo,
com valores de umidade aproximadamente de 14%. Em
Barra do Corda (MA) observou-se que os niveis médios
de umidade relativa do ar eram em torno de 65,8% no
periodo seco a 83,5% no periodo chuvoso nos anos de
2008 a 2010, o que explica o fato desta variavel ndao
interferir significativamente nos indices de internacoes.

A relacdo entre o nimero de internacdes por
DAR e a umidade relativa do ar no periodo seco na
regido de Cuiaba (MT) foi registrada pelo estudo de
Botelho et al.,” demonstrando que durante o periodo
seco, a umidade relativa do ar chega a niveis incompa-
tiveis com a integridade das vias aéreas. As vias aéreas
desempenham um grande trabalho para tentar manter
a homeostase interna com a qualidade do ar respirado,
pois a umidade relativa do ar é muito baixa, em torno
de 20 a30%durante o periodo seco nestaregiao.
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AVALIACAO DO EFEITO DE BEBIDAS QUANTO AO MANCHAMENTO DE RESINAS
COMPOSTAS

EVALUATION THE EFFECT OF DRINKS IN THE STAINING OF RESIN COMPOSITES

Eliandro dos Santos Lopes', Thatyla Silva Linhares', Narciso Garone-Netto’, Andréa Dias Neves Lago’

Resumo

Introducao: Resinas compostas fotoativadas sao os principais materiais utilizados em restauracdes, porém, apresentam como
desvantagem a descoloracdo apos exposicdo ao ambiente oral, considerando-se que um dos referenciais clinicos mais impor-
tantes para o sucesso de uma restauracdo estética diz respeito a estabilidade de cor. Objetivo: Avaliar o efeito de bebidas no
manchamento de resina composta nanohibrida. Métodos: Quarenta corpos-de-prova foram confeccionados e divididos em
quatro grupos, de acordo com a solucdo de imersdo, a sequir (n=10): Gl - Agua destilada (controle), Gll - refrigerante, Gl - Café,
GIV suco. Empregou-se uma matriz metalica circular para confeccdo dos corpos-de-prova, com 0,5 mm de espessurae 10,0 mm
de diametro interno. Os corpos-de-prova (cp) foram fotoativados com luz halégena por 40 segundos. Permaneceram por 24
horas em agua destilada e, em seguida, foram imersos nas solucdes de agua, refrigerante, café e suco por 24 horas. Um espec-
trofotdmetro foi utilizado para mensurar a cor dos cps antes e depois do armazenamento nas solucdes. Os dados foram tabula-
dos e apos verificar a normalidade e homogeneidade, empregou-se o teste estatistico paramétrico de analise de variancia
(ANOVA) utilizando o programa Graphpad Prism versao 6.0. Resultados: G1: AE 1,96+1,63 Aa 0,07+0,09 Ab-0,43+1,12; G2: AE

3,05+1,22 Aa-0,08+0,17 Ab -2,02+1,07; G3: AE 3,09+0,87 Aa-0,18+0,24 Ab -2,12+0,91; G4: AE 2,79+1,17 Aa-0,14+0,15 Ab -
2,47+1,40. Conclusoes: As amostras de resina composta foram manchadas quando expostas as solucdes de café, refrigerante
e suco de laranja.

Palavras-chave: Cor. Restauracdo Dentaria Permanente. Pigmentacao.

Abstract

Introduction: Photoactivated composite resins are the main materials used in restorations, however, have the disadvantage of
discoloration after exposure to the oral environment, considering that one of the most important clinical benchmarks for the
success of restore aesthetics concerns the color stability. Objective: To evaluate the effect of drinks in the staining of composite
nanohybrid. Method: Forty specimens were prepared and divided into four groups, depending on the dipping solution, then (n =
10): Gl - distilled water (control), Gll - soda, Glll - coffee, GIV - juice. We used a metallic circular array for the fabrication of speci-
mens with 0.5mm thick and 10.0mm internal diameter. The specimens were polymerized with halogen light for 40 seconds.
After 24 h in distilled water, the specimens were immersed in solutions of water, coke, coffee and juice for 24 hours. The color
was measure of the specimens before and after storage in solutions using the spectrophotometer. The measurements were
performed within 24 hours. Data were tabulated and after checking the normality and homogeneity, we used statistical para-
metric test analysis of variance (ANOVA) using Graphpad Prism version 6.0 software. Results: G1: AE 1,96+1,63 Aa 0,07+0,09

Ab -0,43+1,12; G2: AE 3,05+1,22 Aa -0,08+0,17 Ab -2,02+1,07; G3: AE 3,09+0,87 Aa -0,18+0,24 Ab -2,12+0,91; G4: AE
2,79+1,17 Aa -0,14+0,15 Ab -2,47+1,40. Conclusions: Composite samples were stained when exposed to solutions of coffee,
coke and orange juice.

Keywords: Color. Restauracdo Dentdria Permanente. Pigmentation.

Introducao

Os materiais resinosos surgiram na década de
70, e até os dias atuais passam por constantes refor-
mulacdes na tentativa de melhoria de suas proprieda-
des fisicas, quimicas e mecanicas. Eles apresentam
algumas limitagcbes que podem ser, em parte, compen-
sadas pela técnica restauradora utilizada, o que os
tornam sensiveis a técnica utilizada pelo profissional.

Os procedimentos restauradores estéticos mini-
mamente invasivos tém sido amplamente difundidos e
é desejavel que estas restauracdes permanecam com
forma e funcdo adequada durante toda a vida util do
dente sem sofrer alteracoes.

As resinas compostas fotoativadas sdo os prin-
cipais materiais em restauragdes diretas para dentes

anteriores e posteriores, porém, apresentam como
grande desvantagem a descoloracdo apds grande
exposicao ao ambiente oral, considerando-se que um
dos referenciais clinicos mais importantes para o
sucesso de uma restauracdo estética diz respeito a
estabilidade de cor".

A insatisfacdo com a cor é uma das principais
razbes para a substituicdo de restauracdes de resina
composta’. Esta alteracdo de cor do material pode
estar associada aos habitos alimentares do individuo,
principalmente quanto ao tipo, frequéncia e periodo
deingestdo®.

Matriz organica, dimensdes das particulas de
cargas, grau de polimerizacdo e agentes corantes sdo
fatores relacionados com a estabilidade de cor das resi-
nas compostas, e diferentes causas podem ser elenca-
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das para que ocorra mudanca de cor dos materiais resta-
uradores estéticos em geral, como acimulos de pigmen-
tos, desidratacdo, sorcao de agua, degradacao quimica,
desgaste, infiltracdo e rugosidade superficial'*'®.

O manchamento das restauracdes de resina
composta pode estar relacionado a fatores extrinsecos
e intrinsecos. A descoloracdo externa, ocasionada por
fatores extrinsecos, relaciona-se ao acimulo de placa
e as manchas provenientes da adsorcao ou absorcdo
de corantes, resultantes do contato por fontes exdge-
nas como refrigerantes, nicotina, cha, café e varias
outras bebidas'.

Os fatores de manchamento intrinsecos ocor-
rem devido a reacdes fisico-quimicas em camadas
internas da restauracdo. Para assegurar exceléncia
estética é necessario que o material restaurador estéti-
co mantenha a estabilidade da cor intrinseca e apre-
sente resisténcia ao manchamento superficial®' .

Eimportante levar em consideracdo que a inges-
tao de liquidos é cada vez mais recomendada e utiliza-
da, principalmente em paises tropicais. A grande ofer-
ta de bebidas no mercado e a diversidade de frutas da
flora brasileira fazem questionar a possibilidade de
algumas delas estarem relacionadas ao manchamento
derestauracdes®.

Estudos tém sido realizados na tentativa de
avaliar o manchamento das resinas compostas por
solucdes corantes®'>'”'®, A penetracdo, através da
superficie da restauracdo, de corantes comuns conti-
dos nas bebidas como café, cha, molho de soja, refri-
gerante a base de cola, do uso de antisséptico bucal,
do tabaco, da nicotina e de impregnacao por ions meta-
licos é a consequéncia mais comum que acarreta no
manchamento das restauracdes de resina composta.

Dessa forma, considera-se que o emprego roti-
neiro destes materiais em restauracdes estéticas e a
necessidade de maiores comprovacoes cientificas a
respeito da estabilidade de cor dessas restauracoes
frente a diferentes bebidas, este trabalho tem por obje-
tivo avaliar, comparativamente, por meio de espectro-
fotdmetro, o manchamento apés a imersdo dos com-
positos em agua destilada, refrigerante (Guarana
Jesus® - The Coca-Cola Company, Sao Luis, MA, Brasil),
muito ingerido pela populacdo maranhense e que nao
apresenta nenhum relato de estudo na literatura, café
(Nescafé® Original, Nestlé®, Sao Paulo, SP, Brasil) na
proporcdo de 3 gdo pé paracada 100 ml de dgua desti-
lada, conforme orientacdo do fabricante e suco de
laranja (Marata®, Estancia, SE, Brasil).

A hipotese de nulidade baseia-se em nao existir
diferenca do grau de manchamento entre as bebidas
utilizadas e a hipotese experimental fundamenta-se na
diferenca de manchamento entre as bebidas.

Método

Os experimentos do presente trabalho in vitro
foram realizados na Universidade Federal do Mara-
nhao - UFMA. Os fatores de estudo foram as bebidas
(agua, refrigerante, café e suco) e a variavel resposta
foi a diferenca de cor (AE, AL, Aa e Ab). A amostra do
experimento foi composta por 40 corpos de prova
divididos em 04 grupos (n=10). Para a confeccdo dos
corpos-de-prova, cada resina Llis® cor A2 (FGM®, Join-

vile, SC, Brasil) foi inserida na matriz metalica (0,5 mm
de espessura e 10,0 mm de diametro) em incremento
Unico, o qual foi pressionado com uma lamina de vidro
para ocorrer o escoamento do excesso do material e
padronizar a espessura daamostra.

Esta técnica eliminou a incorporacdao de ar na
superficie do compdsito, impedindo a formacdo de
uma camadasuperficial com polimerizacaoinibida pelo
oxigénio. Em seguida, o cp foi fotoativado com lampa-
da halégena (MMOptics®, Sao Carlos, SP, Brasil) por 40
segundos, conforme orientacdo do fabricante. A fotoa-
tivacdo foi realizada com a pontado aparelho tocando a
laminadevidro (1 mm de espessura) posicionadasobre
a matriz, para que a distancia de fotoativacao fosse
padronizada. Apos a fotoativacdo, os cps foram retira-
das da matriz e mantidos em agua destiladaa 37°C por
24 horas para que ocorressem a liberacao dos compo-
nentes que ndo reagiramnos compositos (24).

Finalizado este tempo, os cps foram lavados em
agua corrente por 1 minuto, depois secos com papel
absorvente para mensurar a cor inicial (L,). Foram
registrados os valores de L*, a* e b* da escala CIELab,
para cada corpo-de-prova; L* indica a coordenada acro-
matica ou a luminosidade do objeto com valores de 0
(preto absoluto) a 100 (branco absoluto). Os eixos a* e
b* indicam as coordenadas cromaticas, o eixo a* repre-
senta a quantidade de vermelho (a* positivo) ou verde
(a* negativo). O eixo b* representa a quantidade de
amarelo (b* positivo) ou azul (b* negativo)’.

Os corpos-de-prova foram divididos em 04 gru-
pos de acordo com as solucdes que foram imersos: G1:
agua destilada (controle, por ndo apresentar corantes
em sua composicao), G2: refrigerante (Guarana Jesus),
G3: café e G4: suco de laranja. Quarenta cps foram
imersos em 8 ml de agua destilada, refrigerante, café e
suco de laranja e em seguida mantidos imersos nas
solucdes corantes a 37°C por 24 horas.

Ao final das 24 h de imersdo nas bebidas do
experimento, os corpos-de-prova foram lavados com
agua destilada, secos com papel absorvente e tiveram
a sua cor final aferida (L,), através do espectrofotome-
tro Vita EasyShade Advance® v4.0 (Vita Company®,
Brea, California, EUA).

O calculodadiferencade corfoirealizadocomos
valores de L*, a* e b* obtidos apds a leitura inicial (L,) e
apos aleiturafinal (L,). Dessa maneira foi possivel com-
parar a diferenca de cor dos cps através do calculo de o
AL, Aa e Ab. Em seguida foi calculada a variacao total da

corouavariacao da percepcao de cor de cada cp, desig-
nada pela sigla AE. E segundo a CIELab®, foi aplicada a
seguinte férmula: AE=[(AL)’+(Aa)’+(Ab)*%° #*%,

Quanto menor for o valor do AE, menor sera a
diferenca de cor entre a cor inicial da resina e a cor
apresentada apos cada uma das fases listadas acima.
De acordo com as normas ClELab de 1968, AE=1 é a
menor diferenca de cor percebida por um observador
treinado, e AE<3 sdo diferencas aceitaveis.

Os dados apresentaram homogeneidade e nor-
malidade, através do teste Fischer e Kolmogorov-
Smirnov possibilitando a aplicacdo da analise de
variancia (ANOVA), seguida pelo teste Scheffé. Os
dados foram tabulados e apos verificar a normalidade
e homogeneidade, empregou-se o teste estatistico
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paramétrico de analise de variancia (ANOVA), seguida
pelo teste Scheffé com um nivel de significancia de 5%,
utilizando o programa Graphpad Prism® versao 6.0.

Resultados

Foram comparados o AE que corresponde a
variacao total de cor, ou seja, o resultado final percep-
tivel, ja o Aa e o Ab correspondem a quantidade de

vermelho e amarelo, respectivamente, determinando o
grau de manchamento dos cps (Tabela 1).

Tabela 1 - Diferenca de cor de acordo com o sistema CIElab.

Grupos
ClElab G1 G2 G3 G4
AE 1,96+1,63a 3,05+1,22b 3,09+0,87b 2,79+1,17b
Aa -0,07+0,09¢c -0,08+0,17d -0,18+0,24d -0,14+0,15d
Ab -0,43+£1,12e -2,02+1,07f -2,12+0,91f -2,47+1,40f

Médias dos valores da diferenga de cor dos grupos estudados baseado no
CIELab. As letras minusculas na horizontal indicam se houve diferengas
estatisticas significativas entre cada parametro do CIELab separadamente.
G1:4guadestilada; G2: refrigerante; G3: café; G4: suco de laranja.

Discussao

As resinas compostas de forma geral sofrem
tanto degradacdo quimica no meio bucal quanto
degradacdo proveniente de forcas mastigatorias e
abrasivas. Estes compositos, in vivo, podem ser expos-
tos continuamente a agentes quimicos encontrados na
saliva, nos alimentos e nas bebidas”. Todos esses
estimulos tendem a degrada-los, principalmente a
matriz organica destes materiais, o que pode diminuir
suas propriedades mecanicas e aumentar a susceptibi-
lidade do compésito ao manchamento®'.

Devido ao grau de absorc¢do de dgua e a caracte-
ristica hidrofilica da matriz organica da resina compos-
ta ha uma maior susceptibilidade a pigmentacdo. A
sorcdo de agua ocorre principalmente como absorcao
direta na matriz. Assim, como a resina composta pode
absorver agua, ela pode também absorver outros flui-
dos, resultando em manchamento''.

Neste estudo, foram selecionadas quatro solu-
cbes para verificar o manchamento das resinas com-
postas. A solucao de agua (grupo controle, ndao apre-
senta corantes na sua composicao) foi utilizada com o
intuito de comprovar que o material absorve agua,
porém ndao mancha. O refrigerante foi escolhido pela
sua composicdo acida que aumenta a rugosidade das
resinas compostas favorecendo o seu manchamento'®.

O Guarana Jesus é um refrigerante muito adoci-
cado produzido pela The Coca-Cola Company® e distri-
buido somente no Estado do Maranhao, apresentando
coloracdo résea. Na embalagem do produto especifica
0s seguintes corantes artificiais: Amaranto e Amarelo
Crepusculo. O Amaranto é proibido nos Estados Uni-
dos desde 1976 e no Japao; e o Amarelo Crepusculo é
sintetizado a partir da tinta do alcatrdo de carvao e
tintas azodicas. A presenca dos corantes artificiais cita-
dos é um forte indicio que pode causar alteracoes de
cor e conforme os resultados deste trabalho, a resina
composta foi pigmentada.

O café foi selecionado por conter na sua compo-
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sicdo corantes amarelos de pequena polaridade, que
podem promover um manchamento mais profundo na
resina composta, através dos processos de adsorcado e
absorcdo”. Relatos anunciam que o armazenamento
em café durante 24h equivale ao consumo médio da
bebida no periodo de 1 més. Portanto este trabalho
simulou este periodo de consumo de todas as bebidas
do experimento®.

O suco de laranja que por ser constituido por
acido citrico pode levar a erosao e favorecer o aumento
da rugosidade levando a um possivel manchamento
das resinas compostas'’.

De acordo com os resultados obtidos neste
trabalho e segundo alguns autores*****, quando as
resinas compostas foram imersas em solu¢des de agua
as diferencas de cor foram imperceptiveis, o que con-
firma que a sorcao de dgua por si s6 ndo causa nenhu-
ma alteracdo de cor perceptivel.

Apds os periodos de imersdo conduzidos neste
estudo verificou-se que a solucdo de café apresentou
maior potencial de pigmentacdo quando comparado
com as outras solucées®”. Esses dados estdo de acor-
do com os achados de Pereira et al.,”” e outros auto-
res”'*** que demonstraram que o café foi a solucido
que mais provocou alteracdo na cor da resina em com-
paracdo com aagua, chaerefrigerante.

Entretanto ressalta-se que a analise do estudo
de Pereira et al.,” foi realizada pelo método visual e
nesta pesquisa a avaliacao foi feita por meio de espec-
trofotbmetrocom sistema ClELab reconhecido por
tratar-se de um método pratico que permite quantifi-
car numericamente a cor dos objetos e compara-los a
uma referéncia padrao, o que possibilita medir a alte-
racdo de cor e de luminosidade, principalmente para
controlar e comparar as qualidades estéticas das resi-
nas compostas'>%.

Alguns estudos que corroboram com estes
resultados, onde se verificou alteracao de cor em refri-
gerante e suco de laranja'"* por outro lado, nenhum
estudo foi realizado considerando-se o Guarana Jesus.
A grande maioria considera apenas refrigerantes a
base de cola. Assim, mais estudos que simulem a acdo
desses fatores e métodos laboratoriais que possuem
um grande vinculo entre os ensaios laboratoriais e os
achados clinicos precisam ser realizados.

A alteracdo de cor decorrente do contato com a
solucdo de café tem origem em sua maioria do man-
chamento extrinseco, porém a descoloracdo interna
do material pode estar presente. A pigmentacao pelo
café é decorrente de ambos os mecanismos de adsor-
cao de corantes na superficie e absorcao na camada
sub-superficial provavelmente devido a compatibilida-
de da fase polimérica das resinas compostas com os
corantes amarelos. O manchamento decorre do conta-
to superficial com as substancias corantes, porém
apresentavalor residual cumulativo®.

Considerando o suco de laranja, os acidos
podem promover a dissolucdo e, consequentemente, a
erosdo dos materiais. O significado clinico da rugosi-
dade superficial tem relacdo com a aparéncia da resta-
uracdo, podendo favorecer a pigmentacao. O refrige-
rante além de apresentar acidez possui corantes que
promovem grande pigmentacdo, por isso o Guarana
Jesus mostrou grande potencial de manchamento,
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necessitando-se, assim, mais trabalhos com essa bebi-
da, uma vez que seu consumo é alto no Maranhao e
dependendo dafrequéncia e formade ingestdao, o man-
chamento poderd ser minimizado’.

Os cuidados clinicos, como a utilizacao de
selantes de superficie, controle clinico do processo de
fotoativacdo, acabamento e polimento sdo importan-
tes na prevencao da descoloracdo das restauracdes de
resina composta®.
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ANTHROPOMETRIC INDICATORS IN CHILDREN WITH CANCER IN REFERENCE HOSPITAL
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Resumo

Introducao: A avaliacdo nutricional de criancas com cancer é de grande importancia, e deve ser realizada no momento da inter-
nacao, ou logo apoés o seu diagnoéstico. Objetivo: Avaliar os indicadores antropométricos de criancas com cancer. Métodos:
Estudo transversal analitico, realizado de janeiro a fevereiro de 2014, em um Hospital do Cancer no municipio de Sao Luis (MA).
Foram coletados dados referentes ao género, idade, peso e altura e a partir desses foram realizados os indicadores antropomé-
tricos, peso por idade (P/1), Estatura por idade (E/I) e indice de massa corporal por idade (IMC/I), cuja classificacdo obedeceu ao
escore z. Resultados: Foram avaliadas 53 criancas e destas 81,1% meninos, 52,8% estavam na faixa etariade 7 a 8 anos e 54,7%
com diagnostico tumoral de leucemia. De acordo com o IMC/I houve uma predominancia de criancas eutréficas (66,0%). O indi-
cador P/I, apresentou frequéncia de peso adequado para idade (67,9%) e 22,6% de risco nutricional (baixo peso P/1). Com rela-
cao ao indicador E/I, observou-se que 92,5% demonstraram estatura adequada para idade. Apresentaram risco nutricional,
23,6% dos meninos e 20% das meninas (baixo P/I). Houve adequacdo da E/l em 90,7% dos meninos e em 100% das meninas.
Conclusao: Emtodos os indicadores antropométricos notou-se prevaléncia de eutrofia em relacio a idade.

Palavras-chave: Estado nutricional. Cancer. Pediatria.

Abstract

Introduction: Nutritional assessment in childhood cancer is important, and should be performed at admission, or shortly after
their diagnosis. Objective: Assess anthropometric indicators of children with cancer. Methods: Analytical cross-sectional
study, conducted between January and February 2014 at a Cancer Hospital in Sdo Luis, Maranhdo, Brazil. Data regarding gen-
der, age, weight and height were collected and from these the anthropometric indicators weight-for-age, height-for-age and
body mass index-for-age, these classifications the z- score. Results: Were evaluated 53 children, 81.1% were male, 52.8% in the
age group 7-8 years old, 54.7% with primary tumor diagnosis of leukemia. According to the body mass index-for-age was a
predominance of eutrophic children, with 66.0 %. The weight-for-age indicator, presented frequency appropriate weight for age
(67.9%) and nutritional risk percentage (low weight for age), 22.6%. Regarding the indicator height-for-age, it was observed that
92.5% demonstrated adequate height-for-age. They presented nutritional risk, with high percentage of appropriate weight for
age, 23.6% of boys and 20% girls (Low weight-for-age). There was adequate height in relation to age for 90.7% of the boys and all
the girls (100%). Conclusion: In all anthropometric indicators was noted prevalence of normal weight in relation to age.

