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Il CONGRESSO REGINONAL DE SAUDE COLETIVA

APRESENTACAO

Prezados,

O 1l Congresso Regional de Saude Coletiva direcionou-se a estudantes, alunos de poés
graduacéo e profissionais da area da saude e afins, oriundos de instituicdes publicas e
privadas dos diversos estados do nordeste. Seu alcance territorial e sua importancia
para qualificacdo profissional justificaram os esforcos, o investimento material e o apoio
das agéncias de fomento. O evento vem se constituindo como um espaco privilegiado
para intercambio de saberes, experiéncias e praticas no campo da producao académica,
cientifica e no oficio dos profissionais de saude e da educacdo que trabalham na
realidade do sul do Piaui.

O evento possui potencial de inovagao de processos e servigos, uma vez que pretende-
se elaborar uma carta de recomendacdes que possa auxiliar todos os atores envolvidos
no processo de promoc¢do da saude (gestores, usuarios, trabalhadores de saude,
universidades e faculdades) a possibilitar a criagdo e/ou implantacdo das Redes de
Atencdo a Saude no estado do Piaui.

O Congresso aconteceu na Cidade de Picos—PIl, no Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros (CSHNB) UFPI, que conta com uma ampla infraestrutura com 2 auditérios
equipados e 4 salas com sistema de som e imagem de alto nivel, os quais serviram de
base para a realizacdo das palestras, minicursos e apresentacdo de trabalhos

cientificos.

Profa. Dra. Ana Roberta Vilarouca

Presidente do Congresso
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EDUCAGCAO EM SAUDE BUCAL NA COMUNIDADE QUILOMBOLA CUSTANEIRA-
TRONCO: RELATO DE EXPERIENCIA

Larissa Campos Rodrigues Pinheiro®, Andrea Nunes Mendes de Brito’, Leticia de Sousa Milanez*, Patricia
Ferreira de Sousa Viana', Reyjanne Barros de Carvalho®, Vinicius Alexandre de Oliveira™

1Universidade Estadual do Piaui

RESUMO

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) € uma estratégia de articulagéo
transversal que tem como objetivo principal promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes. Um
dos subsidios da promocao da saude é a educacdo em saude, que pode ser trabalhada em
varios campos das ciéncias em saude, entre eles o campo da saude bucal. O presente
trabalho relata a experiéncia de acBes de educacdo em saulde bucal na comunidade
quilombola Custaneira-Tronco localizada na zona rural do municipio de Paquetd, Piaui.
Foram realizadas acdes promotoras de saude com intuito de facilitar a autonomia e o
autocuidado em relacdo a saude bucal, a adogdo de habitos alimentares saudaveis e
aspectos ligados a higiene pessoal. As atividades de promocé&o de saude bucal realizadas
obtiveram resultados importantes, comprovados pela aceitagdo e participacdo dos
presentes. Os adolescentes, adultos e idosos participaram de discussfes e
problematizagbes em relagdo a sua saude por meio de uma roda de conversa. As criangas
foram estimuladas através da participagdo em uma gincana e atividades de pintura,
oportunidades onde desenvolveram a percepcdo da importancia de adquirir habitos de
higiene e da importancia de uma alimentacdo mais saudavel. A realizagéo de Higiene Bucal
Supervisionada (HBS) finalizou a acdo como momento pedagogico importante de promogéo
de saude e facilitador do autocuidado. Conclui-se que, com a continuidade desta acao e
com apoio profissional frequente a autonomia dos individuos daquela comunidade devera
ser fortalecida, proporcionando salde e melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Odontologia comunitaria. Satude Bucal. Educacdo em saude.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude (PNPS) é uma estratégia de articulagéo
transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que colocam a saude da populagéo
em risco e as diferencas entre necessidades, territorios e culturas presentes no nosso Pais.
Essa tem como objetivo principal promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e
riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes, tais como, modos de
viver, condi¢Bes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e

servicos essenciais (BRASIL, 2006).
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Um dos subsidios da promo¢do da saude é a educacdo que visa ampliar o
entendimento sobre saude. A pratica de educacdo em saude possibilita um processo no
qual a comunidade pode aumentar sua habilidade de resolver seus proprios problemas com
competéncia e intensificar sua propria participacado no processo do cuidado, ou seja, € uma
pratica na qual existe a participagdo ativa da comunidade, que proporciona informacao,
educacao sanitéria e aperfeicoa as atitudes indispenséaveis para a vida (BRASIL, 2007).

Ao processo de trocas de saberes e experiéncias entre a populagcdo como um todo,
incluindo usuarios, profissionais e gestores de saude, na qual possibilita a valorizacdo do
saber dos sujeitos e visa a prevengdo de doencas e a promocdo da saude, entende-se
como Educacédo Popular em Saude (EPS).

A EPS garante o compartilhamento de informagbes e conhecimentos entre
profissionais de saude e integrantes da comunidade em geral. E, mais que informacdes,
trata-se de partilhar sentidos: partilhar um contexto comum, uma cultura, uma histéria, uma
experiéncia, entre outros aspectos relacionado a vida. (SESC/DN, 2007).

A educacdo em saude pode ser trabalhada em varios campos das ciéncias em
saude, entre eles o campo da saude bucal. Embora o tema da educagdo em saude bucal
ndo seja novidade no cendrio da saude nacional, entende-se que este, com o advento do
Sistema Unico de Saude, e consequentemente, da Politica Nacional de Satide Bucal esteja
sendo trabalhado com mais propriedade, pois antes disso, muitos ndo tinham acesso a

meios e cuidados adequados, nem a informagfes com qualidade.

No ambito da atencao a saude bucal no Brasil, a assisténcia odontolégica é repleta
de barreiras que dificultam o seu acesso. Em relagdo a organizacdo das politicas de saude
bucal no pais, durante muitos anos a inser¢éo das préaticas odontoldgicas no Sistema Unico
de Saude (SUS) deu-se de maneira paralela e afastada do processo de organizacdo dos
demais servi¢cos de saude (ESPOSTI, et al., 2016).

A saude bucal é um importante aspecto da salde das pessoas e de seu bem estar.
Boa saude bucal significa melhor convivéncia social, comunicabilidade, melhores condicdes
de mastigacdo, que proporcionam prazer na degustacdo de diversos tipos de alimentos,
autoconfianca social, ou seja, qualidade de vida (BRUNO, et al., 2013).

Os agravos relacionados a saulde bucal dos brasileiros representam importante
problema de salde publica devido a sua prevaléncia e repercusséo na populacdo. Estudos
sobre a condi¢cdo de saude bucal dos brasileiros, com abrangéncia nacional, ainda s&o
pouco explorados. Destacam-se os levantamentos epidemiolégicos sobre saude bucal da
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populacao brasileira realizados pelo Ministério da Saude nos anos de 19862, 1996 (apenas
com escolares), 2003 e 2010, estes dois ultimos conhecidos como Projeto SB Brasil (NICO,
et al., 2016).

De outro lado, a importancia da educacgéo e informacdo sobre os cuidados com a
saude bucal tém sido ressaltadas por diversos pesquisadores. O desconhecimento sobre
cuidados necessarios de higiene bucal representa um fator a ser considerado, uma vez que
a informacado, embora disponivel nas grandes midias, ndo chega a todas as camadas da
populacdo da mesma forma e, dificilmente, é apreendida de modo a produzir conhecimento
e autonomia em relagé@o aos cuidados com a saude. (RODRIGUES, et al., 2011).

A saude bucal, implicita na saude integral, estd relacionada as condigfes
socioecondmicas e culturais da populacdo. Ela esta diretamente relacionada as condi¢des
de alimentagdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade,
acesso a servicos de saude e informacdo. Nesse sentido, a luta pela saude bucal esta,
fundamentalmente, ligada a luta pela melhoria dos determinantes sociais, politicos e
econdmicos (PAULETO, PEREIRA, CYRINO, 2004).

A importancia da definicdo de programas odontoldgicos educativos, que levantem e
interpretem as necessidades das populagbes de menor acesso aos servicos de saude
odontolégicos precisa ser valorizada.

Diversos autores tém apontado para a necessidade de pesquisas que contemplem
grupos étnicos especificos, minorias e migrantes, dentre outros, a fim de contribuir para o
melhor
conhecimento sobre a salde bucal e levantar informacdes relevantes para o planejamento
de servicos de salude em contextos especificos (RODRIGUES, et al.,, 2011). Comentam
gue as pessoas que vivem na pobreza, ndo somente sdo mais vulneraveis em sofrer
enfermidades, mas também tém menos acesso aos servigos de salde, ao nao receber
tratamentos adequados e oportunos, suas enfermidades se agravam com o tempo.
Esta situacdo se encontra agravada em temas de salde oral, onde se exige um debate
com a bioética como interlocutora para propor sistemas de equidade (ARANTES et
al.,2001).

A politica governamental brasileira para a Saude Bucal compreendeu que se deve
“ampliar e qualificar o acesso ao atendimento basico”, garantindo servigos odontoldgicos em
todas as unidades basicas de saude, incluindo areas rurais, de dificil acesso e de fronteiras

nacionais, com atendimentos em horarios que possibilitem o acesso de adultos e
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trabalhadores a esse tipo de assisténcia, inclusive com a implantacéo, pelo setor publico, de
laboratérios de proteses dentarias de ambito regional ou municipal. Foi enfatizada a
importancia de “implementar agbes de saude bucal junto as popula¢gbes remanescentes de
quilombos garantindo atendimento de carater ndo-mutilador, universal, integral e com
equidade, e que considere suas experiéncias e valores culturais” (FIGUEIRA et al.,2008).

Desta forma, embora a salde bucal seja uma temética quase exclusiva da
odontologia, na EPS é de suma importancia desenvolver acdes considerando 0s sujeitos em
sua integralidade, garantindo que toda a equipe de saude esteja preparada para a
humanizacdo das relacdes nos atos de cuidar, receber, escutar, orientar, atender,
encaminhar e acompanhar (SESC/DN, 2007).

A salde bucal s6 podera se tornar uma realidade para todos quando fizer parte do
cotidiano, na escola, em casa e no trabalho. A base para a promoc¢ao da saude esta em um
melhor aprendizado sobre a relagéo entre as doengas e suas causas e no real aprendizado
de como prevenir e controlar os problemas bucais que mais acometem o ser humano. Para
que esse aprendizado possa acontecer, cada individuo precisa entender o como e o porqué
do que lhe est4d sendo ensinado, tornando-se, assim, sujeito no processo de ensino-
aprendizagem através da vida (CAMPOS; LUZ; CAMPOS FILHO, 2011).

Com base nisso, 0 presente estudo relata a experiéncia de a¢bes de educacdo em
saude bucal realizadas por residentes do programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade, da Universidade Estadual do Piaui (FACIME/UESPI), na
comunidade quilombola de Custaneira-Tronco. A comunidade localiza-se na zona rural do
municipio de Paqueta, Piaui e dispde de auto definicdo de sua identidade étnica racial

certificada junto a Fundac&o Cultural Palmares.

METODOLOGIA

A experiéncia relatada ocorreu durante a visita da Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia e Comunidade (RMSFC) da Universidade Estadual do Piaui, ocorrida em
marco do ano de 2016, a comunidade remanescente do quilombo denominado Custaneira-
Tronco. A comunidade € localizada no municipio de Paquetd do Piaui situado na
microrregido de Picos que dista cerca de 309 km da capital Teresina.

No ano de 2014, em dados obtido de pesquisa realizada por Sousa (2015), havia no
quilombo 167 pessoas organizadas em 48 unidades familiares. Deste total, 86 homens e 81

mulheres; 18 pessoas idosas, 70 pessoas adultas, 37 pessoas jovens, 08 adolescentes e 34
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criancas. Participaram do estudo cerca de 60 idosos, adultos e adolescentes e 15 criangas,
de ambos o0s sexos.

Na presente acdo de saude foram realizadas a¢des promotoras de saude, utilizando
como principal instrumento a educacdo popular em saude, com o intuito de facilitar a
autonomia e o autocuidado em relacéo a saude bucal, além da adocao de uma alimentacéo
saudavel.

Vérias atividades educativas foram realizadas pelos residentes, entretanto serdo
descritas apenas as atividades de interesse deste relato como a “Mesa Odontolégica” com a
exposicdo de macro modelos explicativos, a gincana cultural e a Higiene Bucal
Supervisionada realizada com as criangas da comunidade.

As pessoas acomodaram-se sentadas em volta de mesa situada no centro do salédo
comunitario - ambiente socialmente definido como o local onde ocorrem as reunifes e
festividades da comunidade. Na “mesa odontologica” estavam expostos materiais
odontolégicos educativos, como album seriado ilustrado, modelos educativos sobre carie
dentéria e doenca periodontal, além de figuras que demonstravam imagens associadas a
bons habitos de saude bucal e geral, material grafico com medidas preventivas e relacdo de
patologias orais e suas manifestacdes bucais.

O diferencial desta acao consistiu em explorar novas possibilidades, em meio a uma
atividade considerada comum, que é a educacdo em saude, para comunidades e
populagbes. Ocorre que, duas importantes contribuicbes foram identificadas durante o
processo de planejamento imediatamente anterior a viagem, as quais foram prontamente
incorporadas ao roteiro proposto, que foram:

1) Durante o repasse de orientacdes sobre habitos de higiene bucal, técnica de

escovacdo e uso de fio dental, quando, normalmente, se destaca a importancia da

adequada e frequente escovacao dentaria e do uso correto do fio, pdde-se contribuir

com a apresenta(;éo

de técnicas e de meios alternativos de higiene dental, a exemplo do uso de sacolas
plasticas na higiene dental.

2) Enquanto eram tratados os principais pontos das patologias bucais mais comuns,
houve a preocupacdo de destinar um tempo especial para tratar de uma patologia
comum aquela comunidade, que é a doenga falciforme e suas manifestacées bucais
— tema muito caro aos moradores da regido, por se tratar de uma localidade com
muitos casamentos consanguineos.
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Destaca-se desta forma, que a atividade foi planejada considerando as
caracteristicas particulares do publico alvo, ndo sendo tratada em nenhum momento como
uma replicacdo de uma atividade de educagcédo em saude padronizada.

Ao final da atividade foi estimulada a participacdo popular e instigada a reflexdo e
discussao dos assuntos abordados, tendo sido entregues escovas dentais para a populacéo
e folders sobre habitos de higiene bucais adequados e medidas preventivas, para todo o
publico presente: adolescentes, adultos e idosos.

Em um segundo momento, foi realizada uma atividade voltada para as criancas
denominada “boca feliz ou boca triste”, onde as criangas foram apresentadas a duas figuras
feitas em cartolina: a imagem de uma boca feliz e de uma boca triste. No seguimento da
dindmica as criangas deveriam colar imagens de bombons, doces, alimentos saudaveis e
habitos de higiene adequados e inadequados nos respectivos locais, fazendo reflexdes do
gue seria o correto a ser feito.

Como feito com os adultos, também com as criangas foi a escovacao
supervisionada. A escovacao ocorreu com a presenga de todas as criangas da comunidade,
presentes no evento, bem como, com seus responsaveis. Segundo o Ministério da Saude
(2004), a higiene bucal supervisionada (HBS) visa a prevencdo da carie — quando for
empregado dentifricio fluoretado — e da gengivite, através do controle continuado de placa
pelo paciente com supervisdo profissional, adequando a higienizacdo a motricidade do
individuo.

Durante a atividade optou-se pelo incentivo a busca da autonomia e pela valorizagéo
do autocuidado, em detrimento da valorizagdo excessiva da definicdo de técnicas “corretas”
e “erradas’.

Finalmente, enquanto coloriam cartilhas com mais informagdes sobre hébitos gerais

de higiene, distribuiu-se conjuntos de higiene pessoal, com escovas dentais infantis.

RESULTADOS

As atividades de promocédo de saude bucal realizadas no quilombo de Custaneira-
Tronco, obtiveram resultados surpreendentes e usaram como principal instrumento a
Educacao Popular em Saude.

A Politica Nacional de Promocao da Saude objetiva o apoio e o fortalecimento das
acoes de promocao de saude inovadoras e utilizando diferentes linguagens, se adaptando a

diferentes contextos culturais. Partindo desse principio, foram planejadas atividades
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estratégicas de promocdo de saude bucal levando em consideracao as especificidades do
publico alvo, como: aspectos culturais, historicos e sociais, faixa etaria dos publicos alvo e
0s servigos de saude disponiveis, com a selecdo de métodos adequados e, principalmente,
refor¢o de informacgdes.

Durante o trabalho desempenhado na “mesa de orientagbes odontoldgicas” os
populares observaram atentamente o contetudo explicitado pelo profissional Odontdlogo. Os
principais assuntos abordados foram a Carie dentaria, a Doenca Periodontal, com seus

aspectos clinicos, patogenicidade e prevencdo, além das principais manifestacdes bucais

Para essa atividade foram utilizados cartazes com ilustragbes, modelos que
ilustraram o desenvolvimento da carie e da doenga periodontal, albuns ilustrados com
habitos saudaveis. Muitas pessoas da comunidade realizaram perguntas acerca dos temas,
falaram de seus habitos de vida, alimentares e de higiene, participaram também ativamente
das discussdes levantadas, onde criou-se uma roda de conversa sobre Salude Bucal.
Questionamentos como “Posso comer de tudo e néo ter carie?”, e “As bactérias da boca
podem me causar outras doencgas ?” e relatos de doencas bucais em populares abriram
espaco para discussdes e problematizacdes, com vistas ao fortalecimento do autocuidado.