Keywords: Nutritional Status. Cancer. Pediatrics.

Introducao

O cancer infantil é uma neoplasia maligna, defi-
nida como o crescimento desordenado das células e
que acomete em geral, menores de 15 anos sendo sua
incidéncia de 200 mil casos porano'”.

O agravo representa 0,5% a 3% das causas de
doenca em criancas, no Brasil’. Observa-se, que o can-
cer infantil pode variar de 1% a 4,6% entre as criancas,
sendo as leucemias, tumores do sistema nervoso cen-
tral e linfomas os mais frequentes®.

A avaliacdo nutricional em criancas com cancer
faz-se necessaria e deve ser realizada no momento da
internacdo, ou logo ap6s o seu diagnéstico, devendo

" Curso de Nutricdo. Faculdade Santa Terezinha - CEST.

Universidade CEUMA.

ser repetida regularmente para um maior controle da
desnutricao ou do risco da desnutricdo, pois esta é um
fator agravante, visto que ha uma importante reducdo
da massacelular corporal, que compromete as funcoes
respiratorias, levando a fadiga muscular e até a insufi-
ciénciarespiratoria aguda’.

Diante do exposto, verificar a prevaléncia do
estado nutricional pelos indicadores antropométricos
torna-se fundamental, uma vez que a facil e rapida
aplicacao e baixo custo favorecem seu uso na pratica
clinica. Assim, o estudo teve por objetivo analisar os
indicadores antropométricos em criancas com cancer
de um hospital de referéncia em oncologia no munici-
pio de Sdo Luis (MA).
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Métodos

Estudo transversal analitico, desenvolvido entre
janeiro e fevereiro de 2014, no Hospital do Cancer
Aldenora Belo no municipio de Sdo Luis (MA).

Foram incluidas criancas com cancer com idade
de 7 a 10 anos, de ambos os sexos. Ndo foram inclui-
das criancas restritas ao leito ou aquelas que tiveram
dificuldades de locomocao para tais medidas.

Para a coleta de dados foi aplicado um questio-
nario adaptado para coleta da idade, sexo, peso, esta-
tura e a localizacdo tumoral. O peso e a estatura foram
aferidos por meio de balanca mecanica e estadidémetro
acoplado do hospital (Toledo Prix®, capacidade maxi-
ma de 200 kg e sensibilidade de 100g). Com as medi-
das, foram tracados os indicadores antropométricos
Peso por idade (P/1), Estatura por idade (E/I), e indice de
massa corporal por idade (IMC/1) e suas devidas classi-
ficacbes foram procedidas de acordo com o sexo e
idade no z escore.

Para confeccdo do banco de dados foi utilizado
o Office Excel® 2010. Os dados foram expressos em
frequéncias (absoluta e relativa). O teste do Qui-
Quadrado foi aplicado para verificar a associacdo dos
indicadores antropomeétricos ao género. Para a inter-
pretacdo estatisticas dos resultados, em todas as tabe-
las e testes foi adotado nivel de significancia alfa inferi-
ora0,05. O programa utilizado para analise estatistica
dos dados foi o Stata® (versao 12).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade CEUMA, sob o nimero de
protocolo616.415/2014.

Resultados

Foram avaliadas 53 criancas, sendo que a maio-
ria foi do sexo masculino (81,1%) e com faixa etdaria de
7 a8 anos (52,8%). O tipo de cancer mais prevalente foi
a leucemia (54,7%), seguido dos tumores 6sseos
(19,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Sexo, idade e localizagdo primaria do tumor de criancas
com cancer. Sao Luis, Maranhéo, 2014.

Variavel n %
Sexo

Masculino 43 81,1
Feminino 10 18,8
Idade (anos)

7-8 28 52,8
9-10 25 471
Localizacao primaria do tumor

Leucemias 29 54,7
Ossos 10 19,5
Sistema linfatico 09 16,9
Qutros 03 05,6
Cabeca e pescogo 02 03,7
Total 53 100

De acordo com o IMC/I houve uma predominan-
cia de criancas eutréficas (66,0%) e observou-se um
percentual expressivo (20,7%) de risco nutricional
(baixo IMC/I). O indicador P/I, apresentou expressiva
frequéncia de peso adequado para idade (67,9%) e
percentual significativo (22,6%) de risco nutricional

(baixo peso para a idade). Com relacdo ao indicador
E/l, observou-se que 92,5% demonstraram estatura
adequada paraidade (Tabela 2).

Tabela 2 - Antropometria de criangas com cancer. Sao Luis,
Maranhao, 2014.

Variaveis n %
IMC/Idade

Magreza 11 20,8
Eutrofia 35 66,0
Sobrepeso 07 13,2
Peso/ldade

Baixo do peso 12 22,6
Peso adequado 36 67,9
Risco de sobrepeso 05 09,5
Estatura/ldade

Baixa 04 07,6
Adequada 49 92,5
Total 53 100,0

Ndo houve associacao estatisticamente significa-
tiva entre o indicador IMC/I e sexo. A eutrofia foi a mais
prevalente tanto nos meninos (60,5%) quanto nas meni-
nas (90,0%). O peso adequado para a idade foi mais fre-
quente em ambos os sexos, (65,1% nos meninos e 80,0%
nas meninas). Mesmo com um percentual elevado de
peso adequado para idade, 23,6% dos meninos e 20%
das meninas apresentaram risco nutricional (Baixo P/I).
Houve adequacdo da estatura em relacao a idade em
90,7%dos meninos e em todas as meninas (Tabela 3).

Tabela 3 - Associagao entre indicador de Massa Corpérea por
Idade e Sexo em criangas com cancer. Sao Luis, MA, 2014.

Meninos Meninas
IMC/Idade n % n %
Magreza 10 23,3 1 10,0
Eutrofia 26 60,4 9 90,0
Sobrepeso 07 16,2 - -
Peso/ldade**
Baixo do peso 10 23,3 2,0 20,0
Peso adequado 28 65,1 8 80,0
Risco de sobrepeso 05 11,6 - -
Estatura/ldade***
Baixa 04 09,3 - -
Adequada 39 90,7 10 100,0
Total 43 81,1 10 18,9

*p=0,318;**p=0,341;""*p=0,316

Discussao

Os dados mostraram que a maioria das criancas
avaliadas eram portadoras de leucemia, corroborando
com o estudo de Leite et al.,’e Elman et al.,” sobrefato-
res prognosticos em criancgas e adolescentes com can-
cer, onde foi observado uma prevaléncia do diagnésti-
co tumoral de leucemialinfoide aguda (LLA).

Estudos tém observado que quase metade das
criancas diagnosticadas com leucemia apresentava
desnutricdo”® Além disso, seqguiam o tratamento qui-
mioterdpico e a maioria tinha sintomas gastrointesti-
nais como vomitos, estomatite, diarreia nausea, her-
pes bucal e constipacdo intestinal®.

Nao houve associacdo significativa entre o indi-
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cador IMC/I e sexo, mesmo assim houve uma prevalén-
cia de eutrofia em ambos os sexos. No estudo realiza-
do por Caprara et al.,” com 14 criancas, em ambulato-
rio de oncologia pediatrica da cidade Caxias do Sul, os
mesmos encontraram, quanto ao IMC/I, eutrofia em
40,0% e excesso de peso em 60,0% dos participantes.
O IMC/I é um parametro de avaliacdo nutricional que
combina medidas antropométricas e idade e que
podem ser utilizados, na avaliacdo nutricional de crian-
cas eadolescentes’.

Os dados aqui encontrados demonstram o peso
adequado para idade em ambos os sexos, apesar de um
percentual consideravel apresentar risco nutricional
(baixo peso/idade), o que pode sofrer impacto de efeitos
colaterais, sinais e sintomas patoldgicos de associacdo
com a reducdo da ingestdao alimentar (como diarreia,
nauseas, vOmitos, mucosites, etc.) ou ainda com o
aumento da ma absorcao (esteatorréia, fistulas entéricas,
etc.) comuns em pacientes com cancer. Portanto, sendo
pardmetro que melhor reflete a desnutricio aguda'®

Contrariamente, em relacdo ao indicador E/I e
estatura/sexo é importante ressaltar que 9,3% dos
meninos pareceram ter baixa E/l o que pode estar asso-
ciado ao efeito da desnutricdo cronica'

Na pesquisa realizada por Serra'’, das 60 crian-
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PERFIL CLI'NICO-EPIDEMIOL()‘GICO E AVALIACAO POS-OPERATORIA E PERINATAL
DE PACIENTES SUBMETIDAS A MIOMECTOMIA DURANTE A GESTACAO

CLINICAL EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND POST-OPERATIVE AND PERINATAL EVALUATION OF PATIENTS THAT
UNDERWENT MYOMECTOMY DURING PREGNANCY

Wanara Pithon da Silva Pereira', Nathalia Lapa Carvalho', Larissa Raquel Silva Costa', Marcia da Silva Sousa’, Adriana Lima dos Reis Costa’

Resumo

Introducao: O leiomioma é o tumor benigno do musculo liso mais frequente no sexo feminino, podendo apresentar crescimen-
to durante a gestacdao em até metade dos casos. A miomectomia neste periodo pode ser realizada em casos selecionados,
porém se observa uma escassez de publicacdes sobre o tema. Objetivos: Avaliar o perfil clinico-epidemioldgico, resultados
pos-operatorio e perinatais de pacientes submetidas a miomectomia na Unidade Materno Infantil do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao (HUMI-UFMA) no periodo de 2005 a 2013. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, de carater exploratorio com abordagem quantitativa. Foram incluidas todas as gestantes submetidas a miomec-
tomia e que fizeram acompanhamento pré-natal no ambulatério de Miomatose e Gravidez no periodo de 2005 a 2013 no HUMI-
UFMA. As variaveis maternas e neonatais foram obtidas por revisao dos prontudarios e ficha pré-natal. Foram pesquisadas inter-
corréncias no transoperatério e pds-operatério. Foram analisadas caracteristicas do parto, resultados perinatais e suas inter-
corréncias. Resultados: Foram identificadas 12 gestantes submetidas a miomectomia. A idade média foi de 35,5 anos, a cor
parda foi predominante, as primiparas foram responsaveis por 66,7% dos casos. A idade gestacional na miomectomia foi fre-
quentemente o segundo trimestre (83,3%). A indicacdo em todas as pacientes foi dor intratavel. As pacientes evoluiram bem no
transoperatorio e pos-operatério. Nao houve perda fetal, parto prematuro ou aborto. O indice de cesarea foi de 100%. Todos os
recém-nascidos tiveram Apgar entre 9-10. Conclusao: A maioriadas mulheres se autodeclararam pardas e eram primiparas.
A intervencao ocorreu em sua maioria no segundo trimestre, devido ao aumento acelerado do volume uterino é a presenca de
dor. Nao houve intercorréncias durante a cirurgia, e casos de abortamento ou partos prematuros.

Palavras-chave: Leiomiomas Uterinos. Miomectomia na gestacdo. Pés-operatério. Perinatal.

Abstract

Introduction: The myoma is the most frequent benign tumor of the smooth muscle among women can grow during the preg-
nancy in 50% of all cases. The myomectomy in this period can be done in selected cases; however little publication has been done
is this matter. Objectives: Analyse the clinical and epidemiological profile, post-operation and perinatal results of the patients
undergoing myomectomy, in the Materno Infantil University Hospital (HUMI) in the period of 2005-2013. Methods: This is a
study of exploratory retrospective descriptive nature with quantitative approach. It were included all pregnant women that did
their pre-natal follow up in the Myomatosis and Pregnancy clinic in the period of 2003 through 2015 in the HUMI. The maternal
and neonatal variables were obtained through the records and pre natal file. Complications were surveyed during surgery and
in the postoperative. The features of the labor, perinatal results and their complications were analyzed. Results: There were 12
pregnant women that underwent trough myomectomy. The average age was 35,5 years old, brown women were the most
cases, and 66,7% of all cases were in woman that were having their first child. In 83,3% of all myomectomies happened in the
second trimester. The indication of surgery in all patients was the incurable pain. The patients had good outcomes in the operat-
ing room and in the post operatory. There were no fetal losses, premature birth or abortions. All births were through cesarean.
All the newborns had APGAR score between 9-1. Conclusion: this study brought as conclusion that the epidemiological profile
was constituted of white women in their first pregnancy. The intervencion occurred mostly in the second trimester, due to the
growth of the uterus size associated with non controllable pain. There were no complications during surgery, neither abortions
or need for rapprochement. No premature birth was registred.

Keywords: Uterine leiomyomas. Miomectomy during pregnancy. Post operatory. perinatal.

Introducao

O leiomioma uterino é uma neoplasia pélvica,
solida, benigna e estrégeno-dependente, que se origi-
na da musculatura lisa do Utero. Tem como sinbnimos
os termos escleroma, fibroma, fibroleiomioma, tumor
fibroide e fibromioma, hoje considerados improprios,
por suas etimologias referirem um aumento do tecido
conjuntivo, o qual, na maioria das vezes, ndo tem ori-
gem neoplasica. Apesar das varias sinonimias, atual-
mente o termo mais popular € mioma uterino. Pode ser
classificado, de acordo com a sua localizacdo, em:

" Curso de Medicina. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
* Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo - HU-UFMA.

subseroso, quando localizado externamente ao mio-
métrio; intramural, quando situado no miométrio; e
submucoso, quando situado internamente ao miomé-
trio, podendo até se projetar para a cavidade uterina'.
O leiomioma desenvolve-se pela hiperplasia e
hipertrofia das células miometriais e também pelo
aumento da matriz extracelular. Sua origem, crescimen-
to e desenvolvimento resultam de uma complexa intera-
cdo entre hormonios esteroides, citocinas, fatores de
crescimento e mutacdes somaticas. O estrégeno e a
progesterona sdo considerados fatores promotores,
estimulando o crescimento e desenvolvimento do leio-

* Docente do Departamento de Medicina lll. Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HU-UFMA.
Contato: Wanara Pithon da Silva Pereira. E-mail: wanarapithon@yahoo.com.br
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mioma, fato comprovado pelo acelerado crescimento
destes tumores durante a gestacdo, quando ha elevados
niveis destes hormonios, e regressdao dos mesmos apo6s
a menopausa. Aproximadamente 40% dos leiomiomas
estdo relacionados também a alteracdes citogenéticas’.

Epidemiologicamente, é o tumor benigno do
musculo liso mais frequente no sexo feminino, estan-
do presente em 20 a 30% das mulheres em idade fértil e
em mais de 40% das mulheres acima de 40 anos™

De acordo com Benda et al.,* em estudo rando-
mizado em mulheres submetidas a ultrassonografia,
evidenciou-se que 73% das mulheres negras e 48% das
mulheres brancas apresentavam leiomiomas uterinos.

Alguns fatores de risco influenciam na maior
prevaléncia de miomas uterinos, tais como: idade, cor
e paridade. A prevaléncia etdria varia de acordo com a
cor, sendo mais frequente nas mulheres negras entre
35 e 39 anos e, nas brancas, entre 40 e 44 anos. A pari-
dade é outro fator que influencia na ocorréncia de leio-
miomas uterinos, reduzindo seu risco. O risco diminui
de 20 a 50% em mulheres que tem um filho nascido
vivo e continua a diminuir com o aumento do nimero
de filhos. Fatores como ma alimentacdo, tabagismo,
infeccoes e doencas crOnicas também aumentam o
risco de ocorréncia de leiomiomas. Nos Estados Uni-
dos, a incidéncia de leiomioma é cerca de 12,8 por
1000 mulheres porano’.

Os leiomiomas uterinos dividem-se em assinto-
maticos e sintomaticos. Estes ultimos constituem
menos de 20% dos casos. As manifestacdes clinicas
locais mais comuns sdo: aumento do fluxo menstrual,
dor pélvica, infertilidade, aumento do volume abdomi-
nal, corrimento e compressao do trato intestinal, uri-
nario e venoso’.

O diagnéstico geralmente é feito pela anamne-
se, exame ginecoldgico e complementado por exames
de imagem como a ultrassonografia. O diagndstico
definitivo é dado pelo estudo anatomopatoldgico,
tendo como principal diagnoéstico diferencial o leiomi-
ossarcoma uterino (neoplasia maligna). Histerosalpin-
gografia, histeroscopia, histerossonografia, tomogra-
fia computadorizada e ressonancia magnética também
podem ser utilizados para confirmar o diagnéstico’.

O tratamento expectante ou conservador é pos-
sivel devido a baixa incidéncia do leiomiossarcoma
(0,2 2 0,7% dos casos). Agentes antifibrinoliticos, pilu-
las anticoncepcionais, progesteronas e anti-
inflamatérios ndo hormonais sdo a primeira linha no
tratamento conservador. J4 o tratamento cirdrgico
engloba tanto métodos convencionais como também
0S minimamente invasivos, a saber: miomectomia
abdominal convencional, histerectomia, embolizacao
de artérias uterinas, histeroscopia, entre outros®’.

Por serem os tumores genitais mais comuns,
muitas vezes 0os miomas coexistem com a gravidez. A
incidéncia de miomas durante a gravidez varia de 0,09%
a 3,9%, podendo ser maior em algumas populacées'™"".

E consenso naliteratura que a primeira opcdo no
tratamento dos leiomiomas durante a gestacdo seja
conservador. No entanto, em 2% das pacientes, este
tratamento tem falhas sendo indicada a cirurgia'>".

A literatura é escassa em relacao a estudos
sobre os resultados de miomectomia realizadas duran-
te a gestacdo'*'’. Diante da importancia e da caréncia

WPS Pereira, NL Carvalho, LRS Costa, M S Sousa, ALR Costa

de publicacdes sobre o tema, este estudo busca conhe-
cer as repercussoes maternas e fetais de miomectomi-
as realizadas na gestacao.

Método

Trata-se de um estudo de natureza descritiva
retrospectiva de carater exploratério com abordagem
quantitativa.

O local da pesquisa foi o Servico de Obstetricia e
Ginecologia da Unidade Materno Infantil do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo
(HUUFMA), instituicdo de nivel terciario que é referén-
cia de servico multidisciplinar de atendimento a ges-
tantes e possui um Ambulatorio especifico de Mioma-
tose e Gravidez.

Foram incluidas todas as mulheres submetidas
amiomectomia na gestacao e que fizeram acompanha-
mento pré-natal no ambulatério de Miomatose e Gravi-
dez no periodode 2005a2013.

As variaveis maternas e neonatais foram obtidas
por meio de revisdo dos prontuarios e ficha pré-natal.
As variaveis investigadas foram: cor, faixa etaria, ante-
cedentes obstétricos, idade gestacional na realizacdo
da miomectomia e indicacdo da miomectomia. No
transoperatério pesquisou-se a necessidade de hemo-
transfusdo, perda fetal e ocorréncia de histerectomia.
No p6s-operatorio foi pesquisado a ocorréncia de san-
gramento transvaginal, infeccdo de sitio cirlrgico,
perda fetal e a necessidade de reabordagem. Em rela-
cao as caracteristicas do parto foram descritas a idade
gestacional no parto, secundamento, tipo de parto e
tempo de internacdo. Com relacdo ao recém-nascido
foi descrito sexo, peso, indice de APGAR e intercorrén-
cias (desconforto respiratério, malformacodes e neces-
sidade de reanimacao).

Foram descritas as caracteristicas demograficas
e clinicas das pacientes incluidas no estudo. Para a
descricao das variaveis categoricas foram calculadas
as frequéncias e porcentagens. As variaveis quantitati-
vas foram descritas com o uso de medidas de tendén-
cia central e de dispersao (médias e desvios padrao,
medianas e percentil)

Em respeito ao que dispde a Resolucdao do CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n®.01 de 2013 esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario com o parecer de nimero 932.828.

Resultados

Foram investigadas 12 gestantes submetidas a
miomectomia, assistidas entre os anos de 2005 e
2013.-A faixa etaria variou de 30 a 45 anos, com uma
média de 35,5. A cor parda foi predominante com
91,7% seguida da cor branca com 8,3%. Com relacdo
aos antecedentes obstétricos, observou-se maior fre-
quéncia de mulheres primiparas (66,7%) e as multipa-
ras (33,3%) (Tabelal).

A idade gestacional na miomectomia mais fre-
quente foi o segundo trimestre (83,4%), seguido do pri-
meiro trimestre (16,6%). As indicacdes da miomectomia
foram o aumento acelerado do volume uterino, para 7
pacientes (58,4%) e degeneracao rubra para 5 pacientes
(41,6%), ambas associadas a dor intratavel (Tabela 2).
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Tabela 1 - Condi¢cdes sociodemograficas e antecedentes
obstétricos das pacientes submetidas a miomectomia. Séo Luis -
MA, 2005-2013.

Variaveis n %
Cor

Branca 1 08,3
Negra 2 16,7
Parda 9 75,0
Faixa etaria (anos)

30135 6 50,0
36141 5 41,7
>41 1 08,3
Antecedentes obstétricos

Primipara 8 66,7
Multipara 4 33,3
Total 12 100,0

Tabela 2 - Idade gestacional da miomectomia e suas indicagoes.
Sé&o Luis - MA, 2005-2013.

Tabela 4 - Resultados perinatais das pacientes submetidas a
miomectomia. S&o Luis - MA, 2005-2013.

Variaveis n %
Idade gestacional
30 - 36 semanas - -

37 - 40 semanas 10 83,4
>40 semanas 02 16,6
Secundamento

Sem dificuldade 12 100,0
Com dificuldade - -
Tipo de parto

Vaginal - -
Cesareo 12 100,0
Forceps - -
Tempo de internacao

Até 48h - -
Até 72h 01 08,3
Mais de 72h 11 91,7
Total 12 100,0

Variaveis n %
Idade gestacional

Primeiro trimestre 02 16,6
Segundo trimestre 10 83,4
Indicacao

Aumento do volume uterino 07 58,4
Degeneragéao rubra 05 41,6
Dor intratavel 12 100,0
Total 12 100,0

No transoperatorio 25% das pacientes recebeu
hemotransfusdo. Nenhuma paciente evoluiu com his-
terectomia ou outra intercorréncia durante a cirurgia.
Nao houve nenhuma perda fetal. No pds-operatorio
duas pacientes evoluiram com intercorréncia, sendo
uma com sangramento transvaginal e outra com infec-
¢do de sitio cirargico. Nao houve ocorréncia de aborto
e todas as pacientes evoluiram bem, sem necessidade
dereabordagem (Tabela 3).

Tabela 3 - Intercorréncias no transoperatério e pds-operatorio das
pacientes submetidas a miomectomia na gestagéo. Sao Luis - MA,
2005-2013.

Sim Nao Total
n % n % n %

Intercorréncias

Transoperatorio

Hemotransfusao 3 250 09 0750 12 100,0
Perda fetal - 12 100,0 12 100,0
Histerectomia - 12 100,0 12 100,0
Pos-operatorio

Sangramento transvaginal 1 08,3 11 091,7 12 100,0
Infeccéo de sitio cirdrgico 1 083 11 091,7 12 100,0
Perda fetal - 12 100,0 12 100,0
Reabordagem - 12 100,0 12 100,0

Quanto as caracteristicas do parto, ndo houve
ocorréncia de parto prematuro, com todos ocorrendo
entrea372e412semana. Todos os partos foram cesare-
0s e o secundamento ocorreu sem intercorréncias. O
tempo de internacao foi de mais de 72hem 11 pacientes
(91,7%) e menos de 72h em 1 paciente (8,3%) (Tabela4).

Quanto as caracteristicas perinatais, todos os
recém-nascidos tiveram Apgar entre 9 e 10 no 1°e 5°
minuto. O peso do recém-nascido foi acima de 2.500g
em91,7%, e menor que 2500g em 8,3% (Tabela5).

Tabela 5 - Caracteristicas do recém-nascido das pacientes
submetidas a miomectomia. Sao Luis - MA, 2005-2013.

Variaveis n %
APGAR no 12 minuto

De7a10 12 100,0
APGAR no 52 minuto

De7a10 12 100,0
Peso em gramas

Até 2.500 01 08,3
Acima de 2.500 11 91,7
Intercorréncias

Desconforto respiratério 01 100,0
Malformacdes - -
Reanimacao - -
Total 12 100,0

Um recém-nascido evoluiu com intercorréncia
(Desconforto Respiratério Transitério), sem necessida-
de de internacdo em UTI, tendo todo o restante evolui-
do de forma favoravel.

Discussao

A incidéncia de leiomiomas na gestacdo vem
aumentando nas ultimas décadas. Tal fato pode ser
atribuido atendéncia das mulheres em adiar a materni-
dade e adifusdo da Ultrassonografia na gravidez """

Aiidade materna média encontrada neste estudo
foi de 35,5 anos, concordando com os trabalhos que
relacionaram idade e miomatose **°.

Quanto a cor, o estudo demonstrou que a maio-
ria se declarou de cor parda. A literatura demonstra
uma maior prevaléncia de miomas em pacientes
negras. O motivo pelo qual existe esta relacdo, ainda
ndo é bem sabido, suspeitando-se que se deva a altera-
cdes citogenéticas'”'®

Quanto aos antecedentes obstétricos, verificou-
se que a miomectomia foi mais frequente nas primipa-
ras, sugerindo que a paridade pode ser fator protetor,
reduzindo o risco de miomatose, também demonstra-
do pelaliteratura >*®.

Verificou-se um maior nimero de miomectomi-
as realizadas no segundo trimestre da gestacao, perio-
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do no qual observa-se maior frequéncia da chamada
“sindrome dolorosa dos leiomiomas na gravidez”. Esta
complicacdo pode estar presente em 10% dos casos de
miomatose na gestacdo'®".

A dor intratavel pode estar relacionada a um
aumento acelerado do volume uterino e degeneracao
rubra, sendo responsavel por 100% das indicacdes de
miomectomia vistas neste estudo''>*’.

Os resultados poés-operatérios e perinatais
foram favoraveis nesta pesquisa. Todos os partos
foram do tipo cesareo, fato ja esperado, pois de acor-
do com diversos estudos, a miomectomia eleva a pre-
valéncia deste tipo de parto'.

Algumas séries e relatos de casos descreveram
um crescimento na taxa de miomectomia durante
gestacao e parto na ultima década. Tal procedimento
ainda é realizado cautelosamente pelos médicos, por
ainda ndo existir conclusao definitiva quanto ao
tema9,14,2],22.

Porém, em casos bem selecionados, os benefi-
cios da miomectomia podem superar os riscos”?.
Ouyang et al.,”” afirmam que numerosas séries de
casos sugerem que a miomectomia pode ser realizada
com seguranca na gravidez em grupo cuidadosamen-
te selecionado.

Desta forma, este procedimento ainda se man-
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FREQUENCY AND FACTORS ASSOCIATED WITH LEISURE PHYSICAL ACTIVITY AMONG ADULTS IN BRAZIL AND IN
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Resumo

Introducao: A pratica regular de atividade fisica tem sido recomendada como importante estratégia de promocdo em saude,
mas a inatividade fisica ainda permanece alta em varias regides. Objetivo: Investigar a frequéncia e fatores associados a ativida-
de fisica de lazer nas regides brasileiras e nos estados que compdem a sua Amazonia legal. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal baseado num inquerido domiciliar de residentes de todas as regides do Brasil, realizada em 2008 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Utilizou-se uma amostra de 186.424 individuos com idade entre 20 e 59 anos. A
variavel dependente foi atividade fisica de lazer. Resultados: A frequéncia da AFL no Brasil foi de 13,8% e entre os estados da
Amazonia legal foi de 10,8%. A AFL no Brasil foi maior entre as mulheres na idade entre 20 a 29 anos e na Amazénia legal foi
entre os homens. Independente da regido, quanto maior a renda, escolaridade e autoavaliacdo de sadde maior a frequéncia de
atividade fisica de lazer. Conclusdo: Atividade fisica de lazer € menos praticada por pessoas com maior vulnerabilidade socioe-
condmica e pelos moradores da Amazonia Legal, mesmo que eles tenham os mesmos niveis socioecondmicos dos moradores
do Brasil.

Palavras-chave: Atividade motora. Fatores Socioecondmicos. Estudos Transversais. Desigualdades em Saude.

Abstract

Introduction: Regular physical activity (RPA) has been recommended as an important health promotion strategy, but physical
inactivity remains high in several regions. Objective: To investigate the frequency and factors associated with leisure RPA in
Brazilian regions and states that make up its legal Amazon. Methods: This is a cross-sectional study based on a population-
based survey in residents of all regions of Brazil, conducted in 2008 by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE,
in Portuguese). We used a sample of 186,424 individuals aged between 20 and 59 years. The dependent variable was leisure
RPA. Results: The frequency of leisure RPA in Brazil was 13.8% and among the states of the Amazon region was 10.8%. The lei-
sure RPA in Brazil was higher among women aged between 20 to 29 years and in the Legal Amazon was among men. Regardless
of the region, the higher the income, schooling and health self-assessment the frequency of leisure RPA. Conclusion: Leisure RPA
is less practiced by people with higher socioeconomic vulnerability and by the inhabitants of the Amazon, even if they have the
same socioeconomic status of the residents of Brazil.

Keywords: Motor Activity. Cross-Sectional Studies. Socioeconomic Factors. Health Inequalities

Introducao

A atividade fisica representa todo movimento
produzido pelos musculos esqueléticos com gasto ener-
gético acima dos tipicos niveis de repouso. Todo movi-
mento que realizamos a qualquer momento do dia a dia,
desde atividades mais elementares, como passear com
o cachorro, varrer a calcada ou brincar até as mais com-
plexas como atividades de alta intensidade sao ativida-
des fisicas. Essas atividades diferenciam-se dos exerci-
cios fisicos, pois estes representam uma sequéncia
sistematizada de movimentos de diferentes segmentos
corporais, executados de forma mais rigorosa e planeja-
da, comintensidade, duracdo e objetivos definidos'.

Diversas instituicdes internacionais e/ou gover-
namentais recomendam a realizacdo de atividade fisi-
caregular (AFR), pois representa importante estratégia
de promocdo em saude’. Estilos de vida saudaveis
estdo associados a pratica de AFR. Essas atividades

podem ser ocupacionais, de lazer, domésticas e de
deslocamento ao trabalho®. A pratica de AFR esta rela-
cionada ao aumento da expectativa de vida e a reducéao
do risco as doencas cardiacas, acidente vascular ence-
falico, diabetes, dentre outros. No entanto, apesar dos
inUmeros beneficios, a inatividade fisica permanece
altaem varias regides®’.

Estudos sobre a frequéncia de inatividade fisica
no Brasil registram variagdes de 14,0% a 20,2% e quan-
do se estuda a inatividade fisica no lazer (IFL) o percen-
tual é ainda maior®*’. Um estudo em Salvador (BA), no
ano de 2000, observou que a frequéncia de IFL em
homens e mulheres entre 20 e 94 anos era de 60,4% e
82,7%, respectivamente'’. Em pesquisas de base popu-
lacional, essas frequéncias sdo ainda maiores, chegan-
do a 89,5% naPesquisa Nacional por Amostra de Domi-
cilios (PNAD) de 2008° e a 69,7% na Vigitel’ de 2011.
Diferencas importantes na frequéncia de AFL entre
adultos tém sido amplamente observadas entre os
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grupos de pior estado socioecondmicos e moradia®.

Nos Estados Unidos, nos ultimos dez anos,
diversos inquéritos indicam que 23,0% a 40,0% da
populacdo adulta ndo praticam AFL'". No inquérito
domiciliar realizado por Gomes et al.,'> no Municipio
do Rio de Janeiro (RJ), observou-se que 58,9% dos
homens e 77,8% das mulheres nao realizavam AFL. Em
Sao Paulo (SP) essa frequéncia foi 74,9% entre adultos
de 20 a 39 anos e de 72,8% na faixa etaria de 40 a 59
anos. Dentre os estados da Amazonia Legal, Roraima é
a unidade onde se encontram mais pessoas ativas
durante o lazer e os estados do Maranhao e Rondoénia,
as menores frequéncias®. Os estados que compdem a
Amazonia Legal apresentam também os mais baixos
indices de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais.

No Brasil, estudos de base populacional de
amplitude nacional sobre a AFL entre adultos sdo
escassos e alguns dos resultados sao discrepantes.
Parte dessas variacOes decorre de diferentes conceitos
ou critérios utilizados para mensurar esse habito de
saude. Os diferentes perfis de adultos inativos no lazer
ndao tém sido interpretados facialmente em virtude
dessa complexidade na mensuracdo'. Estudo realiza-
do no Rio deJaneiro (RJ), com 2.674 participantes adul-
tos concluiu que AFL foi mais frequente entre residen-
tes de bairros com maiores indices de desenvolvimen-
to social e ndo foram observadas associacbes com
acesso aespacos de lazer e desigualdade de renda'.

Portando, considerando-se a relevancia do tema
e as dificuldades metodoldgicas envolvidas na avalia-
cao da AFL, este trabalho tem por objetivo estimar a
frequéncia e fatores associados a AFL entre adultos
brasileiros e da Amazonia Legal,em 2008.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal que investi-
gou a frequéncia e fatores associados a atividade fisica
de lazer, entre adultos brasileiros incluidos na PNAD,
realizada em 2008 pela Fundacdo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

A PNAD é um inquérito populacional de base
domiciliar realizado anualmente. A cada ano a PNAD
levanta informacdes representativas da populacao
brasileira sobre suas caracteristicas demograficas,
socioecondmicas e habitacionais. Além desses indica-
dores, em 2008, foi acrescido um suplemento saude
que gerou informacdes sobre condicdes de saude dos
brasileiros'. O inquérito de 2008 foi realizado entre 21
e 27 de setembro.

A PNAD utiliza uma amostragem probabilistica
complexa de domicilios de todas as regides do Brasil,
obtidos em até trés estagios de selecdo. No primeiro
estagio, foi feita a selecdo dos municipios. No segundo
estagio foram selecionados os setores censitarios e no
Ultimo estagio, os domicilios de cada setor censitario”.
Todos os adultos residentes no domicilio selecionado
foram incluidos na amostra.

No Brasil foram pesquisadas 391.868 pessoas
em 150.591 unidades domiciliares. Para essa analise,
utilizamos apenas a populacdao adulta entre 20 e 59
anos de idade (n=186.424). Na Amazo0nia Legal foram
pesquisadas 66.840 pessoas em 17.918 unidades
domiciliares, sendo 30.059 adultos.

Nesta pesquisa, a variavel dependente foi a AFL,
definida pela realizacdo, nos ultimos trés meses, de
prdtica de qualquer tipo de exercicio fisico ou esporte,
em trés ou mais dias da semana, com 30 ou mais minu-
tos por sessdo. Nesta pesquisa, AFL foi categorizada
em simou nao.

As covariaveis socioeconémicas, demograficas
e de saude incluidas nesta pesquisa foram: sexo (mas-
culino ou feminino), idade (em anos completos agrupa-
das em quatro faixas etarias: 20 a 29 anos, 30 a 39
anos, 40 a 49 e 50 a 59); escolaridade (em anos, agru-
pados em trés estratos: 0 anos, 1 a 8 anos e >9 anos de
estudo); cor/raca (em branca e outras, que agrega as
categorias: parda, preta, amarela e indigena); condicdo
de atividade econdmica na semana de referéncia (ativa
ou nao); pessoa de referéncia da familia (sim ou nao);
localizacdo do domicilio (urbana ou rural); macrorre-
gido de residéncia em cinco categorias (Norte, Nordes-
te, Centro-oeste, Sudeste e Sul); e quintil de renda
domiciliar per capita (em cinco estratos: 1° (menor),
2°, 3% 4% e 5°(maior)), sendo que a renda mediana no
1° quintil foi de R$: 110,00 e no 5° quintil foi de R$
1352,00; fumo atual (sim ou ndo) e auto avaliacdo
estado de saude (em trés categorias: muito boa/boa,
regular e ruim/muito ruim).

Foram estimadas as frequéncias de AFL nas cate-
gorias das variaveis demograficas, socioeconémicas e
de salde da populacao em estudo. Para estimamos as
associacoes entre as variaveis socioecondémicas, demo-
graficas e de saude e a variavel dependente utilizou-se
regressao de Poisson com variancia robusta, calculan-
do-se as razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e
respectivos intervalos de confiancaa 95% (IC 95%).

As variaveis que se apresentaram associadas a
variavel resposta com valor de p<0,20foram seleciona-
das como potenciais confundidoras. Somente perma-
neceram no modelo multivariado final as variaveis com
valorde p<0,01.

Para corrigir as desiguais probabilidades de
selecdo de cada individuo foram utilizados pesos na
estimativa das prevaléncias. Além disso, os erros-
padrdo foram corrigidos para o efeito da estratificacao
e da conglomeracao, calculando-se o efeito do dese-
nho amostral complexo (deff)’®. As analises foram
feitas no software Stata® versao 12.0, incorporando-se
os procedimentos svy.

Resultados

A frequéncia de AFL no Brasil foide 13,8% (13,7-
14,0) e entre os estados da Amazonia Legal, foi de
10,8%. A maioria dos adultos pesquisados era do sexo
feminino (51,6%), com idade entre 20 e 29 anos
(32,1%), com nove anos ou mais de estudo (49,5%). O
percentual de pessoas no Brasil com renda mensal no
1° quintil (menor renda) foi de 18,9% e na Amazonia
legal o foi de 28,8%. A maioria ndo era chefe de familia
(59,3%), morava na regiao Sudeste (30,1%) e na zona
urbana. O nimero de ndo fumantes e dos que conside-
ravam sua saude muito boa/boa foi semelhante na
comparacao do Brasil e Amazdnia Legal (Tabela 1).

Nos adultos brasileiros, a AFL foi maior entre as
mulheres (14,0%), na faixa etaria de 20 a 29 anos de
idade (15,5%), brancos (16,0%), com nove ou mais anos
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Tabela 1 - Caracteristicas socioecondémicas, demograficas e de
saude dos adultos no Brasil e Amazénia Legal brasileira segundo a

AS Régo, BLCA Oliveira, AM Silva, DCC hagas, MAFRA Rodrigues, MTSSB Alves, EBAF Thomaz

PNAD, 2008.
Brasil Amazonia Legal

Variaveis (N=186.424) (N=30.059)

% 1C95% % 1C95%
Atividade fisica no
lazer
Nao 86,7 86,5-86,9 89,2 88,8-89,6
Sim 13,3 13,1-135 10,8 10,4-11,2
Sexo
Feminino 51,5 51,3-51,8 50,3 49,6-50,9
Masculino 48,5 48,2-48,7 49,7 49,1-504
Faixa etaria
20 a 29 anos 31,6 31,3-31,8 357 350-36,3
30 a 39 anos 26,4 26,2-266 280 27,5-28,6
40 a 49 anos 243 241-245 221 216-22,6
50 a 59 anos 17,8 17,6-17,9 142 13,8-147
Cor/Raca
Brancos 49,0 48,7-49,3 255 25,0-26,1
Nao brancos 51,0 50,7-51,3 745 739-75,0
Anos de estudo1
9 anos ou mais 492 489-494 441 43,5-448
1 a8 anos 425 422-42,7 44,3 43,5-4438
Nenhum ano 08,3 082-085 12,0 11,1-12/1
Renda (quintil)1
12 quintil (menor) 18,9 18,7-19,1 28,8 28,1-294
22 quintil 20,2 20,0-20,4 257 251-26,2
32 quintil 19,1 189-19,3 183 17,8-18,8
42 quintil 21,1 209-21,3 150 145-155
52 quintil (maior) 20,7 20,5-209 123 11,9-127
Chefe da familia
Nao 59,5 59,2-59,7 59,5 58,8-60,1
Sim 40,5 40,3-40,8 405 39.9-41.2
Regiao
Amazobnia Legal2 - - 12,1 12,0-12,3
Norte 07,5 07,4-07,6 - -
Nordeste3 26,8 26,6-27,0 23,83 23,6-24,0
Centro-oeste4 07,4 07,3-07,5 0564 05,7-058
Sudeste 43,6 43,3-43,8 436 43,3-438
Sul 148 146-150 148 14,6-15,0
Local de moradia
Urbana 853 851-855 779 77,3-785
Rural 14,7 145-149 221 21,6-22,7
Fumo
Néo 80,4 80,2-806 814 809-81,9
Sim 19,6 19,4-19,8 186 18,1-19,1
Autopercepcao da
saude
Muito bom/bom 75,0 753-757 706 67,0-712
Regular 21,3 20,6-21,0 24,7 242-253
Muito ruim/ruim 03,7 03,6-03,7 04,7 04,4-05,0
Numerode
condi¢oes crénicas
0 729 72,6 -73,1 78,3 77,8-78,9
1 18,3 18,1-185 154 149-159
2 058 057-059 04,3 04,0-045
>3 03,0 029-03,1 02,0 01,8-022

'Excluidos ignorados na tabela. ’Agregado os estados da regido Norte mais
os estados do Maranh&o e Mato Grosso. *Excluindo Maranh&o. ‘Excluindo

Mato Grosso.

Tabela 2 - Frequéncia e Razdes de Prevaléncia (RP) bruta e
ajustada das caracteristicas socioeconémicas, demograficas e de
saude dos adultos brasileiros associadas com atividade fisica no
lazer, Brasil, PNAD, 2008.

Variaveis % RP-b° 1C95% RP-a° IC95%
Sexo

Feminino 13,6 R*™ R**

Masculino 13,0 0,96 0,93-0,98* 1,02 0,99-1,05
Faixa etaria

20 a 29 anos 15,1 R** R**

30a39anos 122 0,81 0,79-0,84* 0,92 0,88-0,95*
40a49anos 12,3 0,82 0,79-0,85* 0,96 0,93-1,00
50a59anos 132 0,88 0,85-0,91* 1,07 1,03-1,11*

Cor/Raca

Nao brancos 11,4 R* R**

Brancos 153 1,35 1,31-1,38* 1,01 0,98-1,04
Anos de

estudo’

9 anos ou mais 19,3 R** R**

1a8anos 81 042 0,41-0,43" 0,62 0,60-0,64*
Nenhum ano 38 0,20 0,18-0,22* 0,35 0,32-0,39"
Renda

(quintil)’

12 quintil 6,1 R** R**

22 quintil 8,5 1,39 1,31-147* 1,18 1,12-1,25*
32 quintil 10,8 1,76 1,67-1,86* 1,38 1,31-1,46"
42 quintil 144 2,35 223-247* 1,68 1,59-1,77*
5¢ quintil 251 4,10 3,91-4,30* 2,55 2,40-2,68"
Chefe da

familia

Nao 14,1 R** R**

Sim 12,2 0,87 0,85-0,89* 0,94 0,91-0,97*
Regiao

ﬁ;e;;)ma 108 R* R**

Norte - - - - -
Nordeste® 12,5 1,16 1,11-121* 124 1,19-1,29"
Centro-oeste* 17,4 1,58 1,51-1,66* 1,19 1,13-1,25*
Sudeste 135 1,25 1,20-1,30* 0,90 0,86 -0,94*
Sul 14,7 1,36 1,30-1,43* 1,02 0,97 -1,07
Local de

moradia

Urbana 146 R* R**

Rural 56 0,39 0,37-0,42* 0,63 0,60-0,67*
Fumo

Nao 145 R* R**

Sim 83 0,57 0,55-0,59* 0,71 0,68-0,74*
Auto percepcao

da saude

Muito bom/bom 14,9 R** R**

Regular 88 0,59 0,57-061* 0,75 0,72-0,79*
Muito ruim/ruim 4,4 0,30 0,26 -0,33* 0,45 0,39-0,51*
Numero de

condicoes

cronicas

0 13,56 R* R**

1 134 1,00 096-1,03 1,12 1,08-1,16*
2 122 091 085-0,96* 1,16 1,09-1,23*
>3 106 0,79 0,72-0,86* 1,21 1,10-1,32*

*p-valor <0.001. **Referéncia.’RP-ajustada."RP-bruta.