A dindmica “boca feliz ou boca triste?” realizada na gincana com as criangas, trouxe
Educacao em Saulde Bucal e tratou de aspectos da alimentacdo da comunidade além de
habitos de higiene e de promocdo da saude bucal. As criancas presentes no evento
participaram dividindo imagens em dois grupos: aquelas que deixam a boca feliz (habitos
saudaveis) e as que deixam a boca triste (habitos ndo saudaveis). Destaca-se que, apos as
respostas 0 assunto era explicado pelo Dentista e discutido de forma dindmica e
descontraida com as criangas, instigando sua participacao.

De modo geral, as agdes de educacdo e promo¢do de saude contribuiram para
motivar os moradores de diversas faixas etarias, a compreenderem a importancia do
controle da ingestdo de agucar, da alimentacdo saudavel e incorporacao, inclusive, das
frutas, verduras e legumes cultivados na comunidade, além da importancia e da frequéncia

da escovacao.

A higiene bucal supervisionada (HBS) realizada abrangeu a grande maioria das
criancas e teve a participacdo de responsaveis das criangcas menores. Com a entrega de

escovas dentais, as criancas e responsaveis foram orientados a realizarem uma técnica de
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escovacdo simples e eficaz, além da importancia do uso de dentifricio fluoretado e da
quantidade de dentifricio a ser utilizado e acordo com a faixa etéria. De maneira ludica e
divertida, as criangas foram estimuladas a desenvolver o autocuidado de sua saude bucal.
Entretanto, consideramos como as dgrandes inovacOes desta proposta, a
contribuicdo dada por meio da apresentacdo de técnicas e de meios alternativos de higiene
dental, a exemplo do uso de “fio dental” de sacolas plasticas na higiene dental; e ainda, a
exploracao do tema “doenca falciforme” e suas manifestagdes bucais — assunto mais que

relevante, por se tratar de uma localidade com muitos casamentos consanguineos.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Durante o desenvolvimento das atividades em Custaneira-Tronco algumas coisas
foram observadas, de um lado, a grande aceitacdo por parte da comunidade, de acdes de
saude dinamicas e planejadas; de outro, um distanciamento do poder publico local.

Pbde-se perceber que o desenvolvimento de acdes efetivas de Promocgéo da saude
pode fortalecer aquela comunidade em relagéo ao autocuidado, contudo, a comunidade esta
inserida em uma area sem cobertura pela Estratégia de Saude da Familia.

Assim, torna-se importante salientar que, a educacdo em saude, e no presente caso,
da saude bucal devera ser continuada nesta comunidade, por meio de eventos futuros da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade, mas principalmente, por
meio de uma aproximacgéo do setor publico, por meio da Estratégia de Saude da Familia,
que deve assumir a sua responsabilidade pela atencdo primaria a salde, deixando a

RMSFC, a possibilidade de atuar realizando apoio matricial.
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RESUMO

Por um lado verifica-se que o Brasil ocupa o quarto lugar no mundo em ndamero de
diabéticos, com 13 milh6es de portadores, sendo 1 milhdo desses de criancas. Por outro,
observa-se indicadores insatisfatorios de aleitamento materno. Encontra-se descrito na
literatura a existéncia de relacdo entre esse e a prevencao do diabetes melitus tipo 1. Este
trabalho objetivou realizar uma revisao integrativa sobre a influéncia do aleitamento materno
como fator preventivo do diabetes melitus tipo 1 em criangas. A coleta de dados ocorreu
nos meses de fevereiro e marco de 2016. Utilizou-se as seguintes bases de dados
eletrnicas: Biblioteca Virtual em Saude e Google Académico, e descritores como: diabetes
mellitus, diabetes mellitus tipo 1 e aleitamento materno. Os critérios de inclusdo foram:
artigos publicados nos Uultimos dez anos cuja tematica respondesse a pergunta da
investigacdo. A literatura pesquisada demonstra que durante a infancia ocorre interagdo
entre fungBes imunoldgicas e fatores ambientais, infecciosos e nutricionais, determinando o
surgimento do diabetes melitus tipo 1. Segundo investigacdes, 30% dos casos poderiam ser
prevenidos se 90% das criancas, menores de seis meses de vida, ndo recebessem leite de
vaca. Outros estudos demonstram associacdo fraca ou inexistente entre doenca o curto
periodo de aleitamento materno ou introducéo precoce do leite de vaca. Destaca-se que nédo
h& consenso no meio cientifico para esclarecer os eventos/fatores envolvidos na etiologia do
diabetes, porém, foi identificado que o aleitamento materno atua com fator preventivo do
diabetes melitus tipo 1, entretanto sao necessarios mais estudos particularmente, com maior
rigor metodoldgico.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Diabetes mellitus tipo 1. Aleitamento materno.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) esta entre as principais causas de morbimortalidade em
todas as faixas-etarias. Sua prevaléncia mundial tem aumentado rapidamente,
especialmente entre os paises em desenvolvimento (GUARIGUATA et al., 2011). No ano
passado, o Brasil era o quarto pais do mundo com mais diabéticos, com 13 milhSes de
portadores. Para cada caso diagnosticado, estima-se que haja um sem diagnéstico. Do total
de brasileiros portadores de diabetes, 1 milhdo s&o criangas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016). Destaca-se, no entanto, que o aumento da prevaléncia da doenca é

verificado em todo o mundo. Havia 371 milhdes de diabéticos no mundo em 2012. Estima-se
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que, em 2030, cerca de 554 milh8es de pessoas terdo diabetes. Isto equivale a um diabético
a cada 10 adultos, significando que, para se chegar a esse numero, surgirdo trés novos
casos a cada 10 segundos (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2016).

Embora o diabetes mellitus tipo 1 seja menos comum que o tipo 2, a sua incidéncia
estda aumentando a cada ano, tanto nos paises desenvolvidos quantos naqueles em
desenvolvimento. A prevaléncia mundial de DM1 é de 0,1% a 0,3%, sendo que 78.000
novos casos aparecem a cada ano, especialmente entre criancas (< 5 anos de idade).
Segundo a Federacao Internacional do Diabetes, esta doenca causou 4,8 milhées de mortes
em 2012 (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2016). Devido a magnitude do
problema e ao seu impacto na saude publica, a identificacdo de medidas capazes de
prevenir sua ocorréncia € de grande interesse. Nesse aspecto, destaca-se o aleitamento
materno. A literatura cientifica aponta o leite humano como um alimento capaz de exercer
impacto positivo na saude por prevenir a manifestagdo de doengas como o diabetes
(AGOSTONI et al., 2009).

No DM1, a destruicdo autoimune das células beta pancreaticas € transmitida
geneticamente. Entretanto, verifica-se que nem todos os individuos que possuem o gene
desenvolvem a doenca. Tal fato sugere a existéncia de fatores ambientais capazes de
controlar sua manifestacdo. Acredita-se que 0 uso precoce do leite de vaca, um alimento
altamente alergénico (CORREA et al., 2010), e a auséncia do aleitamento materno sejam
responsaveis pelo desencadeamento do processo autoimune citado anteriormente (PHLIPS
et al., 2012). No diabetes tipo 1, praticamente ndo existe secre¢do de insulina, uma vez que
0 pancreas sofre uma agress@o macica por anticorpos. E, portanto, uma doenca autoimune,
geneticamente determinada, que pode ser desencadeada por fatores ambientais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Pressupfe-se que a elevacdo no numero de casos de DM1 possam estar
relacionados com reduzidos indices de aleitamento materno. Dados mundiais acerca do
aleitamento materno ressaltam que o percentual de criangcas com menos de 6 meses
amamentados de maneira exclusiva varia de um minimo de 7,7% a um maximo de 60,4%. A
duragdo mediana da amamentacdo é igualmente variavel - de 6,3 a 21,7 meses (OMS,
2016) e de acordo com dados nacionais, verifica-se que, em relacédo ao aleitamento materno
na primeira hora de vida, a maioria dos municipios brasileiros encontra-se em boa situacao,

com prevaléncias entre 50% e 89%. Ja em relagdo ao aleitamento materno exclusivo em
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menores de seis meses, a maioria tem situacdo considerada pela OMS como “razoavel”,
com prevaléncias inferiores a 50% (MINISTERIO DA SAUDE, 20009).

Segundo os parametros da OMS (2016) o indicador aleitamento materno exclusivo
em menores de seis meses do Brasil (41%) é apenas razoavel (considera-se bom e muito
bom acima de 50% e 90%, respectivamente) e o indicador duracdo mediana do aleitamento
materno (342 dias — 10 meses) € considerado ruim (considera-se bom e muito bom acima
de 21 e 23 meses, respectivamente).

Na tentativa de contribuir para a ampliacdo do conhecimento das acdes da saude e
prevencdo de agravos cronicos, o objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo integrativa

sobre a influéncia do aleitamento materno como fator preventivo do DM1.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa que se constituiu das seguintes etapas, segundo
recomendado por Whittemore (2005): estabelecimento da questdo norteadora; selecédo dos
artigos e critérios de inclusédo; extracdo dos artigos incluidos na revisdo; avaliacdo dos
estudos incluidos; interpretagdes dos resultados, e apresentagéo da revisao integrativa.

A pergunta norteadora para a elaboracdo da revisdo foi: qual a influéncia do
aleitamento materno na prevengao do DM1?

A coleta de dados ocorreu durante os meses de fevereiro e margco de 2016 nas
bases de dados eletrdnicos Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Google Académico, sendo
utilizados os seguintes descritores em Ciéncias e Saude: diabetes mellitus; diabetes mellitus
tipo 1 e aleitamento materno.

Os critérios de inclusdo utilizados para selecdo foram: artigos cuja temética
respondesse a pergunta da investigacdo, publicados entre os anos de 2005 a 2016, com
texto completo disponivel online, nos idiomas portugués e inglés, cujos resumos
descrevessem relacdo entre o aleitamento materno e o diabetes tipo 1.

Diante dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 9 artigos, incluindo estudos
de reviséo e originais, além de dados de sites de reconhecido rigor cientifico, como o da

Organizacao Mundial da Saude.

RESULTADOS
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Borch-Johnsen et al.,, em 1984, foram os primeiros a apontar que o aleitamento
materno parecia ter um efeito protetor contra o DM1, evitando ou retardando o aparecimento
dessa doenca. A partir de entdo, as pesquisas se intensificaram e possibilitaram conhecer
melhor os mecanismos envolvidos no desenvolvimento do diabetes tipo 1. Propde-se que a
presenca, no leite humano, de agentes antimicrobianos, anti-inflamatérios e outras
substancias promovem a maturacdo do sistema imunolégico, exercendo efeito protetor
contra o DM1.

O DM1 é uma doenca autoimune érgao-especifica, que causa a destruicao gradual
das células B pancreaticas, provocando uma deficiéncia na produg¢ao de insulina levando o
paciente a depender de inje¢Bes diarias deste horménio (SILVA; MORY; DAVINI, 2008).
Porém, o DM1 também pode ser desencadeado por mecanismos ambientais (ALVES et al.,
2007).

Os mecanismos autoimunes sdo desencadeados por linfécitos T CD4+ e CD8+,
linfécitos B e células apresentadoras de antigenos (macrofagos e células dendriticas).
Essas, sdo as primeiras que se infiltrarem nas ilhotas de Langerhans e provocarem a
insulite. Ao mesmo tempo, os linfocitos T CD8+ destroem as células B por citélise, ao
induzirem a apoptose celular (SESTERHEIM; SAITOVITCH; STAUB, 2007).

Acredita-se que durante a infancia, ocorre a interacéo entre funcées imunoldgicas e
os fatores ambientais, infecciosos e nutricionais. O sistema imunoldgico do recém-nascido é
imaturo e ndo pode defender-se da invasao de micro-organismos, além disso pode
desencadear uma resposta exarcebada a proteinas heterdlogas. Pode-se inferir que a
exposicao precoce ao leite de vaca (antes dos seis meses) € considerada uma importante
determinante na prevencdo do Diabetes Mellitus tipo 1, podendo aumentar o risco de seu
aparecimento em 50%. Estima-se que 30% dos casos poderiam ser prevenidos se 90% das
criancas, menores de seis meses de vida, ndo recebessem leite de vaca (BRASIL, 2009).

Em um estudo realizado no Brasil por Leal et al., (2011) com 33 pacientes, verificou-
se que houve associacdo entre o desmame precoce e a presenca de diabetes, sendo que
30,6% da amostra foi amamentada por um periodo inferior a um més de vida.

Em meta-andlise recente, compreendendo 43 estudos (dois coortes e 41 casos-
controle), compreendendo uma amostra total de 9.874 pacientes com DM1, observou-se
que o aleitamento materno exclusivo, por um periodo superior a duas semanas, foi capaz de
reduzir em 15% o risco de desenvolvimento da doenca. No entanto, verificou-se que a

amamentacdo (exclusiva ou nao) realizada por mais de trés meses, apresentou pouca
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reducdo de risco de DM1. E possivel que essa diferenca possa ter ocorrido em funcéo da
acurdcia das informacdes fornecidas pelas maes e obtidas por recordatérios, e do inicio do
aleitamento comparado as fases posteriores. Considera-se a dificuldade de memoria em
relacdo a pratica alimentar no inicio da vida como um importante fator de viés que pode
afetar os resultados das investigagdes (CARDWELL, 2012).

De forma semelhante outra meta-analise (27 estudos de caso-controle e um coorte)
mostram sete estudos indicando que a realizacdo do aleitamento materno por um curto
periodo ou a sua falta pode ser um dos principais fatores de risco para o DM1. Os
resultados de outras cinco pesquisas também indicaram que, em comparagado com criangas
saudaveis, as diabéticas ndo foram amamentadas, ou o foram por um curto periodo de
tempo. Além disso, em cinco estudos, constatou-se um aumento do risco de DM1 em
associacao a introducdo precoce de leite de vaca e de outros substitutos do leite humano.
Entretanto, em outros cinco verificou-se associagdo fraca ou nenhuma associacdo da
doenca e o curto periodo de aleitamento ou introducdo precoce do leite de vaca. Em um
estudo foi observada associacdo inversa entre aleitamento e o risco de DM1. (PATELAROU,
2012).

E importante ressaltar que, em todas as meta-analises citadas, os autores colocam
gue a fraca associacdo algumas vezes encontrada entre aleitamento e DM1 pode refletir a
existéncia de problemas metodoldgicos relacionados a fidedignidade dos dados analisados
nos estudos. A falta de informa¢cbes ou detalhamento sobre a duracdo do aleitamento
materno, se o0 mesmo foi exclusivo ou ndo, o uso de férmulas infantis e de leite de vaca,
bem como a idade de introducédo de alimentos complementares.

Levando em consideracdo a importancia da amamentacdo na promocao da saude
humana e prevencdo de agravos cronicos, a exemplo do DM1, destaca-se que 0s
profissionais de saude devem assumir o0 papel de responséveis pela incentivo e promogao
do aleitamento materno, deixando de considera-lo apenas em seu enfoque nutricional.
Devem-se visualizar as gestantes/nutrizes com suas dificuldades reais, sejam elas culturais
ou imaginarias, e seus desejos e expectativas (BOSI, 2005).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, apesar de ser considerado um ato
natural, a amamentacdo também €& um comportamento aprendido. Todas as mées podem
amamentar desde que tenham informagfes precisas e apoio dentro de suas familias,
comunidades e do sistema de saude. Elas também devem ter acesso a auxilio qualificado

de profissionais de saude treinados, especializados, para aumentar a sua confianca da méae
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e prevenir ou resolver problemas da amamentacdo. O profissional também precisa estar
preparado para prestar uma assisténcia eficaz, solidaria, integral e contextualizada, que
respeite 0 saber e a histéria de vida de cada mulher e que a ajude a superar medos,
dificuldades e insegurancas (MINISTERIO DA SAUDE, 20009).

A amamentacdo, como um processo alimentar que oferta alimento
completo para o bebé, constitui-se num fendmeno complexo, no qual estdo envolvidos
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, estando intimamente associado a cultura. Assim,
torna-se imperativo ao nutricionista atuar numa visao holistica, ou seja, considerando toda a
complexidade que envolve a pratica da amamentacdo. Devendo assim os profissionais de
saude adentrar nas dimensdes simbdlicas e culturais envolvidas no processo de
amamentacao, gue por sua vez irdo refletir em maior adeséo ao aleitamento materno
exclusivo e protecdo contra diversas doengas cronicas ndo transmissiveis, incluindo do

diabetes tipo 1.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ainda ndo ser consenso no meio cientifico, a analise das publicacbes
incluidas na presente revisdo bibliografica permite supor que o aleitamento materno atue
como fator preventivo do diabetes melitus tipo 1, apresentando-se como um elemento de
grande relevancia por se constituir no fator modificavel e assim, apresenta potencial de
agente redutor da incidéncia de novos casos da doenga .

Destaca-se que o0s eventos/fatores envolvidos no inicio da resposta imunolégica
contra as células beta ndo estdo ainda bem esclarecidos, necessitando de mais estudos
para determinar a real interagdo entre o aleitamento materno (incluido o tipo e a duracéo) e
o diabetes tipo 1. E necessario o desenvolvimento de investigacdes longitudinais bem
delineadas, com critérios mais claros de selecdo dos participantes, visando reduzir as
variaveis que podem interferir nos resultados. O desdobramento de tais conhecimentos

poderdo evitar manifestacdo da doenga em individuos geneticamente predispostos.
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RESUMO

O aleitamento materno € a pratica mais segura e eficaz para o desenvolvimento adequado
das criancas, por fornecer todos os nutrientes e substancias de defesa necessarias. Reduz
drasticamente os indices de mortalidade infantil, por isso a importancia de sua propagacao.
O presente estudo trata-se de uma revisdo de natureza qualitativa sobre a assisténcia
multiprofissional na promog¢&o do aleitamento materno. A coleta de dados foi realizada em
marco de 2016, a partir da sele¢@o dos artigos usando os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): equipe de assisténcia ao paciente, promog¢do da saude e aleitamento materno e
cruzando-os com a expressao “and” junto a base de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). A promocdo do aleitamento materno, segundo os estudos analisados, constitui-se
como um desafio para os profissionais de saude, que apesar de deterem o conhecimento
tedrico sobre o assunto, apresentam dificuldades no manejo das correcdes da técnica, e ndo
fornecem o suporte necessario as maes antes e durante o processo de amamentagéo. As
pesquisas sugerem e apontam o trabalho multidisciplinar, com a partilha de conhecimentos
e experiéncias entre os profissionais, melhorando dessa forma o atendimento, que deve ser
feito considerando todas as particularidades e a singularidade da mulher.

Palavras-chave: Equipe de assisténcia ao paciente. Promocdo da saude e aleitamento

materno

INTRODUCAO

O leite materno além de constituir-se como o alimento mais completo para a crianc¢a, atua
como agente imunizador devido a presenca de anticorpos maternos, auséncia de fatores
alergénicos e de substancias que conferem melhor digestibilidade, sendo o AME um
importante indicador de saude infantil. (FREITAS, 2014) O aleitamento materno (AM) é a
estratégia natural de vinculo, dedicacéo, protecdo e nutricdo para o bebé e constitui a mais
afetuosa, econdmica e dindmica intervencdo para a reducdo da morbimortalidade infantil,
sendo recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) nos primeiros seis meses

de forma exclusiva e sua complementagéo até os dois anos ou mais (MATIAS, 2013).

Em relacdo a salde da crianca, a amamentacdo € necesséria devido aos seus

inameros  beneficios nutricionais, emocionais, imunoldgicos, econdmico-sociais e de
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contribuicdo para o desenvolvimento, além das contribui¢cdes a salde materna. Infelizmente,
€ perceptivel o desmame precoce pelas nutrizes brasileiras, mas, com o objetivo de
promover a saude materno-infantil nos dltimos anos, aumentou-se o estimulo ao aleitamento
materno por parte de profissionais, servigos de saldde e 6rgdos governamentais (ALMEIDA;
LUZ; UED, 2015).

No entanto, percebe-se claramente ao longo dos anos uma mudanca no processo de
amamentacdo, em virtude da descoberta e propagacdo de fontes alternativas ao leite
humano. E o preco pago por essa quebra de paradigma é muito alto, uma vez que o leite
materno, além de reduzir o numero de infec¢des, e consequentemente, de mortes infantis,
aumenta o vinculo afetivo entre a mae e o bebé, possibilitando uma melhor qualidade de
vida futura, entre outras vantagens. Por tais motivos, que evidenciam a superioridade do
leite materno em relagdo aos leites de outras espécies, € que se criaram medidas de
protecdo legal do aleitamento materno, com o objetivo de minimizar o marketing abusivo e a
pressdo das industrias, e garantir a seguranca alimentar com um direito de todos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nacgbes Unidas para a
Infancia (UNICEF) afirmam que a adocdo de rotinas hospitalares inadequadas com
procedimentos que impedem a aproximagdo entre mae e filho no puerpério imediato
constitui-se como um dos fatores mais relevantes para o declinio da amamentacao, além de
favorecer o uso de chupetas, mamadeiras e formulas lacteas nas praticas hospitalares.
Assim, destaca-se que o ato de amamentar, apesar de ser biolégico e natural, na espécie
humana ndo é espontaneo e seu sucesso depende de fatores historicos, sociais, culturais,
psicologicos, do compromisso e do conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de
saude envolvidos na promocgéo, incentivo e apoio ao aleitamento materno, este, muitas
vezes, representa um desafio para as familias e os profissionais de salde (FUGIMORI,
2012).

Destarte, considerando que o aleitamento materno ainda constitui-se como um
desafio para a salude e que necessita de um engajamento de todos os profissionais dessa
area, objetivou-se neste trabalho analisar as evidéncias cientificas publicadas acerca da
efetividade da assisténcia multiprofissional nos servigos de salde e as lacunas existentes no

processo de promog¢do do aleitamento materno, através de uma revisdo da literatura
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A partir da temética em estudo, 0 mesmo se torna relevante na medida em que
busca disseminar conhecimento e apontar as eventuais fragilidades na assisténcia

multiprofissional para promogao do aleitamento materno.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura sobre a assisténcia multiprofissional na promoc¢éo do
aleitamento materno, na qual se busca a sintese do conhecimento sobre essa tematica,

visando apontar as lacunas que podem ser preenchidas com novos estudos.

Este trabalho foi desenvolvido a partir da seguinte guestdo norteadora: quais 0s
conhecimentos cientificos desenvolvidos sobre a assisténcia multiprofissional na promogéo

do aleitamento materno?

A partir da busca, foram identificados artigos nas bases de dados LILACS, MEDLINE
e BDENF, durante o més de marc¢o de 2016, utilizando os seguintes descritores em ciéncias
da saude, junto ao operador booleano “and™ equipe de assisténcia ao paciente and

promocao da saude and aleitamento materno.

Os estudos presentes nesta revisdo obedeceram aos seguintes critérios de incluséo:
artigos que tivessem elo com o tema, disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés,
publicados nos ultimos cinco anos. Apesar do corte temporal, alguns estudos, publicados
nos anos 2007, 2008 e 2009, foram incluidos na amostra, por retratar a tematica, e pelo fato

de terem poucas pesquisas relacionadas ao assunto.

Apo6s a filtragem mediante os critérios acima, encontrou-se um nimero de 28 artigos nas
duas bases de dados. Posteriormente analisaram-se 0s artigos por meio da reunido dos

aspectos mais relevantes que tivessem ligagdo com o tema abordado.

RESULTADOS

Apo6s a utilizagdo dos descritores mencionados anteriormente, foram encontrados 466
artigos, contudo, apds a analise criteriosa e da submissdo aos critérios de inclusdo dos
mesmos, restaram um total de 13 trabalhos para o estudo. Observou-se que os estudos
analisados mostram os diversos beneficios que o aleitamento materno proporciona tanto
para as criangas como para as maes, evidencia o desafio que é, para as familias e
profissionais, propagar essa pratica ainda desvalorizada por muitos, e ressalta a
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necessidade de uma integracdo das equipes de saude entre si, para alcancarem as
propostas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Ministério da Saude, entre outros

orgdos empenhados nessa luta de promogéao, apoio e incentivo a amamentacgao.

As evidéncias cientificas reforcam a importancia da amamentacao para a salude da
mulher e da crianca, entretanto, para que o bindmio méae-filho possa usufruir de todas as
vantagens provenientes do ato de amamentar, é necessario que as informacdes e
orientacbes sejam adequadamente transmitidas ainda durante a gestacdo pelos
profissionais de salde. As consultas de pré-natal sdo oportunidades potenciais para o
incentivo do aleitamento (FUJIMORI, 2012).

Apesar de os beneficios oriundos da amamentacdo serem amplamente difundidos,
essa pratica ainda ndo ocorre da forma preconizada, ocorrendo sua interrupgdo
precocemente. Sao varios os fatores que interferem no desenvolvimento efetivo do
aleitamento materno, entre eles, o retorno precoce das nutrizes ao trabalho, a presenca de
crencas, valores culturais e mitos que acabam por influenciar negativamente nesse
processo (PARIZZOTO; ZORZI, 2008).

A grande maioria das dificuldades que levam a interrupcado da amamentacdo podem
ser preveniveis e superadas facilmente, por meio do manejo adequado, suporte emocional,
acdes de promocao e apoio a nutriz, sendo que os servicos de saude devem realizar o

acompanhamento das maes ao longo de todo esse processo, desde a gestacao durante as
consultas de pré-natal até o puerpério. Quando a mae é atendida e acolhida por

profissionais preparados para identificar junto a mulher suas necessidades e resolutividade,
dificilmente deixara de amamentar (FUGIMORI, 2012).

Apesar de todos os esforgos de instituigdes nacionais e internacionais para propagar
e incentivar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses, todos os estudos analisados
apontaram fragilidades na promocéao desta pratica, e inclusive a insatisfacdo das

maes em relacdo ao apoio e orientacdo dos profissionais de saude.

O apoio ao aleitamento materno constitui uma importante pratica dos profissionais de
saude para o manejo clinico da amamentacéao, e favorece o estabelecimento de confianca
da nutriz quanto as suas ac¢des e orientacdo em prol do aleitamento. Nesse sentido, quando
o profissional sana as duvidas e dificuldades, quando requere a nutriz para simular a técnica
de amamentar, quando conversa a respeito da importancia e vantagens da amamentacéo,
ele adquire a confianca da nutriz e contribui para a sua confianga e autoestima em relagéo a
pratica da amamentagédo (AZEVEDO, 2015).
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Caldeira et al., (2007) afirmam que a maioria dos profissionais de saude detém o
conhecimento tedrico satisfatorio sobre as vantagens da amamentacéo, no entanto falham
em dar suporte adequado as maes em assuntos mais complexos relacionados a correcéo

da técnica e o manejo adequado da amamentacao.

Os atos de estimulo, promocao e apoio ao aleitamento materno devem ocorrer no
conjunto das acdes dos profissionais, durante todo o processo gravidico e pds-gravidico,
assim como nas imunizacdes, teste do pezinho e retorno para a consulta de puerpério. E
fundamental que a equipe de salde faca o papel de acolhimento de mées e bebés, estejam
disponiveis para escuta e para o esclarecimento de duvidas e aflicbes, incentive a troca de
experiéncias e entenda que cada caso apresenta-se como singular, e como tal precisa ser
atendido de acordo com suas patrticularidades (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015).

Os estudos ainda evidenciam que a prevaléncia da amamentag&o ocorre em padrdes
inferiores aos preconizados, e aponta a Equipe de Saude da Familia (ESF) como potencial
estratégia para melhorar o percentual de aleitamento no Brasil, por meio da atuagédo de

todos os profissionais envolvidos.

A atencao basica apresenta potencialidade diferenciada no incentivo ao aleitamento,
bem como na identificacdo e intervencdo precoce sobre riscos e dificuldades ao longo da
mesma. Circunscrita nesse ambito estd a Estratégia de Saude da Familia, modelo de
atencdo em saude que tem como diferencial a promogédo em saude desenvolvida por uma
equipe multiprofissional, com énfase na autonomia dos sujeitos, no planejamento

participativo e na parceria entre setores (WERNET, 2014).

Essa estratégia possui como caracteristica o carater interdisciplinar e
multiprofissional, que esta baseada na atuacdo de uma equipe, responsavel pela atencao
integral e continua da populagéo (FUGIMORI, 2012). Apresenta como um de seus principais
objetivos, a reducdo da morbimortalidade em todas as fases da infancia e promover a

assisténcia ao recém-nascido (SILVEIRA, 2009).

Estudos sugerem o envolvimento de uma equipe multidisciplinar na implantacéo de
um apoio mais efetivo ao aleitamento materno, pois uma intervengdo que envolva Varios
profissionais pode ser mais eficaz do que uma abordagem especialista. As relacdes entre os
diversos profissionais da saude podem ser um fator importante no sucesso de intervencdes

positivas na promoc¢do do aleitamento materno. Profissionais de saude podem sentir-se
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mais capacitados se conhecimentos e experiéncias forem partilhados dentro e entre as
equipes (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015).

De acordo com Barclay et al., (2012) e Brow et al., (2011) um elemento importante a
ser considerado é que, embora o profissional cumpra um papel importante no estimulo
inicial ao aleitamento, essa ndo € uma influéncia Unica, pois o papel da familia e dos amigos
pode ser maior. Caminha et al. relatam que é importante o profissional de saude considerar
a “bagagem cultural” da mae como uma influéncia na decisdo de amamentar. Nao obstante,
o profissional deve se dispor a transmitir seus conhecimentos com a familia e formar uma

rede social que oferece apoio e suporte a nutriz para superar os obstaculos.

O trabalho em equipe, o aprimoramento individual em destrezas mdltiplas no
contexto interdisciplinar e a colaboragéo entre profissionais sdo essenciais para a fluidez do
servigo de saude. Atualmente, as equipes estdo conquistando espacos nas organizagdes de
servico gracas a forma eficiente de estruturacdo organizacional e de aproveitamento das
habilidades humanas. Uma visdo mais global e coletiva do trabalho torna-se necessaria para
um melhor aproveitamento das qualidades dos profissionais em relagdo a saude materno-
infantil (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015).

Assim, a ESF permite, por suas caracteristicas, a realizacdo de intervenc¢des integradas, por
meio da atuacdo em diversos momentos, envolvendo ndo somente a mae, mas também o
parceiro, a familia, e até a comunidade pode ser mobilizada para a propagacao dessa

pratica.

A literatura cientifica aponta prevaléncia de profissionais com bom nivel de
conhecimento sobre as vantagens do aleitamento materno e conhecimentos gerais acerca
do assunto, mas na técnica, manejo e direitos trabalhistas das lactantes, esse ainda
permanece insipiente. Os profissionais de nivel superior apresentaram melhor desempenho.

Alguns estudos colocam a necessidade da realizagcéo de capacitagdes (CALDEIRA, 2007).

Instituicbes de salude nacionais, como a OMS, e internacionais, preconizam que
todas as criangas necessitam ser amamentadas exclusivamente com leite materno desde
seu nascimento até os seis meses de idade, e passado esse periodo deve continuar sendo
amamentada no peito, com a complementagdo de outros alimentos até os dois anos de

idade. A pratica do aleitamento, além de outros beneficios, promove o vinculo, afeto,
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protecdo e nutricAo para a crianca, sendo fundamental para seu desenvolvimento
(WERNET, 2014).

Todavia, apesar dos inegaveis beneficios da préatica do aleitamento materno, tanto
para o bebé&, como para a crianca, percebe-se uma dificuldade na propagacdo da mesma,
por parte dos profissionais de salde, que precisam estar capacitados para atender todas as

necessidades da mulher no processo de gravidez e puerpério.

Assim, durante o pré-natal, os servicos de saude tém a oportunidade de trabalhar
adequadamente os fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais e culturais, contribuindo para a
promocdo de uma gestacdo mais saudavel. Ndo obstante, a escuta qualificada somente
podera ser incorporada efetivamente quando os profissionais deixarem de ser diminuidos as
suas competéncias técnicas e 0s usuarios, a passivos objetos de intervencdo. O processo
gestacional é um periodo de diversas mudancas na mulher, sendo considerada complexa,
por isso a importdncia de uma equipe multiprofissional, com acé&o interdisciplinar. A
articulagdo dos diferentes saberes em uma equipe de saude amplia as possibilidades de

respostas e favorece o cuidado integral das gestantes (MATIAS, 2013).

Fujimori (2012) mostra que para o apoio ao aleitamento ocorrer de forma mais
efetiva, ndo basta apenas os aspectos tedricos e praticos serem reforcados nos cursos de
capacitacao, os profissionais também precisam ser treinados em relacao a abordagem que

utilizam no sentido de transmitir confianca as maes, de ouvi-las e procurar compreendé-las.

Quando os profissionais de salde apresentam-se confiantes em suas préprias
habilidades para incentivar e orientar as mulheres que amamentam, tornam-se mais
tendentes a promover positivamente o aleitamento materno e oferecer apoio as maes. A
assisténcia ao aleitamento materno pode ser realizada por uma variedade de atores,
constituindo um universo multiprofissional, capacitados para trabalhar conjuntamente para a
promocao da amamentag¢do (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015).