'Excluidos ignorados na tabela. “Agregado todos os estados da regido Norte
mais os estados do Maranhao. *Excluindo o Maranhéo. ‘Excluindo o Mato
Grasso.
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Tabela 3 - Frequéncia e Razbes de Prevaléncia (RP) bruta e
ajustada das caracteristicas socioeconémicas, demograficas e de
saude dos adultos da amazonica legal brasileira associadas com
atividade fisica no lazer. Brasil, PNAD, 2008.

Variaveis % RP-b°IC 95% RP-a’ IC 95%
Sexo

Feminino 09,7 R*** R***

Masculino 11,9 1,23 1,14-1,32° 1,35 1,25-1,47*
Faixa etaria

20 a 29 anos 13,9 R*™* R***

30 a 39 anos 10,0 0,72 0,66-0,79* 0,80 0,73 -0,88"
40 a 49 anos 08,5 0,61 0,55-0,67* 0,71 0,64-0,79*
50 a 59 anos 07,8 0,56 0,49-0,63* 0,70 0,61-0,80*
Cor/Raca

Nao brancos 10,2 R*** R***

Brancos 12,4 1,22 1,13-1,32* 1,00 0,93-1,09
Anos de estudo’

9 anos ou mais 16,5 R*** R***

1 a8 anos 07,1 0,43 0,40-0,47* 0,63 0,57 -0,69*
Nenhum ano 02,8 0,17 0,14-0,22* 0,32 0,25-0,41*
Renda (quintil)'

12 quintil (menor) 06,0 R*** R***

2¢ quintil 08,5 1,40 1,23-1,60* 1,15 1,01 -1,39"
32 quintil 10,7 1,78 1,56-2,03* 1,30 1,13 -—1,48*
49 quintil 13,9 2,30 2,02-2,61* 1,55 1,36 -1,77*
5° quintil (maior) 22,6 3,74 3,32-4,21* 2,33 2,05-2,64*
Chefe da familia

Nao 11,5 R*™ R***

Sim 09,7 0,84 0,78-0,91* 0,91 0,83 -0,99**
Estado

Acre 11,2 R*™** R***

Amapa 10,6 0,94 0,74-1,20 0,88 0,69-1,12
Amazonas 12,4 1,11 0,94-1,30 1,07 0,90-1,26
Para 11,9 1,06 0,91-124 121 1,04-1,41*
Rondénia 09,1 0,81 0,68-0,98 0,88 0,73-1,05
Roraima 13,0 1,16 0,94-1,44 1,07 0,87-1,32
Tocantins 13,5 1,21 1,02-1.44"*124 1,05-1,47*
Maranhao 08,3 0,74 0,62-0,89* 0,96 0,80-1,15
Mato Grosso 10,7 0,95 0,80-1,13 0,90 0,76 — 1,07
Local de

moradia

Urbana 12,2 R*™** R***

Rural 05,7 0,68 0,60-0,77*
Fumo 0,47 0,41-0,53*

Nao 11,5 R*™* R***

Sim 07,4 0,64 0,60-0,72* 0,83 0,74 -0,93"
Autopercepcao

da saude

Muito bom/bom 12,5 R*** R***

Regular 07,3 0,58 0,53-0,64 0,79 0,71-0,88*
Muito ruim/ruim 03,0 0,24 0,17-0,33 0,42 0,30 -0,59*
Numero de

condicoes

cronicas

0 11,2 R** R***

1 09,5 0,85 0,77-0,94 1,09 0,98-1,22
2 09,2 0,82 0,67-1,00 1,30 1,05-1,60**
>3 05,7 051 0,36-0,72 1,12 0,78-1,59

*p-valor <0.001 **p-valor <0.05. ***Referéncia. “Ajustada."Bruta
'Excluidos ignorados na tabela.

de estudo (20,1%), no maior quintil de renda (26,5%),
ndao chefes de familia (14,5%), residentes na regido
centro-oeste (16,7%) e na zona urbana (15,1%), nao
fumante (15,1%) e com muito boa/boa auto percepcao
em saude (15,6%). No Brasil, na analise ajustada mos-
trou que a RP de AFL foi maior entre adultos com idade
entre 50 e 59 anos (RP=1,07; 1IC 95%: 1,03-1,11), entre
0s que moravam nas regides Nordeste (RP=1,2; IC
95,0%: 1,19-1,29) e Centro-Oeste (RP=1,19; IC 95,0%:
1,13-1,25). Quanto maior a renda e os anos de estudo,
mais ativos eram os adultos de 30 a 39 anos nos
momentos de lazer. Por outro lado, a RP de AFL foi
menor entre os adultos que referiram ser os chefes de
familia (RP=0,94; IC 95,0%: 0,91-0,97), que moravam
na regido Sudeste (RP=0,90; IC 95%: 0,86-0,94), entre
os que residiam na zona rural (RP=0,63;1C 95,0%: 0,60-
0,67) e que fumavam (RP=0,71; IC 95,0%: 0,68-0,74).
Verificou-se ainda que quanto pior a autopercepcao de
saude, menoreramaprevalénciade AFL (Tabela 2).

Na Amazdnia Legal a analise ajustada demons-
trou que RP para realizar AFL foi maior entre homens
com maiores niveis de renda. Em todas as faixas etarias
houve menor chance de realizar AFL. A chance diminuiu
comoaumentodaidade e comareducdodaescolarida-
de (tabela 3). Nos adultos da Amazonia legal, a AFL foi
maior entre os homens (11,9%), na faixa etaria de 20 a
29 anosdeidade (13,9%), brancos (12,4%), com nove ou
mais anos de estudo (16,5%), no maior quintil de renda
(22,6%), ndo chefes de familia (11,5%) e com muito
boa/boaauto percepcaoemsaude (12,5%) (Tabela 3).

Discussao

Ha diferencas importantes na magnitude da
frequéncia e dos fatores associados a atividade fisica
de lazer (AFL), entre os brasileiros adultos e aqueles
residentes nos estados que compdem a Amazolnia
Legal do Brasil. Os adultos dessa regidao praticam
menos AFL e as caracteristicas socioecondmicas e
demograficas desses adultos impactam de modo
ténue na ocorréncia dessa pratica do que observada
para o Brasil. Esses resultados sugerem que AFL é
menos praticada pelos moradores da Amazoénia Legal,
mesmo que eles tenham os mesmos niveis socioeco-
ndémicos dos moradores do Brasil.

O sexo masculino s6 esteve associado a maior
AFL na Amazobnia Legal. O aumento da faixa de idade
reduziu a chance de realizar AFL, porém os adultos
mais ativos no Brasil foram 7,0% mais ativos no lazer
do que a populacao do restante do pais e essa associa-
cao s6 ocorreu nos adultos do Brasil. Com adiminuicao
da escolaridade e da autoavaliacdo de saude houve
reducao da chance de praticar AFL. Ja o aumento do
quintil de renda aumentou a AFL. Fumar e ter papel de
chefe de familia reduziu a chance de realizar AFL.
Morar nas regides mais ricas do pais esteve associado
amenor chance de realizar AFL. Observou-se que reali-
zar AFL pareceu uma condicao decorrente da presenca
de comorbidades nos dois contextos avaliados - Brasil
e Amazonia Legal Brasileira.

A atividade fisica tem sido crescentemente reco-
nhecida por produzir beneficios fisicos, psicologicos e
sociais advindos da sua pratica regular, associando-se
aos determinantes de ordem biolégica e sociocultural.

162

Rev Pesq Salde, 17(3): 159-165, set-dez, 2016



AS Régo, BLCA Oliveira, AM Silva, DCC hagas, MAFRA Rodrigues, MTSSB Alves, EBAF Thomaz

Rocha et al.," observaram que individuos ativos no
lazer apresentam menores prevaléncias de transtor-
nos mentais cronicos, realcando a importancia da AFL
nareducao de comorbidades.

Deve-se estimular a pratica de exercicios fisicos,
pois favorece a qualidade de vida individual e coletiva e
de estilo de vida mais saudavel, reduzindo o risco de
ocorréncia de doencas crénico-degenerativas, obesi-
dade e isolamento social entre adultos'®".

Apesar dos beneficios citados, o presente estu-
do evidenciou uma baixa frequéncia de adultos que
realizam AFL na Amazodnia Legal, principalmente ao se
comparar esses resultados com outras pesquisas
desenvolvidas em diferentes regides do pais®**'. Sousa
etal’’, por exemplo, mostraram uma frequéncia de AFL
de 16,4% em Sao Paulo e 26,6% em Duque de Caxias-R),
respectivamente.

Naregido Sul, o estudo de Dumith et al.,”” desen-
volvido em Pelotas, Rio Grande do Sul, evidenciou uma
frequéncia de 30% de AFL entre os 3.136 individuos
entrevistados. Ja, na regiao Nordeste, a anadlise de
Rocha et al'” apontou que dos 3.597 individuos entre-
vistados em Feira de Santana, Bahia, 27,7% foram con-
siderados ativos no lazer.

Nota-se que os adultos residentes na regidao
Sudeste, quando comparados aos das regides Nordes-
te e Sul, praticam menos AFL. A crescente industrializa-
cao, a alta competitividade de mercados, os aspectos
culturais e econdmicos, o alto custo de vida e a necessi-
dade de producado crescente, traduzem o estilo de vida
sedentario dos individuos residentes desta regido.

Embora os resultados supracitados tenham sido
superiores aos do presente estudo, admite-se que a
frequéncia de AFL ainda é baixa em todo o territério
nacional, ficando aquém as recomendacdes dos niveis
adequados de atividade fisica.

Cabe salientar que parte das divergéncias perce-
bidas nos estudos decorre dos métodos e conceitos
utilizados na classificacdo da pratica de AFL. Enquanto
alguns autores conceituam ativo no lazer todo indivi-
duo que pratica atividades fisicas leves ou moderadas
em cinco dias ou mais na semana por pelo menos 30
minutos e/ou individuos que praticam atividades fisi-
cas vigorosas em trés dias ou mais na semana por pelo
menos 20 minutos®; outros avaliam a pratica de ativi-
dade fisica global e acumulada, somando atividade
fisica no domicilio, trabalho, deslocamento e lazer”*.

Entretanto, a despeito das diferencas metodolé-
gicas, este estudo revela que uma pequena parte da
populacdo adulta brasileira realizou regularmente, nos
ultimos trés meses, as modalidades de atividade fisica
ou de pratica de esporte no lazer, como por exemplo, a
caminhada, futebol, basquete, gindastica aerobica,
ténis ou lutas, dancas, dentre outras. De modo geral,
tais atividades exigem a otimizacao de tempo e a oferta
de espacos publicos para sua pratica, nem sempre dis-
poniveis no contexto social atual do Brasil*""*. Aimpor-
tancia destes espacos foi citada por Salvador et al.,** em
pesquisa realizada no distrito de Ermelino Matarazzo,
municipio de Sdao Paulo. Os autores demonstraram que
a presenca de quadras, igrejas ou templos religiosos,
academias e pracas tiveram associacdo positiva com a
praticade AFLnos individuos avaliados.

Além dos aspectos apresentados, a adesdo a

realizacdo de AFL é fortemente influenciada por varia-
veisintangiveis. Os resultados deste estudo mostraram
significativas desigualdades socioeconémicas, demo-
graficas e de saude na pratica de AFL em 2008, sendo
marcadas as diferencas na distribuicao desse impor-
tante fator de protecdo a saude na populacdo estudada.

Entre as variaveis investigadas, observou-se que
os adultos que estiveram mais aderidos a AFL foram
adultos de 50 a 59 anos, com melhores situacdes soci-
oecondmicas, ndo fumantes e com muito boa/boa
percepcdo em saude.

Em parte, esses diferenciais verificados podem
decorrer de um desigual acesso, oferta e uso de recur-
s0s, equipamentos e servicos sociais para a saude®",
ou seja, caracteristicas contextuais que diminuem a
adesdo a pratica de atividade fisica entre os adultos
brasileiros.

Tal fendmeno também indicaria que os grupos
mais pobres, de baixa escolaridade estariam dupla-
mente impactados pelos fatores de riscos socioecon6-
micos e pela inatividade fisica sobre a saude®".

A associacao entre AFL e aspectos socioecono-
micos como renda e escolaridade foram analisados por
Salles-Costa et al.,”” que verificaram relacio diretamen-
te proporcional entre estas variaveis. Camodes e
Lopes®, em um estudo de base populacional com adul-
tos portugueses, mostraram que individuos com maior
escolaridade tinham duas vezes mais chance de serem
ativos no lazer que os menos escolarizados. Os acha-
dos do presente estudo seguem a mesma tendéncia,
sendo observado que os adultos brasileiros sem esco-
laridade apresentaram frequéncia de AFL 65% menor
que os adultos com nove anos ou mais de estudo
(RP=0,35;1C95%: 0,32-0,39).

Esses resultados sao plausiveis. Droomers et
al.,’® referem que individuos com baixa escolaridade
possuem pouca percepcao acerca dos fatores relacio-
nados aos cuidados com a saude e ao controle sobre a
vida. Caracteristicas como precdrias condicdes de
moradia, presenca de barreiras de acesso a servicos,
além de limitacdes financeiras, podem explicar a redu-
cdo da AFL, principalmente entre os individuos de
maior faixa etaria.

Azevedo et al.,”’ complementam a explicacdo
supracitada ao alegar que os individuos com menor
renda tendem a ser sedentarios no lazer por ndo con-
seguirem arcar com os custos provenientes de servicos
especificos, como academias. Além disso, Pitanga e
Lessa'® explicam que pessoas com baixa qualificacdo
tendem a ocupar cargos constituidos por atividades
pesadas e nao sedentarias, o que os leva a ndo realiza-
rem AFL. J4, as pessoas com mais anos de estudo, por
ocuparem cargos constituidos por atividades sedenta-
rias, procuram atividades fora do ambiente laboral.

Com relagdo a faixa etaria, esta pesquisa permi-
tiu notar um decréscimo na frequéncia de AFL de acor-
do com a progressdo da idade. Cabe salientar que indi-
viduos de 50 a 59 anos apresentaram uma frequéncia
maior em comparacdo aos individuos de 30 a 49 anos.
Os resultados mostraram que ter idade ente 50 a 59
anos aumentaa chance de ser ativo no lazer.

O resultado demonstrado assemelha-se ao
alcancado por Sousa et al.,” que realizaram um estudo
transversal, de base populacional, realizado em Sao
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Paulo nos anos de 2008 e 2009. No referido estudo, a
frequéncia de AFL entre individuos de 50 a 59 anos foi
de 17%, enquanto que paraindividuos de 30 a39 anos e
de40a49anosfoide 14,6%e 12,1%respectivamente. A
explicacdo para esse fendmeno poderia ser o fato de
que, nessa faixa etdria, os individuos ja teriam criado
seus filhos, muitas vezes, ja estdo aposentados e, con-
sequentemente, teriam mais oportunidades para parti-
cipar de atividades fisicas nos seus momentos de
lazer'®. Outra explicacdo plausivel é que tenham que
efetuar AFL devido a necessidade de se realizar ativida-
des de promocao da salde, que garantam maior quali-
dade de vida e autonomia, objetivando minimizar o
desenvolvimento de agravos crénicos'. Deve-se ressal-
tar ainda que, quanto mais precocemente a AFL é inseri-
dano cotidiano do individuo navida adulta, maiores sao
as chances de estes serem ativos em idade posterior®.

Outro ponto a ser considerado, refere-se a
maior frequéncia de mulheres que realizam AFL,
encontrada neste estudo, diferindo das analises de
Rocha etal.,” Sousa et al.,” e Salvador et al.** O achado
pode ser justificado com base na explicacdo de Salles-
Costa et al.,”> em que, na atual conjuntura, apesar da
existéncia de multiplas jornadas de trabalho, caracteri-
zadas por atividades laborais, trabalhos domésticos e
cuidados com os filhos, as mulheres tém valorizado a
imagem corporal, dispensando mais tempo para avali-
acao e tratamento de seus corpos.

Em relacao ao tabagismo, foi visto que dos brasi-
leiros pesquisados apresentaram o habito de fumar e
destes, apenas 8,6% praticavam alguma AFL. Ferrucci et
al.’mostraram associacdo entre falta de atividade fisica,
tabagismo e outros aspectos que constituem um estilo
de vida nao saudavel, observando que estes fatores em
alguns individuos tendem a se agrupar. A atuacdo con-
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A OCORRENCIA DE ACIDENTES OCUPACIONAIS COM CONDUTORES DE
MOTOCICLETA DURANTE O TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

OCCUPATIONAL ACCIDENT OCCURRING WITH MOTORCYCLE DRIVERS DURING THE PASSENGER
TRANSPORTATION

Sérgio Soares dos Prazeres', Diandra Caroline Martins e Silva’, Mariana de Oliveira Sanchez’

Resumo

Introducao: A utilizacdo da motocicleta como meio de trabalho vem contribuindo bastante para o aumento significativo dos
acidentes de transito, os quais se constituem em acidentes de trabalho tipico para a classe dos mototaxistas. Objetivo: Caracte-
rizar a prevaléncia de acidente de trabalho com mototaxistas do municipio de Caxias (MA). Métodos: Estudo descritivo trans-
versal com abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 121 mototaxistas sem distincdo de sexo e idade, cadastrados
junto a Secretaria de Transito e Transportes Municipal. Para a coleta dos dados foi aplicado um questionario fechado, com ques-
tOes estruturadas, dados socioeconémicos e demograficos. Resultados: Observou-se que a idade variou de 18 a 66 anos ou
mais, sendo a maioria do sexo masculino (97,5%); 33,8% eram solteiros e 48,7% tinham ensino médio. A queda foi o tipo de
acidente mais frequente (45,0%). Em decorréncia a quedas, colisdo com outra moto e com outro automovel, 80,5% foram hospi-
talizados e 55,3% permaneceram hospitalizados em até 24 horas. O absenteismo foi observado em 76,4%, e 41,0% ficaram
afastados de suas atividades de 48 horas a 1 semana, tendo o trauma como principal motivo desse afastamento (50,5%). O uso
de capacete foi de 87,1%. Conclusdes: Houve predominancia de mototaxistas no género masculino, na idade produtiva, com
ensino médio completo. A prevaléncia de acidentes foi alta, acarretando em afastamento do trabalho e hospitalizacdo. O uso de
capacetes foi frequentemente relatado.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho. Traumatismo ocupacionais. Motocicletas.

Abstract

Introduction: The use of the motorcycle as a means of work has contributed enough to the significant increase in traffic acci-
dents, which constitute typical workplace accidents for the class of motorcycle taxi drivers. Objective: To characterize the prev-
alence of work-related accident with motorcycle taxi drivers in the city of Caxias, Maranhdo, Brazil. Methods: Cross-sectional
descriptive study with a quantitative approach. The sample consisted of 121 motorcycle taxi drivers regardless of sex and age
discrimination, duly registered in the city of Caxias, Maranhao, Brazil. To collect the data it applied a closed questionnaire with
structured questions, socioeconomic and demographic data. Results: The age ranged from 18 to 66 years or more, the majority
were male (97.5%); 33.8% were single and 48.7% had high school. The fall was the most frequent type of accident (45.0%). Due to
falls, collision with another motorcycle and another car, 80.5% were hospitalized and 55.3% remained hospitalized within 24
hours. Absenteeism was observed in 76.4%, and 41.0% were away from their activities 48 hours to 1 week, and trauma as the
main reason for this departure (50.5%). The helmet was 87.1%. Conclusions: It was observed a predominance of motorcycle taxi
drivers in males in productive age, with complete secondary education. The prevalence of accidents was high, resulting in
absence from work and hospitalization. The use of helmets was frequently reported by respondents.

Keywords: Accidents at work. Occupational injury. motorcycles.

Introducao

A utilizacao da motocicleta como meio de traba-
Iho vem contribuindo para o aumento significativo dos
acidentes de transito, os quais se constituem em aci-
dentes de trabalho tipico, para a classe dos mototaxis-
tas. Este € um problema que se encontra diretamente
relacionado com o processo de trabalho a partir do
momento em que as transformacdes ocorridas no
processo produtivo ampliaram os espacos de exercicio
profissional, expandido os mesmos paraas ruas'.

Nessa perspectiva de processo de globalizacdo,
de transformacdo do mercado formal de trabalho e de
fortalecimento do trabalho informal, o qual se trata de
uma alternativa de renda para prover a sobrevivéncia
das populacdes menos abastadas e sem os pré-
requisitos necessarios para insercio no mercado for-
mal, é que surgiu o mototaxista, que se disseminou em

diversos municipios do Brasil, sem que se saiba muito
sobre as suas condicdes de trabalho e de saude O moto-
taxista, servico alternativo utilizado como meio de
transporte, foi reconhecido como atividade profissio-
nal pelo Governo Federal através da aprovacao da Lei
12.009 de 29 de julho de 2009, a qual regulamenta o
exercicio dos profissionais que transportam passagei-
ros definindo-o como "mototaxistas".

Em se tratando de motociclistas, em especial os
mototaxistas, a ndo utilizacao dos EPI pode provocar
muitos danos a saude deles, bem como a toda a comu-
nidade envolvida direta ou indiretamente com esse
fendmeno. As consequéncias advindas dos acidentes
detransitoemdecorrénciado ndousoou usoinadequa-
do desses equipamentos sdo cada vez mais frequentes,
provocando diversos tipos de lesdes, inclusive, levando
ao 6bito. A ocorréncia de acidentes de trabalho implica
em danos sociais imediatos. Primeiro e mais importan-
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te, pelocomprometimentodasaude e integridadefisica
do trabalhador. Segundo, pelos seus dependentes que
podem, eventualmente, perder a base de sustentacao
familiar. Terceiro, pelos custos que ocorrem nas areas
sociais, principalmente nasaude’.

Além dos acidentes ocupacionais mais recorren-
tes entre os mototaxistas, estes ainda estdo expostos
diretamente a poluicdo, que lhes pode ocasionar agra-
vos a saude tais como, cefaleia, tontura, irritabilidade,
diminuicdo da percepcao visual, cansaco, taquicardia,
insdnia, problemas respiratorios, irritacdo nos olhos,
nariz e garganta e nauseas, como também apresenta-
rem riscos de alteracdes psicolégicas e medo de serem
assaltados porestaremtransportando desconhecidos®.