A omisséo da préatica do aleitamento materno pode ocorrer sucessivamente: pelos
empecilhos colocados pela méae para amamentar seu filho; pela falta de sensibilizacdo e
capacitacdo dos profissionais de saude para orientar estas maes; pelo envolvimento e
publicidade exagerada das industrias de leites artificiais; pela expressiva entrada das
mulheres no mercado de trabalho; pela ndo implementag&o de politicas condizentes com a
realidade e peculiaridade de cada localidade (BEZERRA et al., 2007).
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Fujimori, (2012) observa que rotineiramente dentro dos servicos de salude ocorre o
trabalho desconexo, separado, dos profissionais, cada um desenvolve sua funcdo de forma
isolada e sem interagir com a equipe de saude. A falta de uma abordagem comum,
coordenacgdo e cooperacao entre os profissionais é um problema constante e persistente
que impedem a confianga das mulheres em relagdo a amamentacdo. A auséncia de
orientacdo materna adequada, como um fator de colaboracéo para a diminui¢cdo da duracéo
do aleitamento materno, é uma questao agravante principalmente para adolescentes e maes
de primiparas que pretendem amamentar, menos propensas a iniciar ou sustentar a

amamentacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos fatores que limitaram a construcdo deste estudo de revisdo, pelo fato de
existirem poucas publicagbes a respeito da tematica em questdo, as analises realizadas
permitiram perceber a necessidade da construgdo de aliangcas entre os profissionais de
saude, com o intuito de alcancar os objetivos propostos pelas organizagdes e instituicées

nacionais e internacionais de saude, em relagdo a promocao do aleitamento materno.

Os estudos evidenciaram a necessidade de haver uma maior articulagédo intersetorial e
multiprofissional, cada um cumprindo os papéis inerentes a sua categoria profissional, sendo
fundamental que haja uma organizacéo da assisténcia, em que todos estejam engajados no
propésito de promover o aleitamento materno, orientando as maes e as familias desde o
pré-natal até o periodo puerperal, garantindo assim a decisdo da mae pelo inicio e

continuidade da amamentacéo.

Evidencia-se também a necessidade da realizacdo de capacitacdes, para 0s
profissionais envolvidos no acompanhamento das gestantes e puérperas, no sentido de
prepara-los para o aconselhamento, deteccdo de problemas que possam interferir no
processo de amamentacdo, e para a resolucdo destes, reduzindo assim, as taxas de

desmame precoce, e as inUmeras duvidas das maes, relacionadas a amamentacao.

As pesquisas mostraram a relevancia das capacitagdes, pois os profissionais ndo se
sentem preparados para atender as necessidades das maes, principalmente na realizagédo
e/ou demonstracdo do manejo de técnicas adequadas para a amamentagdo, como pega e

posicionamentos adequados.
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A partir deste estudo percebe-se a necessidade da realizacdo de mais pesquisas
relacionadas ao tema, visto que ainda existem poucas investigacbes acerca da
multidisciplinaridade na promocéao do aleitamento materno. Essas pesquisas séo relevantes,
pois proporcionam conhecimento para as familias e os profissionais envolvidos na atencao a

saude, contribuindo para a promoc¢éo e a melhoria da qualidade de vida da populacao.
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RESUMO

Introducgao: O aleitamento materno exclusivo até o sexto més e complementado até os dois
anos ou mais, consiste em uma das estratégias mais efetivas na redugcdo dos indices de
mortalidade infantil. Apesar do consenso sobre a importancia da amamentagéo, o desmame
precoce é uma realidade frequente e, para reverte-la, o Agente Comunitario de Saude (ACS)
assume um papel de destaque, conciliando os conhecimentos cientificos vigentes a sua
realidade de trabalho. Objetivo, avaliar as condutas de Agentes Comunitarios de Saude
relacionadas com a promocado do aleitamento materno no municipio de Picos-Pl.
Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa direcionada aos ACS do Municipio de Picos-PI,
realizada nas Unidades Béasicas de Saude, por meio da aplicagdo de um questionario aos
gue concordaram em participar. Resultados: Dos 123 ACS que responderam ao
guestionario, todos realizam visitas domiciliares as puérperas que ja receberam alta e as
orientam sobre amamentagéo, 77,7% as realizam com até 7 dias ap6s o0 nascimento do
bebé, 89,4% verificam a mamada, 94,3% ensinam como prevenir ou tratar fissuras, 82,1%
falam dos seus direitos trabalhistas e 85,4% ensinam como realizar a ordenha do leite.
Dentre as questbes abertas, a que se referia aos aspectos para uma boa amamentacao
74,8% e as sugestfes para mées com seios ingurgitados ou com fissuras no bico 91,9%
obtiveram respostas insatisfatérias. Conclusdo: Embora esses profissionais relatem
realizarem visitas domiciliares e orientagbes as maes, estes apresentam conhecimento
insatisfatorio sobre aleitamento materno e tratamento de intercorréncias, necessitando de
um treinamento adequado e voltado para sua realidade.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Condutas. Agentes Comunitarios de Saude
AREA DE CLASSIFICACAO: Salde da Crianca e do Adolescente
INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo até o sexto més e complementado até os dois anos
ou mais assegura diversos beneficios para a saude do binbmio mée-filho, sendo uma das
estratégias mais eficazes na reducéo dos indices de mortalidade infantil no mundo (HORTA
et al., 2007). Segundo Campos et al. (2015) o leite materno é a Unica fonte de nutrientes que
uma crianga com idade igual ou inferior a seis meses necessita para assegurar 0 seu
crescimento e desenvolvimento sadio, suprindo completamente as suas necessidades

nutricionais e imunologicas.
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No entanto, apesar do consenso sobre a importancia da amamentacdo, o desmame
precoce é uma realidade bastante frequente e os indices de aleitamento materno
observados no Brasil ndo correspondem as recomendacdes, bem como se observa na
pratica clinica a transmisséo de orientagdes repassadas de maneira superficial, utilizadas de
forma insatisfatéria e, consequentemente, desprezadas facilmente, por meio de justificativas
errbneas e frageis ou, até mesmo, pelo fato da recusa ao ato de amamentar (CALDEIRA et
al., 2007; GIUGLIANI; LAMOUNIER, 2004).

Além disso, Sousa e Costa (2013), ao realizarem revisdo sistematica das
publicagfes cientificas referentes as a¢des de incentivo e apoio & amamentac¢do no periodo
pds-natal, no Brasil, observaram um numero limitado de relatos de estratégias implantadas
antes do estado puerperal para apoiar a amamentacdo ap0s esse periodo, mesmo cientes
da repercusséo positiva de intervengfes desta natureza. Assim, 0S mesmos ressaltam a
relevancia do envolvimento do trabalho das Equipes de Saude da Familia, com o intuito de
superar o desafio da lacuna existente entre a alta hospitalar e o domicilio, ao viabilizarem
acOes para o pleno estabelecimento e duracdo mais elevada do aleitamento, assegurando
melhor a qualidade a satde materno-infantil.

Para a consolidacao das politicas de promog¢do da amamentacdo é necessario a
participacdo de profissionais que atuem de maneira mais proxima a comunidade,
conciliando o conhecimento cientifico vigente a cultura e costumes desta. Nesse contexto,
destaca-se o Agente Comunitario de Saude, que deve, dentre suas atribuicdes, realizar,
pelo menos, uma visita domiciliar por més a cada uma das familias cadastradas no territorio
que compreende a sua area de atuacgéao, priorizando 0s grupos mais vulneraveis, tais como
gestantes e nutrizes, orientando-as sobre a relevancia do aleitamento materno exclusivo
(BINDA; BIANCO; SOUSA, 2013; BRASIL, 2010; MARZARI; JUNGES; SELLI, 2011).

Durante a visita domiciliar, o Agente Comunitario de Saude constréi um vinculo de
confianca e amizade, 0 que contribui para que as orientagcbes que serdo transmitidas
repercutam de forma positiva nas condutas de saude da populacdo (LARA; BRITO;
RESENDE, 2012). No entanto, é necessario destacar que, para que se obtenha o éxito
almejado durante a visita domiciliar no pés-natal, € necessario que este profissional esteja
habilitado a fornecer informacéo técnica adequada, bem como suporte fisico e emocional a
nutriz (SOUSA; COSTA, 2013).
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Dessa forma, objetivou-se, com o desenvolvimento deste estudo, avaliar as condutas
de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) relacionadas com a promocao do aleitamento

materno no municipio de Picos-PI.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo do tipo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa,
cuja populagéo-alvo foi constituida pelos 180 agentes comunitarios de saude de ambos os
géneros, masculino e feminino, integrantes das 30 Equipes de Saude da Familia do
municipio de Picos-PlI, tanto da zona urbana quanto da zona rural.

O estudo teve como Unico critério de inclusdo o exercicio de atividades profissionais
pelo prazo minimo de 6 meses e como critérios de exclusdo: gozo de férias, licenga para
tratamento de saude ou outros afastamentos durante o periodo de coleta dos dados.

No nivel primario de ateng&o, o municipio conta com 36 Unidades Basicas de Saude,
30 Equipes de Saude da Familia, 3 Nucleos de Apoio a Saude da Familia e 180 Agentes
Comunitérios de Saude, sendo 130 na zona urbana e 50 na rural, fazendo a cobertura de
todas as Unidades Basicas de Saude no periodo de coleta de dados, iniciado em 2014
(BRASIL, 2013)

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude as quais os Agentes
Comunitérios de Saude eram vinculados, obtendo-se ao fim do estudo a participagédo de 123
ACS.

O protocolo de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui, seguindo-se com as diretrizes éticas estabelecidas na
Resolucdo N° 466/2012 e complementares do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2013), Parecer N° 865.583 de 26/10/2014.

Inicialmente, foram agendadas reunifes com os Agentes Comunitarios de Salde, em
cada Unidade Basica. Nesse momento, foram apresentados os objetivos e procedimentos
do presente projeto, solicitando aqueles que aceitassem participar a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Os Agentes Comunitarios de Saude que aceitaram participar da pesquisa receberam
um questionario com perguntas abertas e fechadas referentes ao seu perfil socioeconémico
e profissional, e as suas condutas relacionadas com a promocédo do aleitamento, as quais
deveriam ser realizadas nas visitas domiciliares. O instrumento de coleta de dados utilizado
foi elaborado a partir de questionarios desenvolvidos por Beker (2001) e Silveira (2009) em
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seus estudos. Considerando—se as questdes fechadas, para a avaliagdo das condutas dos
ACS relacionadas com a promocdo do aleitamento realizadas nas visitas domiciliares,
utilizou-se os seguintes critérios de classificagéo:

Tabela 01- Avaliacdo das condutas relacionadas com a promocéao do aleitamento.

Percentual de acertos nas questdes Classificagéo
> 70% Bom
50 a 70% Regular
< 50% Insuficiente

Fonte: Silveira, 2009.

As questdes abertas versavam sobre aspectos importantes a serem verificados na
mamada para uma boa amamentacdo, além de sugestdes que os ACS deveriam fazer as
maes que apresentassem seios ingurgitados ou com fissuras no mamilo (bico). Para analise
destas questdes, elaborou-se parametros a partir da literatura atual, classificando-se as
respostas com 0s conceitos satisfatério (S), parcialmente satisfatério (PS), e insatisfatério
(), atribuidos conforme afericdo da frequéncia de cada conceito. Ao mesmo tempo, estas
questbes foram analisadas no aspecto qualitativo, buscando-se a interpretacdo dos
conhecimentos relacionados aos temas estudados.

A fim de minimizar o possivel constrangimento por parte dos ACS, estes receberam
0s questionarios em envelope lacrado e tiveram uma semana para devolvé-los a Unidade
Bésica de Saude, a qual se encontrava vinculado, devidamente respondidos, sem
identificacdo e sem contato com o pesquisador, 0 qual agendou data em cada UBS para o
recolhimento dos questionarios, evitando-se, assim, a identificacao do respondente.

Os dados foram analisados no Programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos, versdo 18.0). A apresentacdo dos resultados para as

variaveis estudadas foi realizada utilizando medidas de frequéncia absoluta e percentual.

RESULTADOS

Dos ACS que participaram do estudo, e responderam a estes itens no questionario, a
maioria (82,8%) era do sexo feminino, e 63,2% trabalhavam na zona urbana. A média de
idade dos ACS foi de 44,2 + 8,8 anos, estando, a maioria, na faixa etaria de 40 a 59 anos
tanto para os profissionais que atuavam na zona urbana quanto na rural. Na tabela 02, estédo
apresentados os relatos dos ACS quanto as condutas de promocao do aleitamento materno

durante as visitas domiciliares.
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Tabela 02- Condutas relacionadas com a promocdo do aleitamento materno dos

Agentes Comunitérios de Saude do municipio de Picos-PI, 2015.

Atributos %
Realiza visitas as puérperas apés a sua alta

Sim 123 100
Idade do bebé quando realiza a primeira visita domiciliar

Até 7 dias 71 77,7
Até 15 dias 52 22,3
Orienta a mamada

Sim 123 100
Pergunta sobre a mamada

Sim 123 100
Verifica a mamada

Sim 110 89,4
Nao 12 9,8
N&o responderam 1 0,8
Aborda vantagens da amamentacgéo

Sim 122 99,2
Nao 1 0,8
Ensina como prevenir ou tratar fissuras

Sim 116 94,3
Nao 7 5,7
Fala dos direitos trabalhistas da mulher gue amamenta

Sim 101 82,1
Nao 20 16,3
N&o responderam 2 1,6
Demostra ou ensina como realizar a ordenha

Sim 105 85,4
Nao 14 11,4
N&o responderam 4 32
Citacdo dos aspectos a serem verificados na mamada

Satisfatorio 31 25,2
Insatisfatorio 92 74,8
Sugestbes para maes com seios ingurgitados

Atributos N° %
Satisfatorio 10 8,1
Insatisfatorio 113 91,9
Contato com grupos de apoio a amamentagao

Sim 13 10,6
Nao 106 86,2
N&o responderam 4 3,2

Dos 123 Agentes Comunitarios de Saude que responderam ao questionario, quando
indagados sobre os aspectos referentes as condutas relacionadas com a promocao do
aleitamento materno, todos afirmaram que realizam visitas domiciliares as maes dos recém-

nascidos que ja retornaram do hospital/maternidade. Em rela¢cdo ao periodo de tempo em
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gue ocorre a primeira visita domiciliar, 77,7% desses profissionais responderam que as
realizam com até 7 dias ap6s o nascimento do bebé.

Sobre a pertinéncia dessa prética, o estudo de um programa de apoio ao aleitamento
materno no Rio Grande do Sul, demonstrou que cerca de trés visitas domiciliares aos 5, 10
e 20 dias apds o nascimento do bebé, acarreta efeito positivo significativo nos padrdes de
aleitamento materno no decorrer dos primeiros meses de vida do bebé. Sendo esta uma
estratégia eficaz e de baixo custo, principalmente se elas forem realizadas as puérperas que
apresentam mais dificuldades no estabelecimento do aleitamento materno. As intervencdes
mais efetivas foram aquelas que combinaram informagé&o, orientacdo pratica e apoio de face
a face de longa duracéo, inseridos em varios tipos de atividade como sessfées em grupo no
periodo pré-natal e visitas domiciliares (PINTO, 2008).

Nessa primeira visita, todos esses profissionais (100%) informaram que orientam as
mées sobre a amamentacgéo, e fazem perguntas de como a mesma se encontra. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude, para que o inicio e o estabelecimento do aleitamento
materno obtenham éxito, as mées necessitam do apoio ativo, durante a gravidez e apés o
parto, ndo apenas de suas familias e comunidade, mas de todo o sistema de saude.
Idealmente todos os profissionais que as gestantes e puérperas tivessem contato deveriam
estar comprometidos com a promocdo do aleitamento materno, e serem capazes de
fornecer informagfes apropriadas, assim como demonstrar habilidade e pratica no manejo
do aleitamento (CICONE et al., 2004).

Cerca de 89,4% desses profissionais relataram verificar a mamada para constatar se
esta sendo realizada de forma adequada e corrigir os possiveis erros. Segundo Silveira
(2009) no que se refere a prevencdo e o tratamento dos fatores que interferem na
amamentacdo, a verificagdo da mamada ocupa lugar central no manejo da lactagédo
necessitando ser realizada em todos os contatos dos profissionais de sallde com a mae e o
bebé.

Todos os ACS referirem, também, orientar sobre as vantagens e a importancia que
o0 aleitamento materno proporciona tanto para a mae quanto para o bebé. E imprescindivel
informar a mée sobre os beneficios do aleitamento materno ndo sé para a criangca, mas
também para ela, pois assim se sentira ainda mais estimulada a amamentar (COUTINHO et
al.; 2014). As vantagens para 0 bebé incluem o fato de a amamentacdo suprir
completamente as suas necessidades nutricionais até os seis primeiros meses de vida,

conferindo-lhe resisténcia contra infeccdes no primeiro ano de vida, protegendo-o de
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diabetes melito tipo 1, infec¢Bes respiratorias e urinarias, doenca celiaca; promovendo
reducdo dos processos alérgicos, diarreia, obesidade, hipertensdo, entre outras. Além de
refletir em outros setores, tendo em vista que criangcas amamentadas adoecem menos,
reduzindo na demanda por medicamentos e utilizagdo dos servigos publicos (ANTUNES et
al., 2008).

O leite materno proporciona beneficios que nédo se limitam apenas a salde do bebé,
mas contemplam também as méaes. A mulher que amamenta ainda na maternidade esta
menos vulneravel a anemia ou hemorragia no pés-parto, o aleitamento materno também
auxilia no espacamento entre as gestagdes, conferindo-lhe mais tempo para recuperar-se do
parto e cuidar do bebé. Além de protegé-la contra o cancer de mama e ovario, permite uma
recuperacdo mais adequada do peso anterior ao da gravidez, entre outros beneficios
(COUTINHO et al., 2014).

Dos profissionais que participaram do estudo, 94,3% referiram ensinar como prevenir
ou tratar fissuras, dores ou ingurgitamento, e 82,1% discorrer sobre os direitos trabalhistas
das mulheres que amamentam.

As leis trabalhistas brasileiras e a Constituicdo Federal de 1988 propiciam a mulher
trabalhadora 120 dias de licenca maternidade, licenca paternidade, pausas para amamentar,
creche em locais com mais de 30 mulheres acima de 16 anos, auxilio natalidade, entre
outros (VIANA et al., 2007). No entanto, apesar dessas leis de amparo a maternidade,
indiscutiveis as mulheres trabalhadoras que engravidam, muitas ainda ndo tomaram ciéncia
dos seus direitos legais (SOUZA; RODRIGUES, 2010), o que pode interferir negativamente
no aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida da crianga.

Em relacdo a ordenha do leite, 85,4% mencionaram demonstrar ou ensinar as maes
como realizarem. Quando necessaria, essa ordenha pode ser realizada de forma manual ou
mecéanica, sempre precedida da lavagem cuidadosa das maos, da escolha de um ambiente
tranquilo e da massagem delicada em todos 0s quadrantes das mamas, sendo fundamental
para facilitar o reflexo de ejecdo do leite. Essa massagem, com estimulo do tecido mamario
e do mamilo, surte efeito adicional no aumento da producgéo lactea (NASCIMENTO; ISSLER,
2004).

Dentre as questbes abertas que versavam sobre como os ACS avaliam a pega,
posicionamento e outros aspectos importantes da mamada para uma boa amamentacéo,

74,8% responderam de forma insatisfatérias, demonstrando que eles ndo reconhecem quais
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sdo as posicoes adequadas de mae/filho, e técnicas de pega corretas para uma
amamentacéo eficaz.

Segundo Caldeira et al. (2007) a técnica da amamentacao requer suporte adequado
e continuo para algumas maes. Se o0 mesmo nado € disponibilizado por profissionais da
saude, inicia-se um processo de sofrimento materno fundamentado no ingurgitamento, nas
fissuras e na percepcdo de fome através do comportamento do recém-nascido. De forma
paralela, o discurso de “leite fraco” ou “leite ralo” amplamente difundido na populagao,
acelera a introducao precoce de outros alimentos e culmina com o desmame.

Segundo Sanches (2004) a posicdo inadequada da mée e/ou do bebé na
amamentacéo dificulta o posicionamento correto da boca do bebé em relacdo ao complexo
aréolo-mamilar, resultando no que se denomina de ma pega. Esta, por sua vez, interfere na
dindmica de sucgdo e extracdo de leite, podendo ocasionar traumas mamilares, dor e
desconforto para a mae, dificultando inclusive a continuidade do aleitamento, caso ndo seja
devidamente corrigida.

Quando solicitados a listar duas sugestdes para maes com seios ingurgitados ou
com fissuras no bico, 91,9% responderam de maneira insatisfatéria. Alguns relataram que o
tratamento de mamas ingurgitadas deveria ser feito com o uso de compressas mornas,
evidenciando a falta de treinamento destes profissionais para abordar questées comuns,
sobretudo entre primiparas, e que interferem negativamente no ato de amamentar, levando,
por vezes, ao desmame precoce. Uma vez instalado o ingurgitamento, recomendam-se as
seguintes medidas: se a aréola estiver tensa, ordenhar manualmente um pouco de leite
antes da mamada, para que ela figue macia o suficiente para o bebé abocanhar a mama
adequadamente, amamentar com frequéncia, em livre demanda, fazer massagens delicadas
nas mamas importantes na fluidificacéo do leite viscoso e no estimulo do reflexo de ejecéo
do leite (GIUGLIANI, 2004). Muitos tratamentos tém sido utilizados ou recomendados para
fissuras mamilares. Entretanto, a eficacia dos mesmos ndo tem sido avaliada
adequadamente e, como consequéncia, os tratamentos de traumas mamilares utilizados
rotineiramente ndo sdo embasados em evidéncias cientificas (GIUGLIANI, 2003).

Verificou-se, ainda, que cerca de 86,2% ndo possuem contato com grupos
comunitarios de apoio & amamentacgdo, e, dos que apresentam, menos da metade (43,5%)
dos profissionais encaminham as mées para esse ambiente. Dessa forma, a pesquisa
realizada no municipio de Picos aponta para a necessidade de treinamento e orienta¢do dos

ACS guanto as condutas relacionadas com a promocao do aleitamento materno.
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CONCLUSAO

O estudo revela que, embora os ACS relatem, de maneira satisfatoria, realizar visitas
domiciliares nas quais adotam condutas de promocdo ao aleitamento materno, estes
profissionais desconhecem técnicas corretas de prética, cuidado e incentivo a
amamentacdo. Com isso, as maes podem estar sendo orientadas de maneira incorreta
sobre como amamentar e tratar intercorréncias comuns associadas a este ato.

Portanto, dada a disponibilidade destes atores de promocdo da saude em realizar
visitas, as quais consistem na forma mais comum e eficaz desses profissionais prestarem
apoio nesta fase, permitindo ao profissional entrar em contato com o ambiente familiar e
observar as dificuldades e as potencialidades, possibilitando uma atuacdo imediata e
personalizada, aponta-se a necessidade de politicas de incentivo a programas continuados
de treinamento e capacitagdo dos ACS. Por meio da instrumentalizagdo destes
profissionais, aliando-se conhecimento técnico-cientifico-pratico, poder-se-a permitir troca de
informacgfes consistentes sobre o assunto com as maes, garantindo-lhes apoio continuo e

efetivo a pratica da amamentacéo.
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TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES: UMA
REVISAO DA LITERATURA
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RESUMO

O teste de caminhada de seis minutos avalia a distancia percorrida sobre uma superficie
plana em seis minutos e tem como principal objetivo a determinacdo da capacidade
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funcional durante um exercicio subméaximo. E um teste de facil realizagcdo, contudo é
necessario que sua aplicacdo seja realizada de forma padronizada. Com objetivo de revisar
a literatura sobre a realizacdo do teste de caminhada de seis minutos em criancas e
adolescentes foi realizada busca nas bases de dados eletronicas Scielo, Lilacs e Medline
em marco de 2016 a partir dos termos Teste de esfor¢co, Criangca e Adolescente e seus
correspondentes em inglés. Foram selecionados artigos em portugués, inglés e espanhol,
do periodo de 2006 a 2016, que documentavam o teste de caminhada de seis minutos em
criancas e adolescentes. Foram selecionados 16 artigos. Os trabalhos abordavam a
realizacdo do teste em individuos higidos e em individuos com quadros patolégicos como
asma, bronquiolite, doenca falciforme, doenca renal, fibrose cistica, obesidade e respiracéo
bucal. O teste de caminhada de seis minutos foi realizado sem eventos adversos mesmo em
condicBes patoldgicas, reafirmando ser um método seguro e bem tolerado. Além disso, foi
reprodutivel, vélido e confiavel também em criangas saudaveis. Fatores antropométricos,
clinicos e emocionais podem influenciar a distancia percorrida no teste de caminhada, em
individuos saudaveis ou com quadro patologico o que confirma a necessidade de criteriosa
realizacdo. Os estudos vém seguindo a padronizacdo proposta pela American Toracic
Society o que proporciona dados fidedignos e andlise comparativa pertinente dos
resultados.

Palavras-chave: Teste de esforgo. Crianca. Adolescente.

INTRODUCAO

O teste de caminhada de seis minutos (TC6m) surgiu a partir da adaptacéo do teste
de corrida de 12 minutos de Cooper, modificado na década de 70, para um teste de
caminhada de 12 minutos que, por ser extenuante, foi adaptado para distdncias mais curtas
como o de 2 e 6 minutos. Como o teste de dois minutos apresentou responsividade limitada,
sobretudo para pacientes menos debilitados, o TC6m se maostrou mais adequado e tornou-
se mais popular entre os testes com duracdo controlada (DOURADO, 2011; SCHAAN;
SCHAAN; PELLANDA, 2012).

Este teste avalia a distancia percorrida em uma superficie plana durante seis minutos
e tem como principal objetivo a determinacdo da capacidade funcional durante um exercicio
submaximo. No momento da caminhada sao registrados dados clinicos de pressao arterial
(PA), saturacédo de oxigénio (Sp0O2), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e
de esfor¢co percebido através da escala de Borg para dispneia e fadiga em membros
inferiores. Dessa forma, o teste avalia as respostas ao exercicio de forma integrada e global
por parte dos sistemas envolvidos na atividade fisica (AMERICAN THORACIC SOCIETY,
2002; OKURO; SCHIVISNKI, 2013; MARTINS et al., 2014).

De modo geral é um teste de féacil realizacdo, contudo é necessario que sua

aplicacdo seja realizada de forma padronizada, para assegurar sua fidedignidade e
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confiabilidade dos dados. Geralmente os estudos apresentam métodos divergentes de
aplicacdo do teste referentes a diferencas no tamanho do corredor, no comando verbal de
encorajamento, no tempo de intervalo entre dois testes e no efeito do treinamento ou
aprendizagem (OKURO; SCHIVISNKI, 2013).

Nesse sentido, este trabalho objetiva revisar a literatura sobre a realizacdo do teste de

caminhada de seis minutos em criancas e adolescentes.

METODOLOGIA

A busca foi realizada nas bases de dados eletrdnicas Scielo (Scientific Electronic
Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online) em margo de 2016 a
partir dos termos Teste de esfor¢co, Criangca e Adolescente e seus correspondentes em
inglés. Foram selecionados artigos em portugués, inglés e espanhol, do periodo de 2006 a
2016, que documentavam o teste de caminhada de seis minutos em criangas e
adolescentes. Também foi realizada busca manual nas referéncias dos artigos

selecionados.

RESULTADOS

Resultaram da busca 182 artigos. A partir da leitura de titulos, 22 artigos passaram
por avaliagdo de resumos. Destes, foram excluidos dois trabalhos por duplicidade, dois
estudos de revisdo, dois por analisar parametros do teste em adultos além de criancas e
adolescentes e um por ndo estar disponivel em texto completo. Assim, 15 artigos foram
selecionados da busca nas bases de dados e 1 por busca manual.

Segundo Martins et al., (2014) testes funcionais submaximos como o teste de
caminhada de seis minutos tém sido propostos para avaliar a capacidade fisica de
individuos saudaveis e também de individuos com alguma patologia, o que confirma os
achados da presente revisdo. Da andlise, 25% dos trabalhos apresentam a realizacdo do
teste em individuos higidos, com objetivo de estabelecer padrdes de execucdo e andlise de
parametros funcionais bem como elaboracdo de equacdes de referéncia que possam
estimar a distancia percorrida. Os demais trabalhos foram desenvolvidos a partir da

avaliacdo de individuos com quadros patolégicos como asma, bronquiolite, doenca
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falciforme, doenca renal, fibrose cistica, obesidade e respiracdo bucal, nos quais buscava-se

analisar o desempenho fisico diante das limitacdes de cada condi¢cdo de saude (TABELA 1).

TABELA 1: Condi¢des de saude avaliadas nos estudos selecionados.

Condicao de saude % Referéncia
Asma 12,5 1,4
Bronquiolite 18,75 19, 22, 25
Doenca Falciforme 6,25 13

Doenca Renal 18,75 7,10, 24
Fibrose cistica 6,25 11

Higidez 25 3,9, 12,15
Obesidade 6,25 6
Respiracdo bucal 6,25 5

Dentre os 16 trabalhos selecionados 10 foram desenvolvidos no Brasil. Quatro

estudos adotaram grupos controle com individuos saudaveis para comparacdo dos

resultados. Um estudo desenvolvido na Bélgica adotou o TC6m como parametro para

avaliacdo de tratamento multidisciplinar relacionado a obesidade. A faixa etaria avaliada

pelos estudos é abrangente, compreendendo de 6 a 18 anos (TABELA 2).

TABELA 2: Caracterizacdo dos estudos selecionados.

Pais de o . Fa'lx_a
Autor e ano .___~_. Populacéo avaliada etaria
realizacao
(anos)
Andrade et al., 2014 Brasil N=40 GA 6-16
Basso et al., 2010 Brasil N=19 GA e N=19 GS 11-15
Martiello et al., 2008 Brasil N=20 BOPI 8-16
Zenteno et al., 2008 Chile N=27 BOPI 8-14
Rodriguez et al., 2014 Chile N=22 BOPI 6-15
Hostyn et al., 2013 Brasil N=46 DF 6-18
Coelho et al., 2008 Brasil N=15 DRC e N= 15 GS 6-16
Ferrari et al., 2013 Brasil N=25 TR 6-18
Watanabe et al., 2016 Brasil N=38 DRC 6-16
Florencio et al., 2013  Brasil N=13 FC e N=12 GS 8-15
Li et al., 2007 China N=1 445 GS 7-16
Aquino et al., 2010 Brasil N=67 GS 7-14
Gatica et al., 2012 Chile N=192 GS 6-14
D’Silva et al., 2012 india N=400 GS 7-12
Calders et al., 2008 Bélgica N=64 O 10-18
Boas et al., 2013 Brasil N=104 RN e N=52 RB 7-11

Legenda: N- nimero de individuos avaliados; GA- grupo asmatico; GS- grupo saudavel,
BOPI- bronquiolite obliterante pds-infecciosa; DF- doenca falciforme; DRC- doenca renal
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crénica; TR- transplantados renais; FC- fibrose cistica; O- obesos; RN- respiradores nasais;
RB- respiradores bucais.

Watanabe et al., (2016) avaliaram criancas e adolescentes de 6 a 16 anos com
doenca renal crbnica e esclarecem que mesmo 0S pacientes mais jovens ndo tiveram
dificuldade em compreender ou realizar o TC6m. Creditam esta clareza a orientacdo clara e
encorajamento ativo padronizado prestados aos participantes tendo por base as
recomendacdes da American Thoracic Society (ATS) instituicdo que em 2002 estabeleceu,
com base em evidéncias, diretrizes para realizacdo padronizada do teste. Vale ressaltar que
as recomendacdes da ATS ndo se destinam a limitar 0 uso de protocolos alternativos para
estudos de investigagdo, visam apenas padronizacdo de procedimentos para possibilitar
dados fidedignos e andlise comparativa pertinente dos resultados (BASSO et al., 2010).

Em nossa revisdo apenas um estudo (CALDERS et al., 2008) ndo declarou em sua
metodologia se houve seguimento das recomendacdes da ATS. De acordo com esta diretriz
o teste deve ser realizado em corredor plano, de preferéncia com 30 metros de
comprimento, em ambiente interno ou ao ar livre, desde que apresente condicdes
confortaveis a realizagcao da caminhada. Justifica esse percurso afirmando que um corredor
mais curto obrigaria os avaliados a reverter as diregdes com maior frequéncia, o que levaria
mais tempo e consequentemente reduziria a distancia caminhada, principal variavel
analisada no teste (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002). Confirmando a
recomendacdo, a maioria dos estudos analisados utilizou um corredor de 30 metros,
metragem recomendada pela ATS para adultos e frequentemente adotada também para a
populacéo pediétrica.

No entanto, alguns estudos utilizaram metragens diferentes (AQUINO et al., 2010;
CALDERS et al., 2008). Apesar de gerar uma distancia percorrida menor, o que poderia
subestimar a capacidade funcional da populagdo avaliada, o teste em 20 metros foi
reprodutivel o que possibilita seu uso caso as condi¢des fisicas ndo permitam uma pista
maior. Tal concesséao é corroborada pela ATS a fim de possibilitar a realizagdo do teste em
ambientes clinicos que ndo disponham de maior espago, por exemplo.

Apesar das recomendac0es, outras distancias também sao utilizadas. Hostyn et al.
(2013) realizaram o teste em um corredor de 10 metros, fator que os autores consideraram
limitante mas justificaram devido a resultados promissores encontrados no shuttle walk test,

teste de caminhada com velocidade controlada que adota esta distancia a ser percorrida.
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Estudos com esta abordagem demonstram novas possibilidades, entretanto limitam o
confronto tedrico com demais trabalhos que seguem as recomendacgfes da ATS.

Outra recomendacao diz respeito ao encorajamento verbal a cada minuto a partir de
frases padronizadas. Segundo a ATS o incentivo aumenta significativamente a distancia
percorrida dai a necessidade de padroniza-lo, aspecto observado nos artigos analisados
onde o encorajamento verbal padronizado foi realizado pela maioria dos estudos
(AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002).