Nesse sentido o estudo foi realizado com a pers-
pectiva de analisar os fatores de risco que levam a ocorrén-
cia desses acidentes tipicos de trabalho entre os conduto-
res de motocicleta, tendo como objetivo principal caracte-
rizar a prevaléncia de acidente de trabalho tipico em pro-
fissionais mototaxistas do municipio de Caxias (MA).

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo transversal
com abordagem quantitativa realizado com motota-
xistas sem distincdo de sexo e idade, cadastrados e
regulamentados junto ao Departamento Municipal de
Transito e Transportes de Caxias (MA), (DNTT). Para o
calculo amostral, foi utilizado uma margem de erro de
5,0%, um poder do teste a 80% com nivel de significan-
cia de 95,0%, totalizando uma amostra de 121 indivi-
duos selecionados aleatoriamente.

Para a coleta dos dados foi aplicado um questiona-
rio fechado, contendo questdes socioeconémicas, demo-
graficas e aspectos relacionados a acidentes de trabalho (o
que foi o acidente, se 0 mesmo estava trabalhando, se
havia passageiro, qual parte do corpo foi afetada, o local
do acidente, se houve hospitalizacao, o tempo de hospita-
lizacdo, o dia da semana do acidente, se ficou sem traba-
lhar, o tempo, o motivo e se estava usando EPI). A coleta foi
realizada nos postos de mototaxistas regulares do munici-
pio de Caxias (MA), no periodo de marco a abril de 2015.

A analise estatistica foi realizada por meio do
programa Stata® v12.0, utilizando a distribuicdo de
frequéncias das variaveis sociodemograficas e relacio-
nadas ao acidente.

A pesquisa atendeu aos requisitos da Resolucao
MS n® 466,/2012, sendo aprovada pelo Comité de Etica
em pesquisa da Universidade Estadual do Maranhao
por meio do Parecern®1.105.310.

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram entrevistados 121 mototaxistas do muni-
cipio de Caxias (MA). A maioria foi constituida por pro-
fissionais que tinham idade de 36 a 45 anos (33,0%), e
amenoria possuia 66 ou mais anos (5,7%). O sexo mas-
culino foi predominante (97,5%), 33,8% eram solteiros,
29,7% casados e 19,8% alegaram uniao estavel. O nivel
de escolaridade mais prevalente foi o ensino médio
(48,7%) e apenas 4,1% tinham ensino superior incom-
pleto (Tabela 1).

SS Prazeres, DCM Silva, MO Sanchez

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemograficas dos mototaxistas.
Caxias - MA, 2015.

Variavel n %
Idade

18a25 16 13,2
26 a 35 40 33,0
36 a 45 41 33,8
46 a 55 17 14,0
66 ou mas 07 05,7
Género

Masculino 118 97,5
Feminino 03 02,4
Situacao Marital

Solteiro (a) 41 33,8
Viuvo (a) 05 04,1
Separado (a) 15 12,4
Casado (a) 36 29,7
Uniao Estavel 24 19,8
Escolaridade

Fundamental 57 471
Médio 59 48,7
Superior Incompleto 05 04,1

Quanto a ocorréncia de algum tipo de acidente
de trabalho foi referida por 91,7%, sendo a queda o
acidente mais prevalente (45,0%) e a colisdo com 6ni-
bus a menor ocorréncia (0,9%). Dos mototaxista, 72,5%
referiram estar trabalhando no momento do acidente,
enquanto 27,4% nao estavam. No momento do aciden-
te, 62,5% estavam sozinhos e 37,5% conduziam passa-
geiros. Quanto a comprometimento fisico, 87,6% tive-
ram alguma parte do corpo comprometido sendo mem-
bros inferiores (44,2%), membros superiores (14,4%),
cabeca (4,8%), torax (3,8%) e pescoco e abddémen
(0,9%). Destaca-se que dentre os traumatizados,30,7%
tiveram mais de uma parte do corpo afetada (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacé@o dos eventos relacionados ao acidente.
Caxias - MA, 2015.

Variavel n %
Tipo de Acidente

Queda 50 45,0
Colisao com Automovel 14 12,6
Colisdo com Onibus 01 00,9
Colisao com outra Moto 27 24,3
Atropelamento 09 08,1
Outro Tipo 10 09,0
Estava a trabalho

Sim 82 72,5
Nao 31 27,4
Com passageiro

Sim 42 37,5
Nao 70 62,5
Trauma fisico

Sim 99 87,6
Nao 14 12,3
Local afetado

Cabeca 05 04,8
Pescoco 01 00,9
Membro Superior 15 14,4
Membro Inferior 46 442
Torax 04 03,8
Abddémen 01 00,9
Mais de Uma 32 30,7
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A maior ocorréncia de acidentes foi zona urbana
(68,1%). Dos casos de acidentes, 80,5% foram hospita-
lizados e 19,4% nao tiveram atendimento hospitalar.
Dos mototaxistas hospitalizados, 55,3% permanece-
ram internados em média por até 24 horas e 5,3% de 1
a 3 meses, tendo os acidentes ocorrido com maior
frequéncia no final de semana (53,2%). O absenteismo
foi observado em 76,4% dos acidentados e 23,5% conti-
nuaram trabalhando. Dos profissionais afetados,
41,0% ficaram afastados de 48 horas a 1 semana, e
apenas 1,7% ficaram afastados de 1 a 3 meses, tendo o
trauma como principal motivo (50,5%). Quanto ao Equi-
pamento de Protecdo Individual, 87,1% referiram o uso
capacete no momento do acidente (Tabela 3).

Tabela 3 - Local do acidente, hospitalizacdo e absenteismo ao
trabalho de mototaxistas. Caxias - MA, 2015.

Variavel n %
Local do Acidente

Centro 75 68,1
Periferia 21 19,0
Zona Rural 11 10,0
BR ou Rodovias 03 02,7
Hospitalizacao

Sim 87 80,5
Nao 21 19,4
Tempo Hospitalizacao

Até 24 Horas 52 55,3
48 Horas e 1 Semana 31 32,9
2 a 3 Semanas 06 06,3
1 a 3 Meses 05 05,3
Dia da Ocorréncia

Segunda Feira 07 06,5
Terca Feira 09 08,4
Quarta Feira 05 04,6
Quinta Feira 04 03,7
Sexta Feira 25 23,3
Sabado 44 41,1
Domingo 13 12,1
Auséncia ao Trabalho

Sim 52 76,4
Nao 16 23,5
Tempo sem trabalhar

Até 24 Horas 22 39,2
48 Horas a Uma Semana 23 41,0
2 a 3 Semanas 07 12,5
1 a 3 Meses 01 01,7
3 Meses ou Mais 03 05,3
Motivo do Impedimento

Traumas 46 50,5
Conserto da moto 33 36,2
Outros 12 13,1
Usava Capacete

Sim 95 87,1
Nao 14 12,8
Discussao

A atividade profissional de mototaxista foi recen-
temente regulamentada e a literatura cientifica nacional
e internacional carece de estudos, o que evidencia a
invisibilidade desta categoria profissional. A grande
maioria dos artigos referentes ao tema relata a predomi-

nancia por acidentes de motociclistas do sexo masculi-
no’®. Por se tratar de um trabalho autdnomo, o nimero
destes trabalhadores esta sujeito a constantes flutua-
¢Oes, 0 que explicao municipio de Caxias (MA) ainda nao
possuir estimativas oficiais do nimero de mototaxistas.

Aidade dos mototaxistas mais frequente estava
entre 26 a 45 anos, assemelhando-se ao resultado do
estudo realizado por Amorim et al.” No entanto, em
outras literaturas a faixa etaria foi em média entre 18 a
25 anos”". Essa predominancia de jovens mototaxis-
tas do sexo masculino envolvidos em acidentes de
trabalho pode estar associada ao fator socioeconémi-
Co, ja que se trata de uma populacdo predominante-
mente produtiva®.

O exercicio do mototaxismo no municipio de
Caxias (MA), diferentemente de outras cidades do
Brasil, ainda ndo esta delimitado por exigéncias legais,
dificultando o controle da expansdo do numero de
trabalhadores. Estudo realizado por Harré'® aponta
que os acidentes de trabalho tipico em mototaxistas
sdo mais suscetiveis em profissionais jovens, em idade
produtiva, do sexo masculino, solteiros, com baixo
nivel de escolaridade e, a falta de fiscalizacdo, contri-
bui para tal ocorréncia. Enfatiza ainda que esses
jovens encontraram neste meio de trabalho uma opc¢ao
profissional lucrativa, em decorréncia do baixo grau de
escolaridade, resultado da dificuldade de insercao no
mercado formal de trabalho.

A maioria dos mototaxistas ndo possuiam outro
tipo de trabalho ou ocupacdo, o que pode ser justifica-
do pelo fato dos mesmos se submeterem a extensas
jornadas de trabalho, perfazendo mais de 10 horas
diariaseemtornode 6 a 7 dias de trabalho por semana.
Estudos similares relataram que aelevada carga hora-
ria de trabalho, associada as condicbes insalubres de
trabalho, seja quando estao transportando os passage-
iros ou quando os aguardam nos pontos de mototaxi,
podem comprometer asaide dos mototaxistas®'>'®.

No presente estudo, foi relatado que a regido do
corpo mais afetada em decorréncia aos acidentes tipi-
cos de trabalho foram os membros inferiores e supe-
riores. Resultados semelhantes foram observados em
outras pesquisas™”'®, em que a grande maioria dos
traumas ocorre em extremidades.

O excessivo numero de corridas paraaumento da
produtividade e do lucro é um fator bastante favoravel a
sobrecarga profissional, associados a baixa rentabilida-
de, pouca fiscalizacdo contribuindo para o aumento da
clandestinidade, a monotonia dajornadade trabalhoeo
uso de bebidas alcodlicas tem contribuindo com o risco
de adoecimento podendo aumentar a prevaléncia dos
acidentes tipicos de trabalho nessa categoria'®*.

O uso de capacete é obrigatério perante ao Codi-
go de Transito Brasileiro, entretanto, alguns relataram
nado esta utilizando este equipamento no momento do
acidente. O capacete é classificado como equipamento
de seguranca para o condutor e passageiro da motoci-
cleta com o intuito de minimizar os traumas envolven-
do cabeca e pescoco de ambos, uma vez que esta é
uma medida comprovadamente associada ao melhor
progndstico em acidentes com motociclistas’. O uso
de capacete pelo usudario da motocicleta é essencial
para a reducdo dos traumas e escoriacdes na cabeca,
além disso, o risco a integridade fisica inerente a ativi-
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dade do mototaxista pode provocar estresse ocupacio-
nal. Porém, este risco pode ser amenizado se o motota-
xista fizer o uso adequado dos equipamentos de prote-
cao individual (EPI) e estiver devidamente capacitado
paraatuar em sua profissao®'.

Em relacdo aos dias da semana, observou-se
que a maioria dos acidentes ocorreu em fins de sema-
na. Estes dados sdo semelhantes a outros estudos®®"
nos quais os autores justificam uma maior prevaléncia
de acidentes nestes periodos por um aumento de fluxo
no transito devido a melhor oportunidade para a prati-
ca de esportes e pequenas viagens, além do consumo
de bebidas alcodlicas, que aumentam o risco de violén-
ciaeacidentes no transito.

Neste estudo a maioria dos mototaxistas relata-
ram tempo de internacdo menor que 72 horas. O fato
de ser uma atividade autébnoma, na qual o profissional
depende do seu proprio trabalho para sobreviver,
pode fazer com que os mototaxistas sejam mais cuida-
dosos no desempenho da sua atividade evitando aci-
dentes de maior gravidade e que demandem de maior
tempo de internacio’'.

Estudos de coorte realizados na China® obser-
varam que 300 dos 323 entrevistados que sofreram
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Resumo

Introducao: A obesidade é uma doenca multifatorial que acarreta morbimortalidade importante. A cirurgia bariatrica é uma
medida de tratamento eficaz na diminuicdo do peso, das comorbidades associadas a obesidade e capaz de promover uma
mudanca fisica e psicolégica no individuo. Objetivo: Promover uma analise da imagem corporal relacionada a satisfacdo do
peso apos cirlrgica bariatrica. Métodos: Estudo descritivo transversal envolvendo 50 individuos pés-operados bariatricos,
ambos os géneros, com idade entre 25 e 55 anos, submetidos a avaliacdo por um questionario que abordava peso, estatura,
nivel socioeconémico e demografico, escolaridade, tempo de p6s-operatorio, realizacdo de tratamento conservador antes da
cirurgia, acompanhamento psicologico pré e pds-operatorio e questdes sobre imagem corporal e nivel de satisfacao pessoal
com o peso atingido. Resultados: A idade média dos avaliados foi de 43,82 anos, 72,0% mulheres. Constatou-se uma diminui-
cao consideravel de IMC. A avaliacao da imagem corporal apos a cirurgia evidenciou que 38,0% consideravam-se magros e
32,0% em padrdes normais, na analise da satisfacdo pessoal com o peso 70,0% descreveram satisfacdo, maioria mulheres,
embora os homens tenham demonstrado uma reducdo de peso mais significativa. Houve notéria relacdo entre a satisfacdo com
0 peso e a participacdo em reunides familiares e sociais. Conclusao: Concluiu-se que a maioria dos individuos descreveu se
sentir magro ou em parametros de normalidade, com satisfacdo expressiva com o peso, principalmente entre as mulheres.

Palavras-chave: Obesidade. Cirurgia bariatrica. Imagem corporal.

Abstract

Introduction: The obesity is a multifactorial disease that causes significant morbidity and mortality. Bariatric surgery is an
effective treatment measure in reducing the weight of the comorbidities associated with obesity and able to promote physical
and psychological changes in the individual. Objective: To promote an analysis of body image related to the satisfaction of
weight achieved after bariatric surgery. Methods: This is a descriptive study involving 50 post-operative individuals bariatric,
both genders, aged 25 and 55, subject to evaluation by a questionnaire addressed weight, height, socioeconomic and demo-
graphic, education, post-operative time, performing conservative treatment before surgery, counseling pre and post-operative
and questions about body image and level of personal satisfaction with the weight. Results: The mean age of the evaluated was
43.82 years, 72.0% women. It was found a considerable decrease in BMI. The evaluation of body image after surgery showed
that 38% considered themselves lean and 32.0% in normal patterns, the analysis of personal satisfaction with the weight 70.0%
reported satisfaction, mostly women, although men have demonstrated a weight reduction more significant. There was notori-
ous relationship between satisfaction with the weight and participation in family and social meetings. Conclusion: It was con-
cluded that the most individuals described feeling thin or normal parameters, with significant satisfaction with the weight,
especially among women.

Keywords: Obesity. Bariatric surgery. Body image.

veis como distlrbios cardiovasculares, diabetes melli-
tus e cancer, consideradas as principais causas de
mortalidade no Brasil*”.

Introducao

A obesidade atinge individuos de todos os géne-

ros, idades, racas e classes sociais, possui etiologia
multifatorial, e correlacdo hereditaria, sendo que filhos
de pais obesos tém de 80,0 a 90,0% a mais de probabili-
dade de serem obesos'. O nimero de pessoas com
excesso de peso corporal tem aumentado devido prin-
cipalmente ao sedentarismo, a disponibilidade facilita-
da e atual de alimentos e a erros nutricionais simples,
vindo a obesidade a ser considerada uma pandemia
relacionadaaum grave problemade satde puablica’.
Considera-se obeso o individuo que possui
indice de massa corpédrea (IMC) igual ou superior a 30
Kg/m2°>. A obesidade apresenta diversas complicacées
metabdlicas, podendo ainda desencadear problemas
relacionados aos aspectos fisicos e psicoldgicos. Inclui
aumento no risco de doencas crénicas nao transmissi-

A pratica de dietoterapia associada a atividade
fisica e terapia comportamental é utilizada como estra-
tégias para o tratamento inicial da obesidade, o qual
também se pode associar o uso de alguns medicamen-
tos®. Em individuos com obesidade avancada, a combi-
nacao dos tratamentos comportamental e farmacol6-
gico tem obtido pouco sucesso, visto que a perda de
peso é frequentemente inferior a 10,0% do peso corpo-
ral. InUmeros pacientes ndao respondem satisfatoria-
mente a estas técnicas terapéuticas conservadoras,
necessitando de uma intervencdo mais invasiva, como
acirurgia bariatrica’.

A cirurgia € normalmente indicada para jovens e
adultos com o indice de massa corporal (IMC) superior
ou igual a 35 Kg/m’ associado a comorbidades relacio-
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nadas a obesidade. Realizada por meio de diferentes
técnicas, a cirurgia bariatrica altera o processo digestivo
normal, implicando em beneficios clinicos e funcionais,
especialmente, reducio de peso e morbimortalidade®.

O controle da obesidade pode ser realizado
através de trés tipos de procedimentos cirdrgicos, sdo
eles: restritivos, mistos (restritivos e mal absortivos) e
mal absortivos. Dentre as diversas técnicas cirlrgicas,
0 Bypass Gastrico em Y de Roux ou homeado de cirur-
gia de Fobbi-Capella é tida como melhor técnica, devi-
do aos resultados significativos gerando a perda de
peso em longo prazo com menor reincidéncia a obesi-
dade, além de obter um indice minimo de morbimorta-
lidade®'. E a técnica mais realizada no mundo devido
aos seus resultados. Neste método a anatomia do esto-
mago e intestino é modificada, uma parte do estdbmago
é grampeada permanecendo apenas uma pequena
por¢do com capacidade gastrica em média de 20 ml. Ja
no intestino delgado é realizado um desvio do duode-
noe 50 cmdojejuno'.

Ainda, a obesidade esta relacionada a disturbios
psicolégicos, incluindo depressao, imagem corporal
distorcida e baixa estima'>".

Apos a cirurgia bariatrica os aspectos psicologi-
cos conturbados presentes antes da cirurgia tendem a
diminuir'®, porém estas melhorias parecem limitadas
ao primeiro ano apdés acirurgia e estao fortemente rela-
cionadas ao peso atingido eanovaimagem corporal®.

Os individuos obesos buscam enquadrar-se nos
padrdes de beleza exigidos, visto que sofrem precon-
ceito e discriminacdo. A auséncia dos padroes corpora-
is considerados normais para a sociedade faz com que
0 obeso se exclua de reunides familiares e sociais A
intervencdo cirurgica representa um meio de voltar a
viver'®. Enfatizando que pessoas com obesidade exa-
cerbada podem sofrer impacto negativo pelo apelo ao
corpo magro cultuado socialmente, notam-se prejui-
zos como insatisfacdo, depreciacdo e distorcdo da
imagem corporal, consistindo fatores importantes de
serem acompanhados no pds-operatorio bariatrico'.

Essa preocupacdo excessiva com a aparéncia
fisica pode resultar em disturbios da autoimagem, o
individuo subestima o tamanho e a forma do proprio
corpo, fazendo com que até mesmo individuos com
peso dentro dos parametros de normalidade sintam-se
com peso superior ao desejado'®.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi promo-
ver uma analise da imagem corporal relacionada a
satisfacdo com o peso em individuos submetidos a
cirirgica bariatrica.

Métodos

Tratou-se de um estudo descritivo transversal,
realizado em 50 individuos, homens e mulheres, pos-
operados bariatricos por gastroplastia redutora com
derivacao em Y de Roux, que passaram por procedimen-
to cirtrgico pelo corpo clinico do Instituto de Gastroen-
terologiade Toledo (IGAST), nacidade de Toledo-Parana.

Os critérios de inclusao foram individuos alfabe-
tizados, jovens e adultos, comidade entre 25 e 55 anos,
com histérico de obesidade com IMC igual/acima de 40
Kg/m?2 ou entre 35 e 40 Kg/m?2 associado a comorbida-
des submetidos a cirurgia bariatrica a mais de um ano

DCA Segura, JP Corral, SD Wozniak, A Scaravonatto, EP Vandresen

(12 meses), participantes das reunides mensais desen-
volvidas pela equipe multidisciplinar do Instituto
IGAST, voltadas ao acompanhamento do paciente.

Os critérios de exclusdo envolveram a realiza-
cao de outro tipo de gastroplastia, individuos com
diagnéstico de doencas psiquidtricas, ou que faziam o
uso de algum medicamento psicotropico, atualmente
ou até 6 meses antecedentes a cirurgia.

Como procedimento para o estudo, foi utilizado
um questionario semiestruturado que abordava identi-
ficacdo pessoal (nome, idade e género), quesitos do
nivel socioecondémico (renda familiar mensal com base
no salario minimo vigente da época) e demografico
(local de moradia urbana ou rural), escolaridade (ensino
fundamental, médio ou superior incompleto ou com-
pleto), tentativas conservadoras de perda de peso ante-
cedentes ao procedimento cirlrgico (realizacdo de
dietoterapia, pratica de atividade fisica e uso de medica-
cao, com ou sem acompanhamento profissional), peso
e estatura pré-operatoria e atual, tempo de pos-
operatorio, frequéncia na participacdo das reunides
oferecidas pelo Instituto aos pacientes operados, reali-
zacao de tratamento psicologico pré e pos-cirurgia; e
questdes que investigavam a imagem corporal e o nivel
de satisfacdo pessoal com o peso atingido, formuladas
através de uma escala tipo Likert de cinco pontos, cuja
graduacao variava entre os extremos: (1) Muito magro e
(5) Muito gordo; (1) Muito insatisfeito e (5) Muito satisfe-
ito, sendo que cada participante deveria se autoavaliar.

O questionario foi entregue em maos pelo
mesmo examinador, explicado, prontamente respondi-
do e colhido aseguir. A coleta de dados aconteceu entre
os meses de fevereiro a julho de 2015, no auditério do
Instituto em horario antecedente areunidao mensal.

Ap6s a coleta de dados, foi calculado o indice de
Massa Corporal (IMC), e os resultados analisados atra-
vés do Software Excel® e Bioestat® v5.0, por meio da
estatistica descritiva, analise de variancia, utilizando o
teste de t-Student. Os resultados obtidos foram organi-
zados em graficos, a partir dos valores de p< 0,05 para
aexclusdo dahipétese de nulidade.

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Paranaense com parecer consubstan-
ciado sob protocolon®. 892.438/2015.