Em relacdo ao TC6m a literatura relata o efeito de aprendizado ou treinamento, onde
um segundo teste apresentaria melhor desempenho (maior distancia percorrida) que o
primeiro, diferenca provavelmente ocasionada pelo aprimoramento da coordenagdo motora,
controle da ansiedade, reconhecimento dos limites da prova e adaptagdo neuromuscular em
relacdo a atividade a ser realizada. No entanto, para que seja reprodutivel deve-se
considerar diferengca maxima de 10% entre as distancias percorridas entre os dois testes,
caso contrario, um terceiro teste devera ser realizado (AQUINO et al.,, 2010). Mesmo
considerando a possibilidade de um segundo teste, a ATS relata que um teste de prética
ndo € necessdario na maioria das situacdes clinicas pois a distancia percorrida é apenas
ligeiramente superior para um segundo TC6m. Li et al., (2007) realizaram Unico teste pois
em estudo anterior (Li et al., 2005) ndo observaram diferencgas significativas na avaliacdo da
confiabilidade teste-reteste entre dois testes separados por 18 dias. De modo semelhante
Priesnitz et al., (2009) ndo observaram diferencas significativas entre dois testes separados
por 30 minutos, relatando uma diferenca média de 8,78 metros. Com base nisso, Gatica et
al., (2012) julgaram razoéavel descartar a possibilidade de um efeito de aprendizagem em um
teste pratico e também realizaram Unico teste.

Alguns estudos (BASSO et al., 2010; GATICA et al., 2012; D’SILVA et al., 2012;
HOSTYN et al., 2013) avaliaram também o comportamento das variaveis cardiovasculares
no momento de recuperacdo pds exercicio, com énfase a frequéncia cardiaca. Tal foco de
estudo é de grande importancia pois o comportamento da FC pds-exercicio é uma
ferramenta simples e de baixo-custo para a avaliagdo da recuperacdo autonémica cardiaca,
com comprovada aplicacdo clinica e desportiva (LIMA; OLIVEIRA; FERREIRA JUNIOR,
2012).

Segundo a ATS, vérios fatores podem afetar a distancia percorrida no TCém sejam
eles antropométricos, clinicos, emocionais ou relativos as condicdes de realizagcdo do teste,

tanto em individuos saudaveis quanto em individuos com alguma patologia (AMERICAN
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THORACIC SOCIETY, 2002; ANDRADE et al.,, 2014). Nos estudos analisados, o sexo
masculino e variaveis antropométricas como a idade e estatura mostram-se diretamente
relacionadas & maiores distancias percorridas enquanto o peso e o indice de massa corporal
(IMC) aparecem inversamente relacionados a distancia percorrida.

Também recomendada pela ATS a escala de Borg objetiva quantificar a sensagéo
subjetiva de esforco e fadiga. A escala original, descrita em 1974, associa a sensacao de
esforco durante o exercicio a valores referentes a variacdo da frequéncia cardiaca (60 a 200
batimentos por minuto) em 15 niveis, desde 6 que corresponde a “muito facil” até 20,
equivalente a “exaustivo”. Esse instrumento € o mais popular da categoria, sendo traduzido
para varias linguas e utilizado mundialmente. A fim de facilitar a avaliacdo, esta escala foi
modificada em 1982 para avaliar o grau de percepc¢do do esfor¢co e dispneia a partir de
escala com numeracéo de 0 a 10 na qual cada numero corresponde a uma descri¢ao textual
do grau de dispneia, cujo valor aumenta & medida que essa sensacao também aumenta. Foi
criada originalmente na lingua inglesa, mas sofreu diversas traducdes, inclusive para o
portugués do Brasil (MARTINS; ASSUMPCAQ; SCHIVINSKI, 2014).

Esta escala ja € bem fundamentada para a populagédo adulta. Entretanto, criancas
mais novas podem ter dificuldade em compreender a quantificacdo do cansaco, o que pode
comprometer os resultados (AQUINO et al., 2010).

Martins, Assumpgao e Schivinski (2014) apresentam em uma revisdo diferentes
escalas utilizadas para avaliacdo da percepcdo de esforco e dispneia em criangas e
adolescentes, dentre elas a escala de Borg modificada, e concluem que ndo ha uma escala
considerada padréo ouro até o0 momento, necessitando adequada aplicacao do instrumento
para obtencéo de informacg@es confiaveis desse grupo etario.

Quanto a condi¢do de saude, criancas e adolescentes higidos foram avaliados por
quatro estudos. Observa-se que o TC6m foi aplicado em populacdes saudaveis de
diferentes paises a fim de estabelecer valores e equacdes referenciais de modo especifico a
cada regido. Aquino et al.,, (2010) explicam que diversos estudos tém investigado a
aplicabilidade e eficiéncia da avaliagdo realizada pelo TCé6m em diferentes populagdes,
objetivando sua validade, confiabilidade e interpretabilidade, a fim de chegar a equacdes
condizentes com as caracteristicas populacionais que possibilitem maior fidedignidade dos
resultados.

Criancgas e adolescentes com quadros patologicos também s&o grupos avaliados. De

maneira geral, apresentam tendéncia a percorrer menores distancias no teste. Coelho et al.,
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(2008) explicam que o grupo com insuficiéncia renal apresentou uma distancia caminhada
significantemente menor e isto foi associado a um aumento dos parametros clinicos
coletados (pressdo, frequéncias, SpO2 e escala de Borg), confirmando o declinio de
desempenho de atividades funcionais de vida diaria desses pacientes.

Em criangas com alteragbes do sistema respiratorio o TC6m foi sensivel e
reprodutivel (BOAS et al. 2013). Rodriguez et al.,, (2014) observaram rendimento
significativamente menor em pacientes com maior comprometimento da funcdo pulmonar
devido a bronquiolite obliterante pés-infecciosa. Resultado semelhante encontrado por
Martiello et al., (2008) que observaram reducéo da capacidade funcional tanto no TC6m
guanto no teste cardiopulmonar realizado em esteira.

Porém esta reduc¢éo da distancia percorrida no teste pode ser influenciada por outros
aspectos secundarios a patologia. Andrade et al., (2014) avaliaram criangas e adolescentes
asmaticos e os resultados demonstraram que as criangas mais sedentarias percorriam uma
distancia menor no teste de caminhada de seis minutos quando em comparagdo com
aqueles que praticavam mais do que duas ou trés horas de atividades fisicas semanais.
Nenhuma associagéo foi observada entre a distancia percorrida no teste e sexo, gravidade
da asma ou uso de medicamentos.

Sumarizando, as recomendac¢fes da ATS para o TC6m foram definidas para uso na
populacdo adulta. Portanto, deve-se considerar as variages fisicas entre adultos e criancas,
sendo mais complexas que as medidas antropométricas dado que a populacdo infanto-
juvenil estd em fase de crescimento, desenvolvimento e maturagcdo, sob a influéncia
genética e fatores extrinsecos o que afeta o desempenho fisico e podem causar alteracdes
fisiolégicas no exercicio fisico (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002; BASSO et al.,
2010), dai a necessidade de padronizacdo e criteriosa realizacdo do TC6m a fim de obter

dados fidedignos quando avaliados criancas e adolescentes.

CONSIDERACOES FINAIS

O teste de caminhada de seis minutos foi realizado sem eventos adversos mesmo
em condi¢Bes patoldgicas, reafirmando ser um método seguro e bem tolerado bem como
sensivel as limitag6es funcionais de quem realiza figurando assim como bom instrumento de
avaliacdo da capacidade de exercicio nessas populagbes. Além disso, foi reprodutivel,

valido e confiavel também em criancas saudaveis, a partir das quais busca elaborar
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parametros de referéncia. Fatores antropométricos, clinicos e emocionais podem influenciar
a distancia percorrida no teste de caminhada, tanto em individuos saudaveis ou com quadro
patolégico o que confirma a necessidade de criteriosa realizacdo. Os estudos vém seguindo
a padronizacao proposta pela American Toracic Society o que proporciona dados fidedignos

e andlise comparativa pertinente dos resultados.
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SINDROME METABOLICA EM ESCOLARES: COMPARACAO ENTRE DIFERENTES
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RESUMO

As mudancgas socioecondmicas e culturais que vém acontecendo no Brasil, provocaram
modificagcbes nos habitos alimentares das pessoas, elevado as taxas de sobrepeso e
obesidade entre criancas e adolescentes na faixa etaria dos 6 aos 18 anos. A Sindrome
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7

Metabdlica € resultado da reunido de diversos fatores de risco cardiovascular, como
hipertensdo arterial, distlrbios do metabolismo glicidico e lipidico, além de obesidade
visceral. Entretanto, ainda ndo h& consenso para sua determinacdo em criancas e
adolescentes, pois os critérios diagnodsticos e seus pontos de corte ndo estdo, de fato,
estabelecidos. Estudo transversal realizado no periodo de abril a novembro de 2014, cujo
objetivo foi comparar diferentes critérios diagndsticos da sindrome metabdlica em criancas e
adolescentes, de 10 a 19 anos, regularmente matriculados nas escolas particulares da zona
urbana de Picos-Pl. Entre os avaliados, 25,8% e 12,0% apresentaram excesso de peso e
obesidade, respectivamente. Foram observados valores aumentados de IMC, CC, RCE, IC,
PAS, PAD, TG, GJ e diminuidos de HDL-c em adolescentes com sindrome metabélica, nos
trés critérios diagnosticos (p<0,005). A respeito da glicemia, ndo foram detectadas
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos (com ou sem SM). Em apenas 07
adolescentes, o diagnoéstico coincidiu para as trés definicbes de sindrome metabdlica. E
indispensavel elaborar uma proposta para avaliar e monitorar criangcas e adolescentes, pois
outras pesquisas tiveram desfechos semelhantes aos do estudo ora apresentado e que esta
falta de consenso acerca dos critérios diagnosticos, prejudica o planejamento das agbes e
politicas publicas de salde para a populacdo analisada.

Palavras-chave: Sindrome X Metabdlica. Diagnéstico. Salude da Crianca. Saude do
Adolescente.

INTRODUCAO

No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, percebe-se uma
reducdo da ocorréncia de casos de des nutricdo e, colateralmente, um aumento da
prevaléncia de excesso de peso. Essa transicdo nutricional é consequéncia de uma
sociedade caracterizada por maus habitos de vida, como alimentacdo desequilibrada e
sedentéaria, levando a um crescente aumento na incidéncia das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT).

As constantes mudancas socioeconémicas e culturais que vém acontecendo no
Brasil, nas Ultimas décadas, provocaram modificagbes comportamentais e,
consequentemente, nos habitos alimentares das pessoas, especialmente dos adolescentes.
A elevacdo do consumo de alimentos processados e lanches com elevada concentracéo de
gorduras e acucar, tem elevado as taxas de sobrepeso e obesidade entre criancas e
adolescentes na faixa etaria entre os 6 aos 18 anos no Brasil e no restante da América
Latina(SOUSA et al., 2013; MURUCI; FRANCISCO; ALVES, 2015). Em estudo realizado
pela Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE) a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade foi de 21,5% e 5,8% respectivamente (PRADO et al., 2013).

Nesse contexto, a Sindrome Metabdlica (SM) tem ganhado destaque, uma vez

que ela é resultado da reunido de diversos fatores de risco cardiovascular (FRC), como
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hipertenséo arterial sistémica (HAS), distdrbios do metabolismo glicidico e lipidico, além de
obesidade visceral (MEIRELLES, 2014; CRUZ et al., 2014). Porém, seu estudo tem sido
dificultado pela falta de conformidade na sua definicdo.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugere que, inicialmente seja avaliada
a resisténcia a insulina ou o disturbio do metabolismo da glicose, o que dificulta a sua
utilizacdo. Ja para o National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel |l
(NCEP-ATP 1lI), a SM representa a combinacdo de pelo menos trés FRC em um individuo
adulto: obesidade abdominal, triglicerideos (TG) aumentados, intolerancia a glicose,
diminuicdo dos niveis de HDL-colesterol (HDL-c) e aumento da pressao arterial (PA) (SBC,
2005; DE MARCO et al., 2012).

No entanto, ainda ndo ha consenso para a determinagdo da SM em criancas e
adolescentes, uma vez que os critérios diagndsticos e seus pontos de corte considerados de
risco ainda ndo estdo, de fato, estabelecidos e, dependendo do critério utilizado, a
prevaléncia da SM encontrada na literatura pode variar (FONOFF et al., 2015). Cook et al.
(2003) baseados no NCEP-ATP Ill, definiram a SM em populacbes pediatricas, como a
existéncia de trés ou mais dos seguintes critérios: obesidade abdominal 2p90, glicemia de
jejum (GJ) 2110mg/dL, TG 2100mg/dL, HDL-c <40mg/dL e PA =p90, ajustados para idade,
sexo e percentil de altura.

Apesar da relevancia do tema, no Brasil, em especial no Nordeste, poucos
estudos epidemiolégicos tém explorado esta tematica em criancas e adolescentes. Nesse
sentido, este estudo objetivou comparar diferentes critérios diagndsticos de SM em criancas

e adolescentes matriculados na rede privada de ensino, na cidade de Picos-Piaui.

METODOLOGIA

Estudo transversal realizado no periodo de abril a novembro de 2014, como
parte integrante da pesquisa: “Prevaléncia de Sindrome Metabdlica e Fatores de Risco (FR)
para doencas cardiovasculares em criangas e adolescentes de Picos-PI”, desenvolvida pelo
Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva (GPeSC), da Universidade Federal do Piaui (UFPI),
cujo projeto foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico/Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Piaui (CNPg/FAPEPI)—edital
PPSUS.
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A populacdo foi composta por todos os adolescentes de 10 a 19 anos,
regularmente matriculados nas escolas particulares da zona urbana. Para o calculo do
tamanho da amostra, utilizou-se a férmula para estudos transversais com populacao finita n
=(Za**P*Q*N)/(Za®* P * Q) + (N — 1) * E% onde: n = tamanho da amostra; Za
coeficiente de confianca; N = tamanho da populacdo; E = erro amostral absoluto; Q

porcentagem complementar (100-P); P = propor¢cédo de ocorréncia do fenbmeno em estudo
(MURUCI; FRANCISCO; ALVES, 2015).

Foram utilizados como parametros, o coeficiente de confianca de 95% (1,96), o
erro amostral de 3% e populacdo de 4500 adolescentes (N = 4500). Foi considerada a
menor prevaléncia esperada, dentre as variaveis escolhidas para estudo (7% para
hipertensédo arterial) (P = 0,07) (PRADO et al., 2013; ASHWELL; GUNN; GIBSON, 2012).
ApOs aplicacdo da férmula, a amostra foi constituida por 325 adolescentes, de ambos os

SeXos.

Os participantes foram proporcionalmente selecionados, de acordo com o
namero de alunos matriculados em cada escola. Como critérios de inclusdo, foram
elencados: possuir idade entre 10 e 19 anos, aceitar participar da pesquisa e assinar o
termo de assentimento livre e esclarecido, bem como, ter o consentimento dos pais ou
responsaveis, através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
excluidos aqueles que, por algum motivo, estiveram ausentes no dia da coleta ou

comparecem a ela, sem estarem em jejum.

Para este estudo foram consideradas como variaveis clinicas: o IMC, a CC, o
indice de conicidade (IC), a relacdo cintura/estatura (RCE), a presséo arterial sistélica (PAS)
e diastdlica (PAD); e como variaveis metabdlicas: TG, HDL-c e GJ.

Para mensuragéo do peso e estatura foram utilizados: uma balanca da marca G-
Tec com visor digital e um estadibmetro da marca Seca. Para a classificacdo do estado
nutricional foram adotados os critérios propostos pela OMS em 2007, sendo utilizados os
indicadores de IMC/idade, segundo percentil (WHO, 2007). Na realizacdo das medidas de
circunferéncia da cintura utilizou-se fita métrica inelastica e flexivel, de 150 cm de
comprimento, com precisdo de uma casa decimal. A aferi¢do foi feita, estando o individuo de
pé, em superficie plana e lisa, em posicao ereta, abdémen relaxado, bragos dispostos ao

longo do corpo e os pés juntos. Circundou-se com a fita a parte mais estreita do tronco entre
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a ultima costela e a crista iliaca (FERREIRA et al., 2006). Foram realizadas trés medicdes,
considerando-se a média aritmética dos valores.

A RCE foi obtida por meio da formula: RCE=CC(cm)/Estatura(cm). O célculo do
IC foi obtido como segue na seguinte equacao:

Circunferéncia cintura (m)

0109 [Peso corporal (kg)
Estatura (m)

Indice C =

A PA foi verificada pelo método auscultatério classico, seguindo os
procedimentos recomendados pela VI Diretriz Brasileira de Hipertenséo, utilizando
manguitos de tamanhos apropriados, de acordo com as circunferéncias dos bragos das
criangas e adolescentes, considerando as médias de duas medidas de PAS e PAD, aferidas
na crianga ou adolescente, apds 5 minutos de descanso (SBC, 2010). Quando a diferenca
entre a primeira e segunda medida da PAS ou PAD foi maior que 5mmHg, uma terceira
afericdo foi realizada, sendo o valor final obtido pela média entre as duas ultimas medidas
(MOLINA et al.,, 2010). Para a classificagdo da PA foram consideradas as curvas para
determinacdo do percentil da estatura da crianca/adolescente, de acordo com a idade e 0
sexo, segundo o National High Blood Pressure Education Program, dos Estados Unidos e a
tabela de percentil da PA (NHBPEP, 2004; SBC, 2010).

Ap6s permaneceram em jejum noturno de 12 horas, o0s participantes se
submeteram a coleta de sangue venoso, realizada pela equipe do laboratério contratado,
nas dependéncias das escolas. As amostras foram acondicionadas em tubos fechados a
vacuo, contendo gel separador, sem anticoagulante, e encaminhadas a analise bioquimica.
O sangue coletado foi centrifugado por 10 minutos a 3.000 rpm, para isolar o soro dos
demais componentes, sendo ele utilizado para as analises. Os triglicerideos e a glicose
sanguinea foram dosados utilizando um kit enzimatico colorimétrico, processado no
aparelho Autohumalyzer A5 (Human-2004). Para dosagem de insulina, foi utlizado o
Automated Chemiluminescence System ACS-180 (Ciba-Corning Diagnostic Corp., 1995,
EUA).

A sindrome metabdlica foi identificada por meio de trés critérios diagnosticos,
baseados nas definicbes de Cook et al. (2003), De Ferranti et al. (2004) e o terceiro, a partir

do consenso proposto pela International Diabetes Federation (IDF) (ZIMMET et al., 2007).
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Quadro 1 — Varidveis e pontos de corte segundo as diferentes classificacdes para a
sindrome metabdlica.

Variaveis Cook et al. De Ferranti et al. IDF

HDL-C <40 mg/dL < 50 mg/dL <40 mg/dL

Press3o arterial > PO | 2 P90 | PAS = 130 mmHg ou
(idade/sexol/estatura) (idade/sexo/estatura) PAD = 85 mmHg

Glicemia =110 mg/dL =110 mg/dL =100 mg/dL

glr:ﬁljjrr;ferenua da = P90 (idade/sexo) = P75 (idade/sexo) = P90 (idade/sexo)

Triglicerideos = 110 mg/dL = 100 mg/dL = 150 mg/dL

Fonte: Cook et al., 2003; De Ferranti et al., 2004; ZIMMET et al., 2007.

A andlise estatistica foi realizada por meio do pacote Statistical Package for
Social Sciences, versdo 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Para a verificagdo da
normalidade dos dados, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kolmogorov-Smirnov. Como
os dados nao seguiram uma distribuicdo normal, para as variaveis continuas, foi utilizada a
analise descritiva, por meio de mediana e valores minimos e maximos (Vmin-Vméx). As
comparagdes das medidas foram realizadas pelo U de Mann-Whitney, conforme distribuicéo
dos dados. Comparacbes de proporcdes das variaveis categoricas foram realizadas pelo
teste Qui-quadrado de Pearson. A verificacdo da concordancia entre os resultados obtidos
pelos diferentes critérios diagndsticos se deu pelo célculo do indice de Kappa. Para todos os
testes, foi adotada significancia estatistica de p < 0,05.

O kappa é uma medida de concordancia interobservadores que avalia o grau de
concordancia além do que seria esperado tdo somente ao acaso. Essa medida pode variar
entre —1 e +1, sendo que este Ultimo representa a concordancia perfeita. o valor zero, indica
que a concordancia foi exatamente a esperada pelo acaso. Quando o valor for menor que
zero (negativo), indica que a concordancia foi menor do que aquela esperada pelo acaso e,
por isso, sugere discordancia, mas sem ser apontando como intensidade de discordancia
(BRITO JUNIOR et al., 2007).

No caso de rejeicdo da hipotese (Kappa=0), existe a indicacdo de que a medida
de concordancia é significantemente maior do que zero, o que indicaria a existéncia de
alguma concordancia, ndo significando necessariamente que ela seja alta.

Para este estudo, foi adotada a interpretacéao:

Valores do Kappa Interpretacéao

<0 Nenhuma concordancia
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0-0.19 Concordancia ruim
0.20-0.39 Concordancia razoavel
0.40-0.59 Concordancia moderada
0.60-0.79 Concordancia consideravel
0.80-1.00 Concordancia quase perfeita

Fonte: Landis e Koch, 1977.

A proporcao de concordancia foi o nimero de casos em que os dois métodos
estavam em concordancia (soma das frequéncias da diagonal) sobre o namero total de
casos.

Os principios éticos foram respeitados, de acordo com a Resolucdo 466/12
(BRASIL, 2012), que rege pesquisas envolvendo seres humanos, e o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (Parecer: 352.372).

RESULTADOS

Houve prevaléncia de adolescentes do sexo feminino; da faixa etaria de 10 a 14
anos. Apesar da maioria da amostra se apresentar eutrofica, 25,8% e 12,0% dos

adolescentes se encontrava com excesso de peso e obesidade, respectivamente.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos adolescentes pesquisados.

Variaveis n %
1. Sexo

Masculino 135 41,5
Feminino 190 58,5
2. Faixa etéria

10-14 181 55,7
15-19 144 44,3
3. Estado nutricional

Magreza extrema 3 0,9
Magreza 11 3,4
Eutrofia 188 57.8
Excesso de peso 84 25,8
Obesidade 39 12,0

Fonte: dados da pesquisa.

Foram observados valores aumentados de IMC, CC, RCE, IC, PAS, PAD, TG,

GJ e diminuidos de HDL-c em adolescentes com SM, nos trés critérios diagnosticos
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(p<0,005). Porém, a respeito da glicemia, ndo foram detectadas diferencas estatisticamente

significantes entre os grupos (com ou sem SM) (tabela 2).

Tabela 2. Valores de tendéncia central e dispersdo das varidveis clinicas e metabdlicas de

adolescentes, segundo a presenca ou a auséncia de sindrome metabdlica.

SM — Cook et al. p valor’
Presente Ausente
Variaveis?*
IMC 23,87 (15,02-31,93) 20,22 (8,67-33,27) 0,001
cC 78,20 (61,00-100,50) 68,95 (23,70-102,50) 0,000
RCE 0,51 (0,38-0,61) 0,42 (0,15-0,67) 0,000
IC 11,83 (10,61-14,34) 11,17 (4,09-17,36) 0,000
PAS 120 (90-140) 108,50 (80-160) 0,000
PAD 80 (60-100) 70 (50-120) 0,000
TG 140,20 (43,10-342,90) 71,65 (31,40-258,60) 0,000
GJ 74,60 (38,10-118,70) 75,10 (43,10-113,80) 0,633
HDL 41,20 (31,80-69,70) 48,15 (24,10-82,00) 0,000
SM — De Ferranti et al. p valor’
Presente Ausente
Variaveis*
IMC 22,05 (14,75-31,93) 19,99 (8,67-33,27) 0,000
cC 75,00 (56,00-102,50) 67,60 (23,70-93,50) 0,000
RCE 0,47 (0,35-0,67) 0,42 (0,15-0,58) 0,000
IC 11,68 (10,31-17,36) 11,09 (4,09-13,48) 0,000
PAS 110 (90-160) 106 (80-140) 0,000
PAD 80 (60-120) 70 (50-94) 0,000
TG 111,80 (37,30-342,90) 69,40 (31,40-219,80) 0,000
GJ 76,00 (38,10-118,70) 74,70 (43,10-110,80) 0,243
HDL 42,90 (31,80-69,70) 49,35 (24,10-82,00) 0,000
SM — IDF p valor’
Presente Ausente
Variaveis?
IMC 24,75 (15,35-31,93) 20,27 (8,67-33,27) 0,004
cC 84,00 (64,00-102,50) 69,00 (23,70-100,50) 0,001
RCE 0,52 (0,41-0,67) 0,42 (0,15-0,61) 0,000
IC 12,05 (10,61-17,36) 11,21 (4,09-14,34) 0,007
PAS 135 (108-160) 110 (80-140) 0,000
PAD 87,50 (64-120) 70 (50-94) 0,000
TG 118,90 (43,10-253,50) 73,50 (31,40-342,90) 0,021
GJ 79,85 (55,40-118,70) 75,00 (38,10-110,80) 0,316
HDL 42,30 (37,40-55,10) 48,10 (24,10-82,00) 0,009

FValores expressos em mediana (Vmin-Vmax). tTeste de Mann-Whitney.
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A tabela 3 apresenta a propor¢cdo de diagnésticos positivos para a SM, obtidos pelos
diferentes critérios utilizados para sua definicdo. A andlise da concordancia entre os critérios
mostrou que em apenas 07 adolescentes, o diagndstico coincidiu para as trés definicdes de
SM. Na verificagdo dos critérios em pares, a concordancia entre IDF e Cook et al. foi de
92,92%

(Kappa=0,346; p=0,000); entre IDF e De Ferranti et al. foi de 78,76%
(Kappa=0,190; p=0,000); e entre Cook et al. e De Ferranti et al. foi de 83,38%
(Kappa=0,412; p=0,000). Em 50 adolescentes, a SM foi diagnosticada exclusivamente por
De Ferranti et al.

A analise dos FR, separadamente, demonstrou que De Ferranti et al. apresenta
proporc¢ao significantemente maior de positivos para a SM, que os demais critérios em: HDL-
¢ (p=0,000), CC (p=0,000) e TG (p=0,000). IDF apresenta proporcdo significantemente
maior de positivos para a SM que o0s outros dois critérios em glicemia e menor em PA
(p=0,000) e TG (p=0,000).

Tabela 3. Propor¢do dos sujeitos quanto aos fatores de risco e a sindrome metabdlica para
os trés critérios diagnésticos diferentes.

Cook et al. De Ferranti et al. IDF
1. Fatores derisco
HDL-C 13,2% 63,4% 13,2%
Pressao arterial 32,0% 32,0% 8,6%
Glicemia 1,2% 1,2% 1,8%
Circunferéncia da cintura 38,2% 54,2% 38,2%
Triglicerideos 17,5% 24,9% 7,4%
2. Sindrome metabélica 7,7%'T 24,3%1* 3, 7%
3. Nimero de componentes
0 35,4% 13,2% 48,9%
1 36,0% 28,3% 35,7%
2 20,9% 34,2% 11,7%
3 7,1% 19,4% 2,8%
4 0,6% 4,9% 0,9%

TKappa = 0,412; p = 0,000; T Kappa = 0,346; p = 0,000; £ Kappa = 0,190; p = 0,000
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Com relacdo ao numero de componentes da SM, destaca-se o0 grande
percentual dos adolescentes com 02 ou mais parametros alterados, variando de 15,4%
(IDF) a 58,5% (De Ferranti).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, € possivel verificar
divergéncias consideraveis entre as propor¢cdes obtidas através dos trés critérios
diagnésticos, havendo maior destaque para os critérios estabelecidos por De Ferranti et al.
Desse modo, é indispensavel que a comunidade cientifica elabore uma proposta para
avaliar e monitorar criangcas e adolescentes, uma vez que outras pesquisas sobre a
temadtica, tiveram desfechos semelhantes aos do estudo ora apresentado e que esta falta de
consenso acerca dos critérios diagnésticos da SM, pode prejudicar a elaboragdo do
diagnostico da SM e o planejamento das acfes e politicas publicas de saude para a

populagéo analisada.
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A Resisténcia a Insulina é definida como resposta diminuida as ac¢des bioldgicas da insulina,
anormalidade que ocorre principalmente em razdo de acdo inadequada da insulina nos
tecidos periféricos, como tecido adiposo, muscular e hepatico, e esta associada ao excesso
de gordura corporal e alterac6es metabdlicas que podem iniciar na adolescéncia. Objetivou-
se investigar o perfil clinico e metabdlico e sua relacdo com resisténcia a insulina entre
escolares. Sendo esse um estudo transversal, do tipo descritivo, realizado com 186
adolescentes de 10 a 19 anos, de 8 escolas privadas do municipio de Picos, no periodo de
abril a dezembro 2013. Foram consideradas variaveis clinicas: indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura e do pescoco, indice de conicidade, pressdo arterial sistélica,
diastolica e média. As variaveis metabolicas foram: triglicerideos, glicemia, colesterol total,
HDL e LDL colesterol, insulina e indice HOMA. Considerou-se significancia estatistica valor
de p < 0,05. Observou-se prevaléncia do sexo feminino, com 19,4% e 6,5% de excesso de
peso e obesidade, respectivamente. A prevaléncia de resisténcia a insulina foi de 42,5%. Na
distribuicdo das variaveis clinicas e metabdlicas dos adolescentes segundo os quartis do
HOMA-IR, pressdo arterial sistémica, glicemia e insulina aumentaram a medida que os
valores do HOMA-IR elevavam. Concluiu-se que a resisténcia insulinica esta presente em
adolescentes, e que esta condicao associa-se as alteracdes clinicas e metabdlicas.
Palavras-chave: Resisténcia a Insulina. Adolescente. Perfil de Saude.

INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade estdo se tornando um problema de saude publica
emergente, mesmo na populagdo jovem, por possuir caracteristica genética e ambiental,
podendo surgir a qualquer momento da vida, ainda mais na adolescéncia por ser um
periodo importante, devido aos fatores biol6gico, social, cultural e comportamental que
podem mudar o padr&o nutricional e continuacdo do crescimento (ARAUJO et al., 2008).

A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade entre os brasileiros, com destaque para o
acentuado incremento na adolescéncia, chama atengdo por ser esse um dos periodos
criticos da vida para o inicio ou a persisténcia da obesidade e suas complicagbes, como a
resisténcia a insulina (RI), que esta entre as principais desordens metabdlicas (FARIA et al.,
2014).

A Rl é definida como resposta diminuida as ac¢bes biologicas da insulina,
anormalidade que ocorre principalmente em razdo de acdo inadequada da insulina nos
tecidos periféricos, como tecido adiposo, muscular e hepatico. Esta associada ao excesso
de gordura corporal e alteragcbes metabdlicas, como diabetes, dislipidemias, hipertenséo

arterial, que, em conjunto, constituem a sindrome metabdlica (FARIA et al., 2014).
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Diagnosticar a Rl ndo é facil, devido a inexisténcia de um Unico método capaz de
estimar o grau de sensibilidade individual a insulina. Dentre os diferentes métodos
encontram-se os diretos, que procuram analisar os efeitos de uma quantidade pré-
determinada de insulina administrada (teste de tolerancia a insulina, teste de supressao da
insulina e clampeamento), e os indiretos, que avaliam o efeito da insulina endégena
(insulinemia de jejum, HOMA [homeostasis model assessment] e o teste de tolerancia oral a
glicose [TTOG]) (ROMUALDO; NOBREGA; ESCRIVAO, 2014).

E importante diagnosticar a Rl para que haja uma comparacdo em relacdo ao perfil
metabdlico e clinico, j& que a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) requer a avaliagdo da
resisténcia a insulina ou do distarbio do metabolismo da glicose, como umas das alteracdes
gue muda os diferentes critérios diagnoésticos da sindrome metabdlica, sendo seu
diagnostico de relevancia na avaliacdo da presenca de alteragdes metabdlicas.

Nesta perspectiva, este estudo teve como objetivo investigar o perfil clinico e

metabdlico e sua relagdo com resisténcia a insulina entre escolares.

METODOLOGIA

Esse estudo € de natureza descritiva do tipo transversal, foi realizado nas 8 escolas
de ensino fundamental e médio privadas, da zona urbana do municipio de Picos — PI, que
possuem séries/anos que se destinam a faixa etaria em estudo (10 a 19 anos de idade) e
que aceitaram participar do estudo concedendo autorizagdo institucional, no periodo

compreendido entre margo a dezembro de 2015.

A populacgéo foi composta por todos os adolescentes de 10 a 19 anos regularmente
matriculados nas escolas particulares da zona urbana de Picos. Para o calculo do tamanho
da amostra, utilizou-se a formula para estudos transversais com populagéo finita (LUIZ;
MAGNANINI, 2011): n=(Za2 *P*Q *N)/ (Za2 * P * Q) + (N — 1) * E2. Onde: n = tamanho
da amostra; Z a = coeficiente de confianga; N = tamanho da populagao; E = erro amostral
absoluto; Q = porcentagem complementar (100-P); P = propor¢cdo de ocorréncia do
fendbmeno em estudo.

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianca de 95% (1,96), o
erro amostral de 5% e populacdo de 2250 adolescentes (10 a 19 anos) (N=2902),
regularmente matriculados nas escolas da zona urbana. A prevaléncia considerada foi a

menor prevaléncia esperada dentre as variaveis escolhidas para estudo (7% para
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hipertensdo arterial) (SILVA et al., 2005) (P=0,07). A partir da aplicacdo da férmula
encontrou-se um total de 186 participantes.

Para coleta de dados, foi utilizado um formulario adaptado de um estudo que
identificou a ocorréncia simultdnea de fatores de risco cardiovascular e SM em amostra
representativa de criancas e adolescentes, domiciliadas na cidade de Vitéria e investigou os
fatores socioecondmicos associados (MOLINA et al., 2010). O formulario contém
informacfes sobre identificacdo, antropometria, medidas hemodinamicas, perfil lipidico e
glicidico. Este formulario foi preenchido com o adolescente.

Para participar os adolescentes atenderam os seguintes critérios de incluséo:

- ter idade entre 10 a 19 anos;

- cujo responsavel aceitou participar da pesquisa e assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido.