Resultados

Foram avaliados 50 individuos, sendo 36 (72%)
do género feminino e 14 (28,0%) do género masculino,
com média de idade de 43,82 (+ 12,2) anos. O tempo
de pébs-operatério evidenciou uma média de 34,8
meses (+ 22,0). O calculo do IMC indicou uma reducao
de 21,0kg/m?’ entre as mulheres e 25,5kg/m’ entre os
homens apds o procedimento.

Verificou-se que 30,0% recebiam de 1-2 salarios
minimos, 34,0% de 3-4 e 36,0% mais de 5 salarios mini-
mos, 86% eram moradores de areas urbanas e 14,0% de
area rural. Quanto a escolaridade, observou-se que
40,0% tinham ensino superior, 42,0% ensino médio e
18,0% ensino fundamental. Quanto a frequéncia de par-
ticipacdo nas reunides do grupo de cirurgia bariatrica,
54,0% participavam moderadamente (3-6 vezes/ano),
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28% raramente (1-2 vezes/ano) e 18,0% frequentemen-
te (7-12 vezes/ano). As mulheres eram mais participati-
vas (69,4%) do que os homens (42,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Género, caracteristicas socioeconémicas, demograficas,
escolaridade e participacdo em reunides de grupos bariatricos dos
individuos submetidos a cirurgia. Toledo - PR, 2015.

Variaveis n %
Género

Feminino 36 72,0
Masculino 14 28,0
Renda familiar

1-2 SM1 15 30,0
3-4 SM 17 34,0
>5SM 18 36,0
Moradia

Urbana 43 86,0
Rural 07 14,0
Escolaridade

Ensino superior 20 40,0
Ensino médio 21 42,0
Ensino fundamental 09 18,0
Frequéncia reunioes

Raramente 14 28,0
Moderadamente 27 54,0
Frequentemente 09 18,0
Frequéncia reunides/mulheres 25 69,4
Frequéncia reunides/homens 06 42,8
Total 50 100,0

'SM: Salario Minimo.

Quando investigados se os individuos estavam em
tratamento psicolégico no pods-operatério, 8 (16,0%)
afirmaram que sim, 75,0% eram mulheres. Quanto a par-
ticipacdo nas reunides do grupo bariatrico evidenciou-se
que destes, 75,0% participavam raramente e 25,0% fre-
quentemente. Quanto a analise da imagem corporal evi-
denciou-se que 100,0% dos homens e 66,6% das mulhe-
res se descreveram como gordos. Os sintomas mais refe-
ridos por estes individuos foram depressao (25,0%), ins6-
nia(37,5%) e aassociacdao de ambos (12,5%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas dos individuos em tratamento psicologico
no pos-operatério de cirurgia bariatrica. Toledo - PR, 2015.

Caracteristicas n %
Género

Feminino 06 75,0
Masculino 02 25,0
Frequéncia/reunioes

Raramente 06 75,0
Moderadamente - -
Frequentemente 02 25,0
Imagem Corporal/Gordo

Mulheres 04 66,6
Homens 02 100,0
Sintomas referidos

Depressao 02 25,0
Insbénia 03 37,5
Ambos 01 12,5
Total 08 100,0

A avaliacdo da imagem corporal relacionada a
satisfacdo com o peso pds-cirurgia demonstrou que 18
(38%) individuos se consideravam magros, 16 (32%) nor-

mais, 14 (28%) gordos, 2 (4,0%) muito gordos. A satisfacao
com o peso corporal apés a cirurgia foi referida por 70,0%
como satisfeitos e 30,0% como insatisfeitos (Tabela 3).

Tabela 3 - Relagao da imagem corporal e satisfagédo com peso pés-
cirurgia bariatrica. Toledo-PR, 2015.

Variaveis n %
Imagem corporal

Muito magro - -
Magro 18 38,0
Normal 16 32,0
Gordo 14 28,0
Muito gordo 02 04,0
Satisfacao com peso

Satisfeito 35 70,0
Insatisfeito 15 30,0

Quanto a imagem corporal e a satisfacdo com o
peso pés-cirurgia, entre mulheres com mais de 40
anos de idade, observou-se que as mulheres que se
consideravam magras estavam satisfeitas (72,2%), as
que se consideravam normais estavam satisfeitas
(87,0%) e as que se consideravam gordas apenas 35,7%
estavam satisfeitas (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparagéo daimagem corporal com a satisfacdo com o
peso abordando as varidveis, género feminino e idade superior a 40
anos.Toledo - PR, 2015.

Imagem corporal n %
Magros

Satisfeitos 13 72,2
Mulheres 14 77,7
Idade > 40 anos 10 55,5
Normais

Satisfeitos 14 87,5
Mulheres 09 56,2
Idade > 40 anos 07 43,7
Gordos

Satisfeitos 05 35,7
Mulheres 11 78,5
Idade > 40 anos 08 57,1

Quanto a satisfacdo com o peso corporal e a parti-
cipacdo em reunides e eventos, observou-se que 70,0%
dos satisfeitos passaram a participar muito mais (88,5%)
de reunides familiares e eventos sociais; embora 30,0%
dos individuos se considerassem insatisfeito com a meta
da perda de peso desejada, 60,0% destes referiram mais
participacdo em eventos sociais (Tabela 5).

Tabela 5 - Satisfagdo com o peso corporal e a participagdo em
reunioes familiares e eventos sociais pds-cirurgia bariatrica. Toledo-
PR, 2015.

Satisfacao x Participacdo em reunides/eventos n %

Satisfeitos 35 70,0
Muito mais 31 88,5
Mais 02 05,7
Mesmo nivel 02 05,7
Menos - -

Insatisfeitos 15 30,0
Muito mais 02 13,3
Mais 09 60,0
Mesmo nivel 04 26,6
Menos - -
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Discussao

Ao analisar o indice de massa corporal do pre-
sente estudo evidenciou-se uma maior incidéncia de
obesidade no género feminino. E notério em diversas
pesquisas que as mulheres constituem o maior niume-
ro de individuos diagnosticados com obesidade, com-
pondo o percentual mais relevante de pessoas que
buscam como tratamento a cirurgia bariatrica. A preo-
cupacao com a salde associada ao desejo de ter um
corpo dentro dos padroes estéticos faz deste publico
amaioria nas clinicas e consultorios médicos'”"”.

Em qualquer idade a obesidade pode se desen-
volver, basta que maus habitos sejam incorporados
diariamente, uma alimentacado inadequada e o seden-
tarismo sao considerados os grandes percursores
deste disturbio. Entretanto, atribui-se que a busca por
tratamentos mais invasivos, como a cirurgia bariatri-
ca, ocorre com maior prevaléncia a partir dos 25 anos,
sendo mais comum a execucdo do procedimento
entre os 30 e 50 anos'?, fator que corrobora com os
achados do presente estudo que evidenciou uma
média deidade de 43,8 anos.

Ao avaliar a perda de peso observou-se umaredu-
cdo média do IMC nas mulheres de 21,0 Kg/m’ e nos
homens de 25,55 Kg/m’. Dados que corroboram com
estudos que descreveram valores aproximados de 29,5
Kg/m?® e 28,3 Kg/m’ em grupos compostos por ambos
0s géneros’"?. Diante da constatacdo de emagrecimen-
to evidenciada pelo calculo do indice de massa corporal
(IMC) pés-cirurgia bariatrica, nao é dificil imaginar que
tal procedimento pode provocar mudancas significati-
vas tanto em aspectos relacionados a saude geral, quan-
to em aspectos psicossociais, que envolvem inclusive a
imagem corporal e a satisfacio com o peso®?.

Na presente pesquisa atestou-se que o IMC
demonstrou relacdo direta entre a imagem corporal e
os indices de satisfacdo com o peso atingido com a
cirurgia bariatrica. Entretanto, outro estudo sustenta
a ideia de que os individuos ndo criam uma relacdo
direta com o IMC e sim com a autoimagem de obesida-
de percebida, o que ndo necessariamente é relaciona-
da ao peso real do individuo. Talvez, decorrente da
perda de peso rapida através do procedimento cirurgi-
co alguns individuos tendem a demonstrar maior
dificuldade de se observar em outro padrao corporal,
despedindo-se de um corpo gordo e assumindo um
corpo magro ou em padrdes de normalidade'**?,

Mulheres geralmente descrevem uma aceitacao
maior da indicacao clinica para a cirurgia da obesida-
de, e geralmente também constituem o publico mais
satisfeito com os resultados adquiridos. A realizacdo
do procedimento em idade mais madura, e ndo na
juventude, agrega valores a melhora da estima e na
vontade de mudanca de habitos, ndo devendo o indivi-
duo agir no impeto de um momento'****°, corroboran-
do com achados deste estudo que pontuou que a par-
tir dos 40 anos a satisfacdo com o peso e a percepcao
daimagem expressou melhores resultados, envolven-
do sobretudo o publico feminino.

No que diz respeito a insatisfacdo dos individu-
os em relacdo ao peso adquirido no pés-operatério
assegurou-se que um percentual pequeno se encon-
trava insatisfeito. Em suma, os pacientes podem ter

DCA Segura, JP Corral, SD Wozniak, A Scaravonatto, EP Vandresen

uma perda de peso adequada, mas podem se apresen-
tar insatisfeitos com o impacto da operacdo nos mais
diversos fatores que envolvem a qualidade de vida, na
quantidade da ingesta alimentar diaria e na repercus-
sdo do pds-operatdrio na suaimagem corporal®’.

A partir desses achados, pode-se relacionar a
boa aceitacdo da aparéncia fisica, o grau de satisfacao
consigo mesmo e o sentido da vida, ja que a alteracado
da imagem corporal pode provocar uma alteracdo
também navalorizacdo da autoimagem, do autoconce-
ito e, consequentemente, da autoestima do sujeito®.

Com relacdo as facetas da imagem corporal no
pos-operatorio constatou-se que 34 individuos se
consideraram magros ou normais, enquanto 14 consi-
deraram-se gordos e 2 muito gordos. O tratamento
cirirgico e a perda de peso diminuem a deprecia¢do da
imagem corporal, melhoram disposicdo para o traba-
lho, promovem melhora nas atividades fisicas, sociais
e sexuais e aumento da estima. Isso demonstra que a
maioria dos individuos que realiza a cirurgia bariatrica
se encontra em estado de satisfagdo com sua imagem
atual, indicando um efeito positivo do procedimento®.

Em contrapartida, em um estudo com mulheres
obesas, ndo submetidas ao procedimento cirargico, foi
detectada a presenca de indicadores de comprometi-
mento da imagem corporal, bem como indicadores de
autoconceito negativo, associados a sinais de ansieda-
de, inseguranca e sentimentos de inadequacao social®.

Quando foram avaliados os aspectos psicologi-
cos ho pds-operatério ainda eram existentes queixas de
algumas sintomatologias psicolégicas, como depres-
sdo, insOnia, ou a associacao dos dois problemas. Geral-
mente o comportamento psicossocial do individuo é
beneficiado significativamente apds um ano de cirurgia,
e avariacao do comportamento esta relacionada direta-
mente ao grau dadiminuicdo de peso®.

Todavia, apés a cirurgia, uma somatoéria impor-
tante deindividuos com perda significativa de peso ndo
apresenta melhorias ao nivel dos sintomas depressi-
Vos, 0 que enfatiza aimportancia do acompanhamento
do paciente no p6s-operatorio. A participacdo em gru-
pos ou reunides que abordem o tema obesidade e ema-
grecimento sdo estimuladoras®. O estudo em questdo
pontuou que quem assinalou participar mais das reu-
nides oferecidas pelo Instituto descreveu menor inci-
déncia de problemas psicoldgicos, sendo notério que
as mulheres eram mais participativas.

Sentir-se mais disposto, mais apto e enquadra-
do nos padroes de saude faz com que o individuo que
perdeu um expressivo peso, saindo dos padrdes de
obesidade, modifique seus habitos sociais e se sinta
mais satisfeito nos mais diversos aspectos. Sentir-se
bonito, atraente e demonstrar vitalidade é o anseio da
maioria da humanidade'®”*”. Através das variaveis
estudadas comprovou-se uma maior participacao dos
individuos que passaram por cirurgia bariatrica em
reunides familiares e sociais, mesmo os que ndo atingi-
ram completamente o peso desejado.

Assim, concluiu-se que através da cirurgia baria-
trica a maioria dos individuos descreveu, em relacao a
imagem corporal, se sentir magros ou em parametros
de normalidade. A satisfacdo com o peso atingido poés-
cirurgia foi satisfatéria ou muito satisfatéria em um
percentual expressivo, sendo mais evidente em mulhe-
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res, quando comparadas aos homens, embora o géne-
ro masculino tenha demonstrado uma perda de peso
significativamente superior.

A metodologia utilizada, de aplicacdao de um

questionario, limita uma apreciacao mais apurada do
assunto, pois alguns individuos se sentem constrangi-
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CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DE CUIDADORES INFANTIS SOBRE
SAUDE BUCAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES OF CHILDREN'S CAREGIVERS OF ORAL HEALTH: AN INTEGRATIVE
REVIEW

Cyrene Piazera Silva Costa', Edilausson Moreno Carvalho', Erica Martins Valois', Ana Emilia Figueiredo de Oliveira’, Fernanda Ferreira Lopes’

Resumo

Introducao: Os pais e cuidadores infantis desempenham um importante papel no ensino das praticas de saude bucal das crian-
cas. Objetivo: Realizar uma revisao integrativa acerca dos conhecimentos, atitudes e praticas sobre saude bucal entre os cuida-
dores infantis. Métodos: A busca na literatura foi realizada através das bases de dados Bireme e Medline, utilizando os termos:
“Child”, “Oral Health”, “Health Education”, “Health”, “Caregivers”, “Health Knowledge”, “Attitudes” e “Practice, Dental General’.
Pesquisas qualitativas, estudos e séries de casos, revisdes de literatura descritiva foram excluidos. Artigos publicados ha mais
de 10 anos foram excluidos daamostra. Resultados: A busca resultou em 44 artigos, onde destes 36 foram excluidos e 8 seleci-
onados.Conclusao: Diante dos achados encontrados neste estudo, conclui-se que fatores como renda familiar, nivel educacio-
nal, nimero de filhos e valores culturais podem influenciar nos conhecimentos, atitudes e praticas sobre satde bucal de cuida-
dores infantis. Estratégias voltadas para educacao continuada dos cuidadores devem ser incentivadas.

Palavras-chave: Crianca. Saude Bucal. Cuidadores.

Abstract

Introduction: Parents and child caregivers play an important role in the teaching of oral health practices of children. Objective:
To conduct an integrative review about the knowledge, attitudes and practices of oral health among children's caregivers. Meth-
ods: A literature search was conducted through the BIREME and MEDLINE databases using the key words: "Child," "Oral Health",
"Health Education", "Health", "Caregivers", "Health Knowledge" "Attitudes" and "Practice, Dental General". Qualitative research,
studies and case series, descriptive literature reviews were excluded. Articles for more than 10 years were excluded from the
sample. Results: The search resulted in 44 articles, where these 36 were excluded and 8 selected. Conclusion: On the findings in
this study, it is concluded that factors such as family income, educational level, number of children and cultural values may
influence the knowledge, attitudes and practices of oral health of children's caregivers. Oriented strategies for continuing edu-

cation of caregivers should be encouraged.

Keywords: Child. Oral Health. Caregivers.

Introducao

O estado de salude geral das criancas é influenci-
ado por muitos fatores, onde a saude bucal desempe-
nha um importante papel dentro deste contexto'.
Segundo a Organizacao Mundial de Sadde, a carie den-
tal, embora em declinio atualmente, continua sendo
um dos principais problemas de satide em nivel global’.

A carie de estabelecimento precoce é caracteri-
zada pela presenca de qualquer superficie da denticdo
primaria deteriorada, restaurada ou perdida devido a
carie em criancas abaixo dos 6 anos’, representando
uma fonte potencial de dor, infeccdo e consequente-
mente, reducdo da qualidade de vida*”.

Embora as criancas na primeira infancia estejam
suscetiveis a doencas bucais, principalmente a carie,
estas condicoes podem ser prevenidas através da insti-
tuicao precoce dos habitos de higiene bucal. Porém,
estas criancas ndo possuem maturidade para assimilar
tais orientacOes. Neste aspecto, os pais e cuidadores
infantis desempenham um papel fundamental, ja que
estes geralmente sdo os responsaveis pelo ensino
destas praticas as criancas®’. Logo, a educacio e moti-
vacdo dos cuidadores infantis constitui-se como parte

daestratégia de atencdo a saude bucal de criancas.

Sendo assim, o objetivo desta revisao integrati-
va foi identificar os fatores relacionados com os conhe-
cimentos, atitudes e praticas sobre saude bucal entre
os cuidadores infantis.

Métodos

A busca na literatura foi realizada através das
bases de dados BIREME e MEDLINE em Outubro de
2014, tendo o seguinte questionamento como pergun-
ta norteadora: “Quais os conhecimentos, atitudes e
praticas sobre saude bucal de cuidadores infantis?”.

Para execucdo da busca eletronica, os seguintes
descritores (MeSH Terms) foram selecionados: “Child”,
“Oral Health”, “Health Education”, “Health”, “Caregivers”,
“Health Knowledge’, “Attitudes” e “Practice, Dental General’.

Os critérios de inclusao definidos para selecao
dos artigos foram: estudos publicados em inglés, por-
tugués e espanhol; literatura cientifica indexada nas
referidas bases de dados no periodo de 2004 a 2014;
pesquisas quantitativas do tipo ensaio clinico, trans-
versal, caso-controle e coorte; além de revisdes de
literatura critica, integrativa e sistematica, incluindo

" Programa de Pés-graduacdo em Odontologia. Universidade Federal do Maranhéo - UFMA.
* Docentes. Curso de Graduacdo. Programa de Pds-graduacdo em Odontologia. Universidade Federal do Maranh&o - UFMA.
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metanalise. Pesquisas qualitativas, estudos e séries de
casos e revisdes de literatura descritiva foram defini-
dos como critérios de exclusao.
Resultados

A amostra final deste estudo foi constituida por

8 artigos cientificos®"”, selecionados apds a aplicacio
dos critérios previamente estabelecidos (Figura 1).

C )
C )
C )

Figura 1 - Estudos identificados por meio de busca na literatura.

Total da busca: 44 artigos

4

Excluidos: 36 artigos

U

Selecionados: 8 artigos

Dos 36 artigos excluidos, 8 foram publicados ha
mais de 10 anos, 7 eram pesquisas qualitativas, 3 se
tratavam de revisdes descritivas da literaturae 18 apre-
sentavam abordagem fora do tema proposto por esta
revisdo (Quadro 1). Os principais achados dos estudos
selecionados foram sumarizados (Quadro 1).

Discussao

Nesta revisao integrativa foi observada que renda
familiar, nivel educacional, nimero de filhos e valores
culturais podem influenciar nos conhecimentos, atitu-
des e praticas sobre saude bucal de cuidadores infantis.
Muitas vezes, criancas, principalmente na primeira
infancia, ndo possuem maturidade para assimilar as
orientagdes sobre higiene bucal dada pelo cirurgido-
dentista, poristo ele lanca mao de promover satide bucal
em criancas através de seus cuidadores, sendo impor-
tante conhecer a populacdo com a qual vai trabalhar'®"”.

Os cuidadores que receberam informacdes de
saude bucal foram menos propensos a ter filhos com carie
de estabelecimento precoce de infincia®”. Entretanto, em
alguns trabalhos'"” foi observado que apesar dos cuida-
dores possuirem bons niveis de conhecimento sobre as

Avaliar o nivel conhecimento

Os niveis de conhecimento sobre praticas

servigos odontolégicos em
criancas.

Questionario via
telefone.

. das maes/responsaveis sobre | 105 . - ;
Akpabio et al, Transversal romocao de saude bucal na | maes/responsaveis de saude bucal estao associados com
2008 promogao de sz respo fatores como renda familiar, nivel
infancia, identificando os Questionarios. . . )
. educacional e numero de filhos.
fatores associados.
Avaha_r a eﬂqam_a de um Falta de conhecimento sobre saude bucal
material audiovisual (DVD) = infanti )
Alsada et al. criado para educagio e 11.maes e 16 |n.z§ntll ?ntre 0s cu@adorgs aptes da )
v Transversal A : cuidadores. utilizacdo do material audiovisual; melhoria
2005 conscientizacao em saude o LT . )
bucal geral de criancas entre Questionarios. 5|gn|f|cat[va do cgnhemmentg soE)re saude
. ; : bucal apds uma unica visualizagéo.
cuidadores infantis.
Determinar o efeito da 136 criancas - . L
intervengéo do coordenador | matriculadas no A maioria c_ios_ cwdadores: relatou higienizar
. . - . . o o dente dois filhos, também relataram o
Binkley et al., Ensaio Clinico | de atendimento (Medicaid) no | Medicaid e seus uso frequente de mamadeira no periodo
2010 Randomizado |aumento da utilizagéo dos cuidadores. q p

noturno. Menos de 5% relatou levar o filho
ao dentista.

Avaliar a relacao entre o grau

Bridges et al., de instru¢cdo em saude bucal

301 pais e/ou
cuidadores infantis.

Forte associacéo entre o nivel de instrucdo

2012 estabelecimento precoce na
infancia e habitos alimentares

de criancas de 6 a 36 meses.

criangas/cuidadores
Exame clinico/

ceo-d e questionario.

Transversal de cuidadores infantis e Health Literacy - em saude bucal dos cuidadores e condigcao
2014 o . “ P . :
condicao de saude bucal de Alfabetizacdo em de saude bucal das criangas.
criancas. Saude Buca
. . Melhorias nas condi¢gdes de saude bucal
Avaliar o efeito da : ; .
. . ~ 118 criancas. das criancas;
Castro; Transversal implantagao de um programa Exame clinico/ 80% dos cuidadores apresentam
Esperanza, 2012 para promocao de saude L > S ap -
AUV ceo-d e questionario. | conhecimentos suficientes sobre promoc¢ao
bucal na primeira infancia. = -
e prevencao em saude bucal.
A\_/allar N con!u_aclmento, . . As atitudes indicavam maior ligagao com
. atitudes e praticas em saude |34 cuidadores. f ] i~
Mani et al., 2010 | Transversal bucal entre cuidadores que Questionario as praticas culturais da regiao do que o
q ’ conhecimento formal adquirido.
trabalham em creches.
Avaliar o efeito de uma oficina 770 pais e 60
Martignon et al., Transversal sobre saude bucal voltada cuidgdores Melhoria nas praticas de saude bucal apds
2006 para pais e cuidadores A 1 e 6 meses.
' - . Questionario.
infantis de baixa renda.
Avaliar a prevaléncia e Uganda: 816
influéncia sécio- criangas/cuidadores | Placa visivel, alta ingestao de agucar e
Masumo et al., Transversal comportamental de carie de | Tanzéania: 1221 presenca de hipoplasia do esmalte

estavam associadas a carie de
estabelecimento precoce na infancia.

Quadro 1 - Sumarizagao dos principais achados dos estudos incluidos.
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causas da carie dentaria, eram incapazes de aplicar esses
conhecimentos na pratica diaria, independente do status
socio-econdmico e cultural da populacao.

Nos paises em desenvolvimento, especialmente
naqueles em que a carie estabelecimento precoce de
infancia ainda atinge proporc¢des epidémicas'>'*"”, os
cuidadores retardam a primeira consulta odontolégi-
ca'". A necessidade de abordagens invasivas e emer-
genciais ainda é a principal razdo para a primeira visita
ao cirurgido-dentista'.

No entanto, mesmo em paises desenvolvidos,
certos segmentos da populacdo sao menos propensos
a receber cuidados de satde bucal’. Portanto, parece
crucial considerar que informacdes devem ser dirigi-
das a grupos especificos’’ja que a execucdo de progra-
mas de educacdo em salide bucal entre os cuidadores é
fundamental para fazer a diferenca no nivel de infor-
macio sobre a promocao de satide necessaria™'".

Dentre todos os artigos incluidos nesta pesqui-
sa,apenas um eraensaio clinicorandomizado, conside-
rado de alta relevancia cientifica. Foi possivel observar
que a utilizagdo dos servicos odontoldgicos pelas crian-
¢as durante o periodo de estudo foi significativamente
maior no grupo de intervencdo, onde os cuidadores
foram estimulados dentro de um programade assistén-
ciaasaude,do que no grupo controle. O efeito foi ainda
mais significativo entre as criancas que vivem em fami-
lias bem abaixo do nivel de pobreza''. Esses dados cor-
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ATENCAOANO CUIDADO AO IDOSO: INFANTILIZACAO E DESRESPEITO A AUTONOMIA
NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

ATTENTION TO ELDERLY CARE: INFANTILIZATION AND DISRESPECT TO AUTONOMY IN NURSING CARE

RebecaAranhaArrais e Silva Santos', Rita da Graca Carvalhal Frazao Corréa’, Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim’, Nair Portela Silva Coutinho®

Resumo

Introducdo: A velhice, muitas vezes, é representada como um retorno a infancia, reforcando a dependéncia dos idosos ao utili-
zar expressoes infantis e de menosprezo a sua capacidade de compreensdo. Objetivo: Conhecer aspectos relacionado a infanti-
lizacdo e desrespeito a autonomia do idoso no cuidado de enfermagem. Método: Estudo do tipo Revisdo integrativa de literatu-
ra, a busca foi realizada nas bases de dados eletrénicas Scielo, Lilacs, Bireme e repositorios digitais, foram incluidos artigos e
dissertacées de mestrado de 2003 a 2016, disponiveis online na integra. Resultados: Foram encontrados 11 trabalhos, dos
quais 05 atendiam aos critérios de inclusdo. Da andlise emergiram 03 eixos temdticos: Autonomia e qualidade de vida para o
idoso, Respeito na relacdo profissional-paciente idoso e Infantilizacéo do idoso e comunicacdo no cuidado de enfermagem. Con-
clusdo: Evidenciou-se a importdancia da autonomia para a qualidade de vida do paciente idoso e o dever legal de exercer respeito
na relacdo profissional-paciente idoso informando-lhe sobre tudo que envolva o seu bem-estar. Quanto a infantilizacdo do idoso
percebeu-se que é uma prdtica recorrente, por vezes originada de um equivoco em que pensa-se estar agindo de forma agradda-
vel porém, ao invés disso, consiste em uma forma de agressdo ad dignidade do paciente, sendo a comunicacdo eficaz fator funda-
mental para a qualidade do cuidado de enfermagem.

Palavras-chave: Idoso. Enfermagem geriatrica. Autonomia pessoal.

Abstract

Introduction: Old age is often represented as a return to childhood, reinforcing the dependence of the elderly by using children's
expressions and underestimating their ability to comprehend. Objective: To know the aspects related to infantilization and
disrespect to autonomy of elderly in nursing care. Method: Integrative review of literature, the search was conducted in elec-
tronic databases Scielo, Lilacs, Bireme and digital repositories have been included articles and master's theses published from
2003 to 2016, available online in its entirety. Results: We found 11 studies, of which 05 met the inclusion criteria. The analysis
emerged 03 themes: Autonomy and quality of life for the elderly; Professional-elderly patient relationship; Infantilization of the
elderly and communication. Conclusion: It was evidenced the importance of autonomy for the quality of life of elderly patients
and the legal duty to exercise respect in the professional- elderly patient relationship informing them about everything that
involves their well-being. As for the elderly infantilization it was realized that is a recurring practice, sometimes originated from
a misunderstanding in wich it is thought to be a pleasant way to be treated, but instead consists of a form of aggression to the
dignity of the patient, so the key factor for quality of nursing care is an effective communication.

Keywords: Aged. Geriatric nursing. Personal autonomy.

Introducao

O processo de envelhecimento nos paises em
desenvolvimento esta ocorrendo rapidamente, estima-
se que em cinco décadas pouco mais de 80,0% dos ido-
sos no mundo estarao nestes paises, 0s quais precisam
investir na promoc¢do do envelhecimento saudavel. O
Brasil é classificado como pais de populacao envelheci-
da, pois em 2010 dados do censo apontavam que os
idosos jarepresentavam 11,0% da populagdo e a propor-
cao de idosos de um pais envelhecido é de a partir de
7,0%, com tendéncia crescente. A longevidade também
vem crescendo progressivamente, da década de 90 para
2000, a populacdo de idosos aumentou 36,5% e especi-
ficamente ade idosos com mais de 75 anos, 49,3%’.

Dessa forma, as mudancas no perfil populacio-
nal refletem grandes preocupacdes ndo s6 em decor-
réncia dos agravos de doencas crénicas, mas da intera-
cdo da saude fisica e mental, da independéncia finan-
ceira, capacidade funcional e suporte social. O idoso

merece atencdo especial, pois o processo de envelhe-
cer saudavel implica cuidados de promocao, preven-
cdo, educacao, intervencdo. Requer envolvimento e
qualificacdo dos profissionais, com abordagem multi-
profissional e interdisciplinar. Nesse contexto, a enfer-
magem tem papel fundamental na assisténcia, na edu-
cacdo emsaudde e formacdo de recursos humanos®.

Esse novo cenario nacional exige do Estado a
formulacdo e implementacao de politicas publicas que
assistam essa populacdo e, especialmente, de um sis-
tema de saude que esteja preparado para atender as
especificidades dessa demanda. Para isso, precisara
de profissionais que apreendam todas as dimensdes
do processo do envelhecimento, valorizando a autono-
mia do paciente no seu cuidado. O respeito ao princi-
pio da autonomia deve levar o profissional de salde a
considerar a capacidade de decisdao do paciente, suas
crencas e valores, possibilitando que este decida entre
opcoes de cuidado a partir do claro entendimento das
implicacdes de cadauma’.

" Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem-Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
* Docente do Curso de enfermagem. Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem - UFMA.
Contato: Rita da Graca Carvalhal Frazao Corréa. E-mail: ritacarvalhal@hotmail.com

Rev Pesq Saude, 17(3): 179-183, set-dez, 2016

179



ATENCAO NO CUIDADO AO 1DOSO: INFANTILIZACAO E DESRESPEITO A AUTONOMIA NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O termo autonomia é derivado do grego autos
(préprio, eu) e nomos (regra, dominio, governo, lei), e
denota o poder de tomar decisGes a respeito de sua
prépria vida, é fundamental para o envelhecimento
saudavel, essencial paraumaboa qualidade de vida na
velhice, portanto promové-la preserva sua dignidade
e liberdade de escolha ocasionando seu bem-estar
biopsicossocial®.

O Estatuto do Idoso prevé a preservacao da
autonomia do idoso ao relaciona-la com o direito ao
respeito, que incide na inviolabilidade e na preserva-
cdo daintegridade fisica, psiquica e moral’. A Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa estabelece que as
praticas de assisténcia a saude direcionadas aos ido-
sos precisam ser realizadas e orientadas, pretenden-
do a promocao da autonomia e independéncia da
pessoa idosa, estimulando-a para o autocuidado *'°.
O respeito a autonomia dos idosos na pratica, entre-
tanto, é principiante, pois estes recebem atendimen-
to fragmentado nos servigos de saude, estabelecen-
do-se dependéncia para com os profissionais de sal-
de, os quais em geral tomam as decisdes em relacdo
aos cuidados. A escuta e o saber popular sdo muitas
vezes desconsiderados®.

Diversas vezes, a velhice é representada como
um retorno a infancia na assisténcia a salde, o trata-
mento dirigido aos pacientes idosos contém expres-
soes infantis e de deprecio a sua capacidade de com-
preensdo. Essa comparacdo entre infancia e velhice
avigora a visao de dependéncia dos idosos. A visdo
infantilizada do cuidador a respeito do idoso por vezes
deriva da dependéncia fisica que este tem para realizar
as atividades da vida diaria, de uma suposta obstina-
¢do ou oposicdo ao cuidado. Se o cuidador o infantili-
za, no entanto, ignora suas experiéncias, sua historia,
suas capacidades, agindo de maneira contraproducen-
te e inadequada, contribuindo para perda de sua auto-
nomia, gerando dependéncia emocional deste para
com o cuidador, até que o idoso comeca a apresentar
comportamento infantil"'.

Na Enfermagem, exercer cuidado humanizado
que valorize a individualidade do paciente requer mais
do que conhecimentos cientificos, & necessario esta-
belecer uma relacdo com o paciente demonstrando
disponibilidade para ouvi-lo e esclarecer qualquer
aspecto de seu tratamento sempre que necessario,
tornando-o parte ativa do seu tratamento. Uma comu-
nicacao clara ajuda também os pacientes a se adapta-
rem melhor as situacdes, transmite confianca atenuan-
do o medo e a ansiedade, além de ser uma demonstra-
cao de respeito por parte do enfermeiro, sendo indis-
pensavel parauma assisténciade qualidade'".

A realizacao deste estudo justifica-se, portanto,
pelaimportancia da atuacdo da enfermagem no campo
da gerontologia considerando a autonomia do idoso,
valorizando o didlogo e extinguindo a infantilizacdo do
idoso na assisténcia de saude. Este estudo tem o obje-
tivo conhecer aspectos relacionados a infantilizacio e
ao desrespeito a autonomia do idoso no cuidado de
enfermagem.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo

revisdo integrativa, o qual possibilita uma sintese
de conhecimentos a partir da sistematizacao e
analise dos textos em revisao. Esta modalidade
tem porfinalidadereuniresintetizarosresultados
de pesquisas sobre um determinado tema, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo
assimparaoaprofundamentodoconhecimentodo
tema pesquisado'*. A revisdo integrativa teve
comoquestdaonorteadoraainfantilizacdo,orespe-
ito e a autonomia de idosos por enfermeiros no
processodecuidar.

Para a construcdo desta revisdo integrativa
foram percorridas seis etapas distintas: a identificacdo
do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa
para a elaboracdo da revisdo integrativa, o estabeleci-
mento de critérios para inclusiao e exclusdo de estu-
dos/ amostragem ou busca na literatura, a definicdo
das informacdes a serem extraidas dos estudos seleci-
onados/ categorizacao dos estudos, a avaliacao dos
estudos incluidos na revisao integrativa, a interpreta-
cao dos resultados e a apresentacao darevisao/sintese
do conhecimento.

A coleta de dados foi realizada por meio da
busca dos periédicos indexados. Utilizou-se as
bases de dados eletrénicas Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Li-
lacs) e Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme) e repo-
sitorios digitais; como ferramenta de busca utili-
zou-se os descritores: Idoso, Enfermagem Gevrid-
tricae AutonomiaPessoal.

Oscritériosdeinclusaoforamestudos brasi-
leiros,emportugués,comabordagemsobreinfan-
tilizacao edesrespeitoaautonomianaassisténcia
de enfermagem ao idoso, disponiveis na integra,
publicados no periodo de 2006, ano em que a Poli-
tica Nacional de Atencdo ao ldoso foi aprovada, a
2016. Foram excluidos editoriais, resumos de
anais, boletins epidemioldgicos, relatérios de
gestdo, documentos oficiais de programas nacio-
nais einternacionais, livros e artigos que implicas-
sem em pagamento para obtencdo. Os trabalhos
osquaisatenderamaoscritériosdeinclusdaoforam
submetidosaleituraeanalisadosdeacordooobje-
tivoproposto.

Para avaliacdo dos trabalhos selecionados,
extracdoeanalisedosdadosrelevantesaresposta
da questdao norteadora do estudo elaborou-se
instrumento sistematico, no qual os dados rele-
vantes encontrados foram sintetizados e posteri-
ormente dispostos em um quadro sindptico con-
tendo a identificacdo do estudo; ano de publica-
cao; titulo; delineamento do estudo e principais
resultadosouconclusdes.

Resultados

Entre os 11 trabalhos selecionados, apés a leitu-
ra foram incluidos 5 artigos que atendiam aos objeti-
vos propostos. Na avaliacao, observou-se que a abor-
dagem metodoldgica destacou: dois artigos de revi-
sdo, dois artigos com abordagem qualitativa e um com
abordagem quantitativa. (Quadro 1).
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Autores

Titulo

Tipo de estudo

Principais resultados

Cunha JXP, Oliveira
JB, Nery VAS, Sena
ELS, Boery RNSO,

Autonomia do idoso e suas
implicacoes éticas na
assisténcia de enfermagem

Revisao de
literatura

Conclui-se que a promogao e a preservacao da autonomia
do idoso sao fundamentais na assisténcia de enfermagem,
visando a garantir atencao integral e a proporcionar
participacao ativa e cidada do idoso, enquanto sujeito

Yarid SD, 2012

individual e coletivo.

O significado atribuido a 'ser
idoso' por trabalhadores de
instituicoes de longa
permanéncia

Reis PO, Maria
Ceolim F, 2007

Estudo quantitativo

O profissional usa de diminutivos, apelidos e expressoes
infantis ou familiaridade exagerada no seu relacionamento
com o idoso, muitas vezes por crer que assim demonstra
afeto e compaixao, e que os idosos devem e gostam de ser
tratados assim.

As concepgdes do cuidado
gerontoldgico de
enfermagem frente as
complicagdes pos-
operatodrias do idoso

Lenardt MH, DKMN,
Betiolli SE, Seima
MD, Michel T, 2010

Estudo qualitativo

Proporcionar a fei¢céo de cuidado infantil ao idoso retira sua
personalidade como adulto e é fator de desvalorizagao,
além de acarretar consequéncias como aumento da
dependéncia, perda da confianga em si e da dignidade
COmo pessoa.

Revisao de
literatura

Gandolpho MA,
Ferrari MAC, 2006

A enfermagem cuidando do
idoso: reflexdes bioéticas

Uma forma de garantir o cuidado ao idoso seria que as
pessoas que atuam junto aos mesmos revissem seus
valores e preconceitos para compreender e aceitar o idoso
como ele é, valorizando-o0 enquanto pessoa, que tem uma
histéria de vida, uma bagagem de experiéncias e
conhecimentos que deve ser respeitado, pois muitas vezes
observamos o mesmo tratamento dispensado as criancas
e aos idosos, é o que se chama “infantilizagao de idoso”.

O cuidado de enfermagem a
pessoas idosas em
hospitalizacao prolongada

Silva VA, 2011

Estudo qualitativo

A infantilizagdo da velhice é uma atitude discriminatéria e
se constitui como um atentado a integridade da outra
pessoa. Infantilizar uma pessoa idosa significa diminui-la,
desvaloriza-la e despoja-la de sua integridade.

Quadro 1 - Atencao no cuidado ao idoso: infantilizagao e respeito a autonomia na assisténcia de enfermagem.

Discussao

Da analise emergiram 03 eixos tematicos relaci-
onados a Autonomia e qualidade de vida para o idoso;
Respeito na relacdo profissional-paciente idoso; e
Infantilizacdo do idoso e comunicacdo no cuidado de
enfermagem.

Autonomia e qualidade de vida para o idoso

Diante do atual cenario de envelhecimento da
populacdo brasileira, o Governo tem considerado o
impacto desse processo nas politicas publicas do Pais
e tem aprovado leis que amparam um envelhecimento
ativo e saudavel. Entre elas, a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), aprovada em 2006 com
o objetivo de favorecer uma assisténcia de satde emba-
sada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), que promove a recuperacdo, a autonomia
e a independéncia dos idosos, além da sua integragdo
e participacdo efetiva na sociedade, assegurando o
atendimento de suas necessidades especificas, em
todos os niveis de atencdo do SUS’. De forma que qual-
quer acdo voltada a populacdo idosa deve prezar pela
preservagdo da suaautonomia.

Segundo Gandolpho e Ferrari'®, pessoa autdno-
ma é aquela que faz suas préprias escolhas, decide
entre possibilidades identificadas, sem prejuizo da sua
liberdade, pautada nos seus valores, crencas, desejos e
objetivos, e esta apto para agir de acordo com essas
decisdes, a partir do claro entendimento das conse-
quéncias implicadas. No cotidiano da assisténcia a
saude,aautonomiadas pessoas deve ser semprerespe-
itada e incentivada, entendendo que as suas opinides,
valores e objetivos sdo direitos imanentes, mesmo
divergindo dos predominantes na sociedade ou dos
aceitos pelos profissionais, devem ser garantidos.

Pessoas idosas autdnomas que tem convivio
social efetivo, bem integradas as familias, aumentam
sua capacidade de recuperar-se de problemas de
saude e aprimoram sua longevidade. Desta forma, o
prejuizo na autonomia da pessoa idosa compromete
sua qualidade de vida e afeta o funcionamento da fami-
lia. Portanto, o idoso deve ser o protagonista no cuida-
do, e as acoes em salde devem ser discutidas princi-
palmente com eles, para que se preserve e aumente a
autonomiadoidoso'®.

Quando a instituicao hospitalar coloca interme-
diarios entre o cliente, médico e familia, a qualidade de
vida dos idosos é afetada aumentando a sua ansieda-
de. Quando o profissional coloca barreiras no relacio-
namento por meio da linguagem nao apresentando
claramente o que o paciente precisa saber, quando o
doente possui baixa instrucao e, portanto, ndo tem
condicdes de compreender a linguagem, ha prejuizo
para autonomia deste paciente. Assim, a comunicacao
minima estabelecida com linguagem ininteligivel e as
atitudes de infantilizacdo do cliente sao formas autori-
tarias do profissional paracom o paciente idoso'.

Informagdes sobre a assisténcia prestada ou
planejada pela equipe de enfermagem sdo assegura-
das a pessoa ou a comunidade sem distincdo de raca,
credo ou idade, pelo Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem que regula o exercicio da profissao,
reconhecidas a capacidade cognitiva e emocional na
relacdo estabelecida no cuidado.’

Assim, a fim de estabelecer uma assisténcia
adequada, faz-se necessario que o profissional nao
dissocie a sua postura profissional, da atitude ética e
do cuidado implementado, o que, além de necessario,
constitui-se dever legal. O profissional de enferma-
gem, muitas vezes ndo tem claro entendimento do que
seja a autonomia, confundindo-a com auséncia de
incapacidades ou medindo-a de acordo com a capaci-
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dade de realizar tarefas domésticas, associando auto-
nomia a nocdo de dependéncia social e dependéncia
fisica, acolhendo uma abordagem negativa. O que os
leva a enfrentar constantemente problemas e dilemas
éticos durante o cuidado a esses pacientes.'®

Segundo Flores et al.,’ os idosos que se denomi-
nam auténomos sentem-se mais valorizados e com sua
dignidade conservada, enquanto o desrespeito a sua
autonomia atinge negativamente sua qualidade de
vida. Evidencia-se que mesmo com algum tipo de
dependéncia, a autonomia deve ser estabelecida e sus-
tentada no cotidiano do idoso, através por exemplo, do
respeito as suas preferéncias easualiberdade de acao.

Respeito na relacdao profissional-paciente idoso

A velhice assumiu uma conotacdo pejorativa
como uma fase da vida em que os sujeitos ja ndo pos-
suem as mesmas capacidades que os jovens, sendo
um empecilho social; ou seja, descartaveis, inuteis,
que necessitam de amparo e protecao. Esse posiciona-
mento preconceituoso é resultado de uma representa-
cdo social gerontofébica que influencia em varios
aspectos davida dos idosos e na visdao que eles tém de
simesmos'’.

A relacdo profissional paciente-idoso deve ser
fundamentada no respeito a autonomia, que pressupode a
oferta de informacdes e a obtencdo do consentimento
informado do idoso, através da manifestacdo de sua
vontade, sem ter sido submetido a coacao, influéncia,
inducdo ou intimidacao. Isso fortalece as relacdes demo-
craticas, e, extingue acoes abusivas, de exploracao, sub-
jugacao e dominacdo. As pessoas precisam ter conheci-
mento sobre seu estado de salde, para lutarem por seus
ideais e crencas e exercerem o governo sobre si’’.

O paternalismo consiste em condutas tomadas
pelos profissionais sem o consentimento do paciente,
decidindo pelo mesmo por acreditar beneficia-lo.
Quando envolve pessoas com capacidades cognitivas
preservadas, mesmo idosos, este tipo de atitude trans-
grede regras éticas, legais e morais. As deficiéncias na
compreensao do idoso e o seu atendimento inadequa-
do sdo decorrentes do desconhecimento de aspectos
fisiolégicos, psicolégicos, emocionais e sociais especi-
ficos do idoso por parte dos profissionais *'.

A responsabilidade do cuidado mulprofissional
é fundamental em gerontologia e, para tanto, os pro-
fissionais devem estimular nos idosos os sentimentos
de confianca mutua e poder compartilhado, dentro de
uma alianca terapéutica®. O cuidado a satde do idoso
exige pautar-se na integralidade, com vistas a promo-
cao, prevencao, protecao e reabilitacdo das condicdes
de saude, conforme preconiza o Ministério da Saude’.
No sentido da integralidade, os profissionais de saude
precisam abandonar o tecnicismo e o “modelo paterna-
lista” de cuidado®.

Percepcoes pejorativas do processo de envelhe-
cimento devem ser rejeitadas e substituidas por conce-
itos cientificos a fim de que o cuidado de enfermagem
favoreca a manutencdo da autonomia e consequente
qualidade de vida mesmo dos idosos mais fragiliza-
dos, visando a atencao holistica ao ser humano. Para
garantir a seguranca do idoso, ao incentivar sua auto-
nomia é fundamental avaliacdo constante, pois 0s

cuidados devem ser repensados de acordo com seu
estado de saude’.

Em estudo realizado por Reis e Ceolim® verifi-
cou-se que os profissionais de umaInstituiciode Longa
Permanéncia para ldosos adjetivaram os idosos como
doceis, carinhosos, conformados e humildes, caracteri-
zando a velhice como décil e submissa, dependente,
tranquila, o que vem ratificar a sustentacao de multi-
plos esteredtipos entre estes profissionais. Qutro estu-
do, este realizado com enfermeiros em unidades basi-
cas de salide, mostrou que eles sustentavam a ideia de
qgue os idosos eram carentes, tolerantes, pacientes,
compreensivos e gratos’. Resultados que reforcam a
urgénciade mudancas naformacao dos profissionais.

Constata-se que o grau de poder e controle dos
cuidadores atribuido ao cuidar do idoso institucionali-
zado é compativel ao grau de poder que os pais tém
sobre os filhos pequenos. Esse controle tende a levar
as pessoas a tratarem os idosos como criancas. Os
cuidadores veem os idosos como dependentes em
consequéncias de seu vinculo com a institucionaliza-
¢do, comparando o idoso com uma crianca que neces-
sita constantemente de cuidados e atencio™.

Infantilizacdo do idoso e comunicacdo

O tratamento infantilizado ao idoso se manifes-
ta na pratica dos profissionais de enfermagem ao atuar
de forma imperativa, ndo respeitando suas decisoes e
nem lhe informando adequadamente sobre sua salde.
Essa atitude resulta em parte da aparente fragilizacao e
dependéncia dessa populacdo, mas resulta também de
uma comparacao equivocada do tratamento afetivo e
respeitoso que é dado as criancas, percepcao arraiga-
da no imaginario socialque aproxima velhice e infanci-
a’. Infantilizar o idoso é desrespeitar sua autonomia,
julga-los semelhantes as criancas é considera-lo sem
competéncia para decidir o que é melhor parasi®.

Ao utilizar expressdes diminutivas e infantiliza-
doras no cuidado aos idosos tratando-os como crian-
cas pequenas, o profissional acaba por vitima-los acre-
ditando demonstrar afeto e compaixao, supostamente
agindo no interesse dos idosos. Essas atitudes muitas
vezes se dao de forma velada na pratica cotidiana do
profissional de enfermagem, ao considerar todo idoso
como pessoa “décil, submissa e conformada”.

Humanizar a relacao terapéutica nao é sindbnimo
de tratamento infantilizado e, tampouco, paternalista.
Ela é caracterizada pelo interesse (num amplo senti-
do), que o profissional desenvolve pelo idoso, agrega-
do a uma série de conhecimentos que humanizam, de
fato, o relacionamento profissional-paciente. As rela-
c¢des de empatia sdao fundamentais, porém isoladas
nao bastam para o cuidado efetivo®.

Entende-se que a infantilizacdo da velhice pres-
supde uma atitude paternalista e esta atitude esta na
contramado do entendimento sobre cuidado ético que
enfatiza a reveréncia pela pessoa e pelavida humana, a
autonomia e a liberdade de escolha. A infantilizacao
manifesta-se ndo somente através da linguagem utili-
zada, mas na simplificacdo de atividades sociais e
recreativas que nao respondem as necessidades das
pessoas idosas, entre outras acdes. Essas atitudes
impedem o reconhecimento das capacidades reais, o
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potencial, a forca de recuperacao, o valor do juizo criti-
cobem comoaprépriaavaliacdo devida pelos idosos™.

Este estudo objetivou conhecer aspectos relaci-
onados ao respeito, a autonomia e a infantilizacao do
idoso no cuidado de enfermagem. Evidenciou-se a
importancia da autonomia para a qualidade de vida do
paciente idoso e o dever legal de exercer respeito na
relacdo profissional-paciente idoso informando-lhe
sobre seu estado de salude, opcdes de tratamento,
tudo que envolva o seu bem-estar, eliminando assim
qualquer forma de coacao ou intimidacao.

Quanto a infantilizacdo do idoso percebeu-se
que é uma pratica recorrente, por vezes originada de
um equivoco em que se pensa estar agindo de forma
agradavel, porém, ao invés disso, consiste em uma
forma de agressdo a dignidade do paciente, sendo a
comunicacao eficaz fator fundamental para a qualida-
de do cuidado de enfermagem.

No momento em que o paciente idoso é infantili-
zado, hariscos de que a sua dependéncia seja fortificada
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processing software and should be printed (arial, font size
12) double-spaced throughout the text, figures captions, and
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de Artigo Original e Atualizacao, e 100 para Relatos de Casos,
Comunicagdes Breves e Relato de Experiéncia. Devem ser
estruturados, contendo introducdo, objetivo(s), métodos,
resultado(s) e conclusao (es).

3.3 As palavras-chaves: e seus respectivos Key Words
devem ser descritores existentes no DeCS-Bireme (http://
decs.bvs.br).

3.4 Introducao: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipdtese
formulada. Informacdes que situem o problema na literatura
e suscitem o interesse do leitor podem ser mencionadas.
Devem-se evitar extensas revisdes bibliograficas, historico,
bases anatdmicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Etica: toda pesquisa que envolve seres humanos e
animais deve ter aprovacdo prévia da Comissdo de Etica em
Pesquisa, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo
de Helsinki e as Normas Internacionais de Protecdo aos
Animais e a resolucao n® 196/96 do Ministério da Salde
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O artigo deve
ser encaminhado juntamente com o parecer do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se
extensas descricdes de procedimentos usuais. E necessario
identificar precisamente todas as drogas, aparelhos, fios,
substancias quimicas, métodos de dosagem, etc.,, mas
nao se deve utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais
de pacientes, nem seus numeros de registro no Hospital.
A descricdo do método deve possibilitar a reproducao dos
mesmos por outros autores. Técnicas-padrées precisam
apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequéncia logica
no texto, e exclusivamente neste item, de maneira concisa,
fazendo, quando necessario, referéncias apropriadas a tabelas
que sintetizem achados experimentais ou figuras que ilustrem
pontos importantes. O relato da informacdo deve ser conciso
e impessoal. Nao fazer comentarios nesta sessdo, reservando-
0s para o capitulo Discussao.

3.8 Discussdo: deve incluir os principais achados, a validade
e o significado do trabalho, correlacionando-o com outras
publicagdes sobre o assunto. Deve ser clara e sucinta evitando-
se extensa revisdo da literatura, bem como hipoteses e
generalizacdes sem suporte nos dados obtidos no trabalho.
Neste item devem ser incluida(s) a(s) conclusao(es) do trabalho.

3.9 Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na
medida em que aparecem no texto. Listar todos os autores
quando houver até seis. Para sete ou mais, listar os seis
primeiros, seguido por “et al’ (et al em italico). Digitar a lista de
referéncia com espacamento duplo em folha separada. Cita¢cdes
no texto devem ser feitas pelo respectivo nimero das
referéncias, acima da palavra correspondente, separado por
virgula (Ex.: inteligéncia 2, 3, 4,). As referéncias citadas deverao
ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periddicos Biomédicos (http://www.him.nih.
gov/citingmedicine/). Os titulos dos periédicos devem ser
abreviados de acordo com o estilo usado no “Index medicus”
(Consulte: http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journal&
TabCmd=limits).

- Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo
correto e completo. A veracidade das informacdes contidas na
lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

- No caso de usar algum software de gerenciamento
de referéncias bibliograficas (Ex. EndNote®), o(s) autor(es)
devera(ao) converter as referéncias para texto.

4. Fontes de financiamento

3.2 Abstract: should not exceed two hundred words for
original or update article, and a hundred for Case reports,
Short communications and Experience report. It should be
structured with the objective, material and methods, results
and the conclusions. Note: when the article is written in
English the abstract must come before the resumo.

3.3 Keywords: should be used descriptors from the DeCS-
BIREME (http.//decs.bvs.br).

3.4 Introduction: should provide the objective of the study
and a formatted hypothesis. Information which indentifies
the problem in the literature and draws the reader's interest
may be mentioned. Detailed literature reviews, natural history,
anatomical basis and excessive number of authors should
be avoided.

3.5 Ethics: any research involving experiments on humans
and animals must have a prior approval from the Research
Ethics Committee, according to the Helsinki Declaration,
International Animal Protection and Resolution n°196/96
of the Ministry of Health about research involving humans.
The article should be addressed along with the opinion of the
Commiittee of Ethics in Research (CEP).

3.6 Methods: the text should be accurate although brief,
avoiding extensive descriptions of usual procedures. It is
necessary to precisely identify all drugs, devices, wires,
chemicals, methods of measurement and so on. Do not use
trade names, patient initials or names, or their hospital
registration numbers. The method description should enable
its reproduction by others. Standard techniques need only
be cited.

3.7 Results: should be presented in logical sequence in the
text. Only in this item, when necessary, and in a concise
manner, appropriate references should be done to tables that
summarize experimental findings or figures that illustrate
important points. The information report must be concise
and impersonal. Do not make comments on this section. All
comments must be reserved for the Discussion chapter.

3.8 Discussion: should include main findings, the validity and
meaning of the work, correlating it with other publications
about the subject. It should be clear and concise by avoiding
detailed literature review as well as hypothesis and
generalizations without support from data obtained in the
study. In this item should be included the conclusions.

3.9 References: should be numbered consecutively according
to the order in which they are mentioned in the text. All au-
thors should be mentioned when up to six. When there are
more than six authors, you should list all the six authors fol-
lowed by “et al’. The list of references should be typed double-
spaced and on a separate page. Citations in the text should be
made by the respective number of references, above the corre-
sponding word and separated by comma (e.g.: Knowledge 2,
3, 4,). All cited references should be listed at the end of the ar-
ticle in numerical order, following the general rules of the
Uniform  Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (http.//www.nlm.nih.gov/citingmedicine /).
The titles of journals should be abbreviated according to the
style used in ‘lndex wmedicus" (http.//ncbi.nlm.nih.gov/
sites/entrez?= journal&db=TabCmd=limits).

- All references must be presented in a correct and complete
manner. The veracity of the information contained in the list
of references is of author(s)’s responsibility.

- When using a reference management software (e. g.
EndNote®), the author(s) must convert the references to text.

4. Funding sources
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4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financi-
amento ou suporte, institucional ou privado, para a realizacao
do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos
ou com descontos também devem ser descritos como fontes
de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a
pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito
de interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais
e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes.

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicoes
individuais de cada autor na elaboracao do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-
se nas deliberacoes do Internacional Commitee of Medical
Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento
da autoria deve estar baseado em contribuicio substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepcao e projeto
ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacao do artigo ou
revisdo critica relevante do conteddo intelectual; 3. Aprovacao
final da versao a ser publicada. Essas trés condicbes devem
ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

7.1 Possiveis menc¢des em agradecimentos incluem instituicdes
que de alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa
e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nado
preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submissao

Os artigos deverdo ser entregues em copia impressa e um CD
na Diretoria Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensdo, localizada
no 4° andar da Unidade Presidente Dutra (HUUPD) - Rua Barao
de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-070, Sao Luis-MA. Brasil.
Telefone para contato: (98) 2109-1242, ou encaminhados por
meio do e-mail: revista@huufma.br.

9. Exemplos de formas de referéncias:

9.1 Em Revista: Autor. Titulo do artigo. Titulo da Revista
(itdlico). Ano; volume (nimero): paginas. Jordan PH, Thonrby
J. Twenty years after parietall cell vagotomy antrectomy for
treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3): 283-296.

9.2 Em Livro: Autor. Titulo (italico). Edicdo. Local de Publicacdo:
Editora; ano da publicacdao. Bogossian L. Choque séptico: recen-
tes avangos de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio de
Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo
(Itdlico). In: Autor do livro. Titulo do livro. Edicao. Local de
publicacdo: Editora; ano de publicacdo; paginas. Barroso
FL, Souza JAG. Perfuracdes pépticas gdstricas e duodenais.
In Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo nao
traumatico: Novas propostas. 2. Ed. Rio de Janeiro: Robe;
1995. p. 201- 220.

9.4 Em Monografia/Dissertacdo/Tese. Autor. Titulo (Italico)
[Dissertacao]. Local (Estado): Universidade; Ano; Paginas.
Chinelli A. Colecistectomia laparoscopica: estudo de 35 casos.
[Dissertacao]. Niterdi (RJ): Universidade Federal Fluminense;
1992.71 p.

4.1 The authors must declare all sources of funding or sup-
port, institutional or private, used to perform the study.

4.2 Suppliers of materials or equipments free or with discount,
must also be described as sources of funding, including the
origin (city, state and country).

4.3 Authors with studies without institutional or private
financial resources must state that the research did not re-
ceive funding for its implementation.

5. Conflict of interest

5.1 Authors are requested to disclose any potential conflict
of interest, including political and/or financial interests
associated with patents or property, materials and / or
supplies provision and equipments used in the study by manu-
facturers.

6. Collaborators

6.1 It should be specified the individual contributions of each
author in the preparation of the article.

6.2 We remind you that the criteria for authorship should be
based on the deliberations of the International Committee of
Medical Journal Editors that states the following: recognition
of authorship should be based on substantial contributions
to: 1. Conception and design or analysis and interpretation
of data, 2. Article preparation or critical review of intellectual
content; 3. Final approval of the version to be published. These
three conditions must be fully met.

7. Acknowledgments

7.1 Possible acknowledgments include institutions that
somehow provided help for the research and / or people who
collaborated with the study, but that did not meet the criteria
for co-authors.

8. Sending the submission

Articles should be delivered as an impressed copy and on a
CD in the Adjunct Directory of Teaching, Research and
Extention, located on the 4th floor of the President Dutra Unit
(HUUPD) - Rua Bardo de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-
070, Sdo Luis, MA. Brazil. Phone: +55 (98) 2109-1242, or it
may be sent via e-mail: revista@huufma.br.

9. Examples of reference styles:

9.1 Journal: Author. Article title. Journal title (italics). year;
volume (number): pages. Jordan PH, Thonrby J. Twenty years
dfter vagotomy antrectomy parietall cell for treatment of
duodenal ulcer. Ann Surg, 1994, 220 (3): 283-296.

9.2 Book: Author. Title (italics). Edition. Place of Publication:
Publisher; year of publication. Bogossian L. Choque séptico:
recentes avancos de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio
de Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Chapter in Book: Author of the chapter. Chapter title
(italics). In: Author of the book. Title of book. Edition. Place
of publication: Publisher; year of publication; pages. Barroso
FL, Souza JAG. Perfuracdes pépticas gastricas e duodenais. In
Barroso FL, Vieira OM, editors. Abdome agudo ndo
traumdtico: Novas propostas. 2. ed. Rio de Janeiro: Robe;
1995. p. 201-220.

9.4 Monograph/Dissertation/Thesis. Author. Title (italic)
[Dissertation]. Place (State): University; Year; pages. Chinelli
A. Colecistectomia laparoscépica: estudo de 35 casos. [Dis-
sertation]. Niterdi (RJ): Universidade Federal Fluminense;
1992. 71 p.
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9.5 Em Material eletronico:

I. Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do periddico [Tipo de
material] Ano Més [capturado ano més dia]; volume (nimero);
[nimero de telas] Disponivel em: endereco eletronico. Morse
SS. Factors in the emergence of Infectious Diseases. Emerg |
infect diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996
jun 5]; 2 (2): [24 telas] Disponivel em: http://www.cdc.gov/
ncidod/EID/eid.htm.

Il. Arquivo de Computador: Titulo [tipo de arquivo]. Versao.
Local (Estado) Editora; ano. Descricio Fisica da midia.
Hemodynamics lll: The ups and downs of hemodynamics
[computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid
Educational Systems; 1993.

Il. Monografia em formato eletronico: Titulo [tipo de materiall,
Responsavel. Editor. Edicao. Versdao. Local: Editora; ano: CDI,
Clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM].
Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers.
2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. Notas: Todas
as notas do titulo, dos autores ou do texto devem ser
indicadas por algarismos arabicos, e ser impressas em paginas
separadas, espago simples.

IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Titulo [tipo do materiall].
Cidade de publicacdo: produtora; ano. Anderson SC, Poulsen
KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Em Anais de Congresso: Autor(es) do trabalho. Titulo
do trabalho (itdlico). Titulo do evento; data do evento; local
e cidade do evento; editora; ano de publicacdo. Christensen
S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort
statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller
J, Ryan C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming.
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference
on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland.
Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Em Artigo de Jornal: Autor do artigo. Titulo do
artigo (itlico). Nome do jornal. Data; Secdo: pagina (coluna).
Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study
sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug
12; Sect. A: 2 (col. 4).

10 Tabelas

Devem ser numeradas com algarismos arabicos encabecadas
por suas legendas e explicagdes dos simbolos no rodapé e
digitadas separadamente, uma por pagina. Cite as tabelas no
texto em ordem numérica incluindo apenas dados necessarios
a compreensao de pontos importantes do texto. Os dados
apresentados em tabelas ndao devem ser repetidos em
graficos. A montagem das tabelas deve seguir as Normas de
Apresentacdao Tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional
de Estatisticas (Rev Bras Est, 24: 42-60, 1963. As tabelas
deverao ser elaboradas no programa Microsoft® Word®).

11 llustracoes

Sao fotografias (boa resolucdo minimo de 300 dpi, no formato
TIFF), mapas e ilustracdes (devem ser vetorizadas ou seja
desenhada utilizando os sotwares CorelDraw® ou llustrator®
em alta resolucao, e suas dimensdes ndao devem ter mais
que 21,5x28,0cm) graficos, desenhos, etc., que ndo devem
ser escaneadas e de preferéncia em preto e branco, medindo
127mm x 178mm. As ilustracbes, em branco e preto serdo
reproduzidas sem 6nus para o(s) autor(es), mas lembramos
que devido o seu alto custo para a Revista, devem ser limitadas
a 5 (cinco) entre tabelas e figuras para artigos originais e
3 (trés) para relatos de casos, e utilizadas quando estritamente
necessarias. Todas as figuras devem ser referidas no texto,
sendo numeradas consecutivamente por algarismo arabico.

9.5 Electronic Material:

I. Article: Author. Article title. Journal Title [Type of material]
year month [cited year month dayl; volume (number); [number
of screens] Available from: electronic address. Morse SS.
Factors in the emergence of Infectious Diseases. | Emerg infect
diseases [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5] 2
(2): [24 screens] Available at: http://www.cdc.gov/ncidod/
EID/eid.htm.

Il. Computer File: Title [File Type]. Version. Place (State)
Publisher; year. Descricdo Fisica da midia. Hemodynamics
Hl: The ups and downs of hemodynamics [computer
program].  Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid
Educational Systems; 1993.

lll. Monograph in electronic format: Title [type of material],
Responsible. Editor. Edition. Version. Place: Publisher; year:
CDI, Clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM].
Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers.
2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965.

IV. CD-Rom, DVD: Author (s). Title [type of material]. City
of publication: producer; year. Anderson SC, Poulsen
KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Proceedings of Congresses: Author (s) of the work. Title of
the work (italics). Title of event; event date; venue and city of
event; publisher; year of publication. Christensen S, Oppacher
F. An analysis of Koza's computational effort statistic for
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan
C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP
2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic
Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Journal article: Author of the article. Article title (italics).
Name of the newspaper. Date; Section: Page (column). Tynan
T. Medical improvements lower homicide rate: study sections
drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;
Sect. A: 2 (col. 4).

10 Tables

They should be numbered with Arabic numerals, explained
by captions, with explanations of symbols in the footnote and
prepared separately, one per page. Cite the tables in the text
in numerical order including only data needed to understand
important points. The data presented in tables should not be
repeated in graphs. The preparation of tables should follow
the Tabular Presentation Guidelines established by the
National Statistics Council (Rev. Bras. Est., 24: 42-60, 1963.
The tables should be prepared in Microsoft Word software).

11 lllustrations

They are photographs (good minimum resolution of 300 dpi,
in TIFF format), maps and illustrations (vector illustrations,
in other words, to be drawn using lllustrator® or CorelDraw®
sotwares at high resolution, in black and white, and the
dimensions must be no more than 21.5 x28. Ocm), graphics,
drawings, and so on. They should not be scanned and should
be preferably in black and white, measuring 127mm x
178mm. The illustrations in black and white will be repro-
duced at no charge for the author (s). Remember that because
of the high cost for the Journal it should be provided up to five
(5) illustrations between tables and figures for original articles
and 3 (three) for case reports, using only when strictly neces-
sary. All figures must be mentioned in the text, numbered con-
secutively in Arabic numerals. Each figure must be accompa-
nied by a caption that makes it clear without reference to the
text. The illustrations must be identified on the back using a la-
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Cada figura deve ser acompanhada de uma legenda que a
torne inteligivel sem referencia ao texto. Deve ser identificada
no verso, por meio de uma etiqueta, com o nome do autor e
numeragao para orientacdo. Os desenhos e graficos podem
ser feitos em papel vegetal com tinta nanquim, sendo as
letras desenhadas com normografo ou sob forma de letra
“set” montadas, ou ainda, utilizando impressora jato de tinta
ou laser, com boa qualidade, e nunca manuscritas.

Obs: Todas as notas do titulo, dos autores ou do texto devem
ser indicadas por algarismos arabicos, e ser impressa em
paginas separadas.

bel, with the author's name, and numbered for better identifi-
cation. The drawings and graphs may be made on tracing pa-
per with nankeen ink, with the letters being drawn with a sten-
cil or letter template set, or still, using inkjet or laser printer,
with good quality, and not handwritten.

Please Note: All notes of the title, author or text should be
indicated by Arabic numerals, and printed on separate pages.
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