A amostra foi selecionada de forma aleatéria entre todos os adolescentes que
preencherem os critérios de elegibilidade nas instituicdes escolares.

Foram consideradas variaveis clinicas: indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
da cintura (CC) e do pescoco (CP), indice de conicidade (IC), presséo arterial sistolica
(PAS), diastdlica (PAD) e média (PAM). As varidaveis metabdlicas foram: triglicerideos (TG),
glicemia (GL), colesterol total (CT), HDL-colesterol, LDL-colesterol, insulina e indice HOMA.

O peso foi obtido por meio de balanca do tipo plataforma da marca Filizola (Filizola,
Séo Paulo, Brasil), colocada em superficie lisa, com capacidade para até 150 kg e preciséo
de 100 g. Os individuos estavam descalcos e com roupas leves, posicionados no centro da
balanca, no plano vertical. A estatura foi aferida em posicéo ereta, pés descalcos e unidos
em paralelo, utilizando-se como instrumento um estadibmetro com resolugdo de 1 mm.

Para a classificacdo do estado nutricional dos adolescentes foi utilizado o escore-z de
IMC, de acordo com os critérios propostos pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (2006). A
circunferéncia da cintura (CC) foi mensurada com o individuo em posicao vertical, no ponto
médio entre a margem inferior da ultima costela e a borda superior da crista iliaca, no plano
horizontal, com fita métrica inextensivel graduada em milimetros.

O célculo do indice de conicidade (IC) (CARNEIRO et al., 2014) foi feito conforme a

seguinte equacao:
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. Circunferéncia cintura (m)
Indice C =

0,109 | Peso corporal (kg)
Estatura (m)

A pressao arterial foi verificada pelo método auscultatério classico com aparelho validado
para a pesquisa. A verificacdo da presséao arterial seguiu os procedimentos recomendados
nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (2010). Foram utilizados manguitos de tamanho
apropriado a circunferéncia dos bragcos dos adolescentes e foi desenvolvido um protocolo
para verificagdo da pressédo arterial que considerou as médias de duas medidas de pressdo
arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) aferidas no adolescente, apds 5 minutos de
descanso. No caso de a diferenca entre a 12 e a 22 medidas da PAS ou PAD

ser maior que 5mmHg foi realizada uma 32 medida e considerada a média entre a 22 e
a 32 medidas da PAS e PAD’. Para a classificacio da press&o arterial foram consideradas
as curvas para determinacdo do percentil da estatura da crianga/adolescente de acordo com
a idade e o sexo, segundo o National High Blood Pressure Education Program dos Estados
Unidos (2004) e a tabela de percentil da pressao arterial também referenciada pela VI
Diretrizes de Hipertensédo Arterial (2010). A pressao arterial média (PAM) foi determinada
pela seguinte formula: PAM = PAS + (PADx2)/3 (BENETOS et al., 1997).

Os exames laboratoriais foram todos realizados no laboratério contratado para esse
fim e incluiram dosagem sérica de colesterol total e fragBes, triglicerideos, insulina e
glicemia de jejum. As amostras de sangue foram coletadas por meio de puncdo venosa,
apos jejum de 12 horas. A coleta foi realizada em tubo a vacuo contendo gel separador sem
anticoagulante. Apos a coleta o sangue foi centrifugado por 10 minutos a 3.000 rpm para
separar o soro dos demais componentes, e este foi utilizado para efetuar as analises.

Os niveis de colesterol total, triglicerideos, HDL-C e glicose foram determinados
utilizando kit calorimétrico enzimético processado no aparelho Autohumalyzer A5, (Human
GMBH, Kaiserslautern, Alemanha). A insulina foi determinada em equipamento ACS-180
Automated Chemiluminescense System (Ciba Corning, Diagnostics Corp; Medifield, EUA) e
os niveis de LDL-C foram calculados por meio da equacao de Friedewald; Levy; Fredrickson
(1972). Os resultados foram comparados com os valores de referéncia para a infancia e
adolescéncia da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (2013)

O indice HOMA-IR foi utilizado para avaliar a RI, tendo sido obtido com o calculo do

produto da insulina plasmatica de jejum (U/mL) e da glicemia de jejum (mmol/L) dividido por
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22,5. O ponto de corte utilizado foi maior ou igual a 3,43 para ambos os sexos (GARCIA et
al., 2007).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (CAAE: 03864912.9.0000.5214) e seguiu todos os principios
éticos contidos na Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012). Os dados foram digitados em
planilhas Excel 2010 (Microsoft, Washington, EUA) e analisados no programa SPSS 20.0
(IBM Company, New York, EUA). As variaveis continuas foram testadas quanto a
normalidade da distribuicdo pelo teste de Kolmogorov Smirnov. As diferencas para estas
variaveis foram analisadas pelo teste-t ou Mann-Whitney, de acordo com a distribui¢cdo. As
variaveis categoricas foram avaliadas pelo teste Qui-quadrado (com corregdo pelo teste
exato de Fisher). Para avaliacdo da Rl e a sua relagdo com as variaveis clinicas e
metabdlicas, o indice HOMA-IR foi distribuido em quartis e as diferengas entre os valores
destas variaveis foram avaliadas pelo teste ANOVA ou Kruskal-Wallis, de acordo com a
distribuicdo. Para todas as andlises considerou-se significAncia estatistica o valor de p

menor que 0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 186 adolescentes de ambos os sexos. Observou-se, de
acordo com a Tabela 1, prevaléncia de adolescentes do sexo feminino e com idade entre 15
a 19 anos. Embora a maioria estivesse eutréfica, 19,4% e 6,5% encontravam-se com
excesso de peso e obesidade, respectivamente. A prevaléncia de resisténcia a insulina foi
de 42,5%.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e prevaléncia de resisténcia a insulina entre os
adolescentes.

Variaveis f %
Sexo

Masculino 71 38,2
Feminino 115 61,8
Idade (em anos)

10-14 79 42,5
15-19 107 57,5
Estado nutricional

Magreza extrema 2 1,1
Magreza 6 3,2
Eutrofia 130 69,9
Excesso de peso 36 19,4
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Obesidade 12 6,5
Resisténcia a insulina

Sim 79 42,5
Nao 107 57,5

De acordo com a tabela 2, observou-se uma correlacdo negativa entre: IMC e HDL-
colesterol; CC e CT e HDL-colesterol; CP e CT e HDL-colesterol (p<0,05). A PAS e PAM
também apresentaram correlagéo negativa com CT e LDL-colesterol (p<0,05). O IMC, CC E
CP apresentaram correlagéo positiva com a insulina e o indice HOMA.

Tabela 2. Correlacdo entre as caracteristicas clinicas e metabdlicas dos adolescentes
pesquisados.

Variaveis' TG GL CT HDL LDL Insulina HOMA
IMC -0,024 -0,183* -0,032 -0,201* 0,015 0,103 0,069
CC 0,031 -0,167* -0,153* -0,329* -0,092 0,097 0,072
CP 0,026 -0,116 -0,137 -0,264* -0,075 0,075 0,057
IC 0,126 0,083 -0,167* -0,291* -0,149* 0,034 0,054
PAS -0,040 0,013 -0,197*  -0,073 -0,184* 0,062 0,062
PAD -0,015 0,015 -0,148* -0,100 -0,145* 0,097 0,099
PAM -0,039 0,029 -0,194*  -0,093 -0,186* 0,105 0,107

TCorrelagédo Rho de Spearman.

Na tabela 3 observamos que os individuos resistentes a insulina apresentaram valores
medianos menores de LDL-colesterol (93,50 mg/dL (34,80-171,20) vs. 82 mg/dL (30,00-
158,00) (p=0,002)) e maiores de insulina (6,20 mcU/dL (1,30-18,00) vs. 25 mcU/dL (11,70-
89,80) (p=0,000)) quando comparados aos adolescentes que nao tinham RI. As demais

variaveis ndo apresentaram relacdo estatisticamente significante com a Rl (p>0,05).

Tabela 3. Valores de tendéncia central e dispersdo das variaveis clinicas e metabdlicas de
criancas e adolescentes, segundo a auséncia ou a presenca de resisténcia a insulina.

Resisténcia & insulina p'

Variaveis* Ausente Presente

IMC 20,38 (12,65-33,27) 20,65 (14,94-31,28) 0,641
CC 68,00 (23,70-87,50) 70,30 (53,70-92,50) 0,277
cP 31,00 (10,40-40,00) 31,20 (23,00-40,60) 0,408
IC 11,06 (4,09-13,48) 11,18 (10,13-12,77) 0,344
PAS 110,00 (90,00-134,00) 108,00 (90,00-140,00) 0,985
PAD 70,00 (50,00-92,00) 70,00 (50,00-94,00) 0,293
PAM 83,33 (63,33-100,66) 82,00 (67,33-101,00) 0,421
TG 66,70 (31,40-258,60) 78,00 (33,00-342,90) 0,088
GL 73,40 (53,80-93,30) 72,30 (51,90-118,70) 0,396
cT 156,30 (100,00-231,90) 147,60 (85,00-238,60) 0,074
HDL 47,30 (30,70-74,70) 49,00 (30,80-68,90) 0,223
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LDL

Insulina

93,50 (34,80-171,20)

6,20 (1,30-18,00)

82,00 (30,00-158,00)
25,00 (11,70-89,80)

0,002*
0,000*

IValores expressos em mediana (Vmin-Vmax). tTeste de Mann-Whitney.

Na distribuicdo das varidveis clinicas e metabdlicas dos adolescentes segundo o0s

guartis do HOMA-IR, observou-se também o aumento das medianas de PAS (p = 0,023) e

glicemia (p = 0,009) no segundo e terceiro quartis, aumento da insulina (p = 0,000) a medida

gue os valores do HOMA-IR elevavam, com excec¢do dos niveis de LDL-colesterol (p =

0,024), que diminuiram.

Tabela 4. Perfil clinico e metabdlico dos adolescentes pesquisados,

segundo os quartis do

indice HOMA-IR

HOMA-IR

Variaveist* < 1,028 1,029-1,879 1,880-3,857 > 3,858 pT

IMC 19,73 (15,01-31,27) i 20,82 (13,43- 20,60 (14,94- 0,551

20,29 (12,65-27,65) 33.27) 28.93)

CcC i i 69,70 (26,00- 71,12 (53,70- 0,637
67,20 (23,70-85,70) 69,50 (26,80-87,50) 92.50) 90.50)

IC 11,06 (4,09- 11,17 (10,16- 0,547
11,06 (4,62-12,18) 11,16 (4,39-12,43) 13.48) 12.50)

CP 31,00 (12,00- 31,85 (23,00- 0,820
31,00 (10,40-38,50) 31,00 (11,10-40,00) 40.60) 36.90)

PAS 104,00 (90-124) 112,00 (90-134) 110,00 (90-126) 107,50 (92-140) 0,023*

PAD 68,00 (50-84) 68,00 (50-92) 70,00 (58-90) 68,50 (50-94) 0,108

PAM i 84,66 (63,33- 85,33 (70,00- 81,83 (67,33- 0,073
80,66 (70,00-92,66) 100,66) 100,66) 101,00)

TG 65,10 (31,40- 68,60 (35,10- 78,00 (35,10- 76,30 (33,00- 0,123
119,50) 258,60) 253,50) 342,90)

GL 75,90 (54,00- 71,20 (51,90- 0,009*
70,10 (53,80-93,30) 74,50 (60,00-92,10) 94.40) 11870)

CT 152,10 (100,60- 161,10 (105,90- 150,40 (100- 144,40 (85- 0,197
227,30) 231,90) 210,90) 238,60)

HDL 48,00 (31,80- 50,00 (30,80- 0,227
47,40 (33,90-65,10) 46,30 (30,70-74,70) 68.90) 66.00)

LDL 90,20 (34,80- i 86,10 (42- i 0,024*
167,50) 97,20 (36-171,20) 131,40) 77,10 (30-158)

Insulina 4,5 (1,3-6,4) 7,7 (5,7-10,9) 14,0 (9,1-22) 31,8 (19,7-89,8) 0,000*

IValores expressos em mediana (Vmin-Vmax). tTeste de Kruskal-Wallis.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados deste estudo, pode-se concluir que RI esta presente em
adolescentes, e que esta condicdo associa-se a alteragbes clinicas e metabdlicas. Portanto, o
nivel de resisténcia a insulina deve ser monitorado em todos os adolescentes, em especial 0s com
excesso de peso e/ou de gordura corporal, pois parece que, guanto maiores 0s niveis de HOMA-
IR, maior a frequéncia de fatores de risco cardiovascular, o que justifica a inclusdo da resisténcia a

insulina como componente da sindrome metabdlica.
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RESUMO

Objetivos: Identificar o perfil sociodemogréafico e reprodutivo das méaes de recém-nascidos
prematuros e caracterizar 0s neonatos pré-termo quanto a situacdo de risco para crescimento e
desenvolvimento em maternidade de referéncia do Piaui. Metodologia: Estudo descritivo,
retrospectivo de carater transversal e quantitativo realizado em uma maternidade em Teresina, PI.
Foram analisados 269 prontudrios de prematuros que estiveram internados na UTI neonatal da
maternidade no ano de 2013. Os dados foram obtidos a partir de uma ficha de coleta de dados
baseada no perfil sécio-demografico e reprodutivo das maes e caracteristicas dos RNs
prematuros. Os resultados foram descritos utilizando-se a estatistica descritiva e foram expostos
em tabelas de frequéncias para andlise. Resultados: Identificou-se uma maior prevaléncia de
nascimentos prematuros em mées com idade entre 21 e 30 anos (41,3%); nas solteiras (74,3%),
nas que tinham ensino fundamental incompleto (45,7%), que realizaram de 0 a 3 consultas pré-
natais (46,1%), que foram submetidas ao parto cesariano (60,6%) e que apresentaram
intercorréncias clinicas durante a gestagéo (70,3%). Houve maior prevaléncia de prematuridade
na idade gestacional entre 28 e 32 semanas (54,6%), nos rns com peso entre 1.000-1.500 g
(38,3%). A maioria dos recém-nascidos prematuros teve APGAR maior que sete no 5° minuto de
vida (77,0%) e ndo apresentou ma formacéo (98,1%). Concluséo: Acredita-se que identificando e
monitorando as variaveis relacionadas a prematuridade, sera possivel planejar e elaborar

Anais do Il Congresso Regional de Salde Coletiva. Revista Salde e Ciéncia online, v. 6, n. 1, suplemento
(julho de 2017). 789p.

370



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

estratégias que possam diminuir, ou a0 menos prevenir, a ocorréncia de partos prematuros, e,
consequentemente, diminuir as taxas de mortalidade neonatal e infantil do pais e do mundo.
Palavras-chave: Prematuro. Mortalidade infantil. Gravidez

INTRODUCAO

A prevaléncia de nascimentos prematuros, definidos como aqueles que ocorrem antes das
37 semanas gestacionais, mostra tendéncia crescente em varios paises, porém em sua maioria é
um problema evitavel. Este fato é relevante e gera preocupacdo uma vez que as complicacdes
relacionadas a prematuridade representam a primeira causa de mortes neonatais e infantis em
paises de renda média e alta, incluindo o Brasil (MATIJASEVICH et al., 2013).

A prematuridade pode ser classificada em trés categorias: leve (entre 32 e 36 semanas de
gestacdo), moderada (28 e 31 semanas) e severa (abaixo de 28 semanas). A ocorréncia de
morbi-mortalidade perinatal é inversamente proporcional a idade gestacional do parto e
permanece ainda como um grande problema da obstetricia moderna, visto que, a ocorréncia de
partos prematuros tem se mantido estavel ao longo dos anos, apesar dos esfor¢os para reverter
essa situacdo (SILVA et al., 2009).

Os 6bitos neonatais apresentam ocorréncias bastante variadas em todo o mundo, sendo
gue os paises desenvolvidos atingem indices de mortalidade neonatais muito inferiores aos dos
paises subdesenvolvidos.Na América Latina, a identificacdo de taxas de mortalidade neonatal de
25 Obitos por 1.000 nascidos vivos representa uma diferenca de quatro vezes mais em relagéao
aos paises norte-americanos e europeus (CARVALHO; GOMES, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que as maiores taxas de nascimentos
prematuros ocorrem na Africa e na América do Norte, com 11,9% e 10,6%, respectivamente. O
Ministério da Saude do Brasil aponta uma taxa de mortalidade, no periodo neonatal, entre 7,9 e
14,2%, o que demonstra uma grande variacdo entre as regides geograficas nacionais (WHO,
2012).

Estima-se que todo ano, no mundo, 13 milh6es de recém-nascidos nasgam prematuros
(RAMOS; CUMAN, 2009). Em um estudo realizado em 2013 pelo Fundo das Nacdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) constatou-se que no ano de 2011 a prevaléncia de nascimentos pré-termo
em nosso pais era de 11,8 %, com variacdes dependendo da regido. Em relacdo ao Nordeste
brasileiro, no ano de 2000, a estimativa corrigida de prevaléncia de nascimentos pré-termo nessa
regido era de 10,3%, ja no ano de 2011 passou a ser de 11%, revelando um aumento de

nascimentos pré-termo nessa regido (UNICEF, 2013).
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Estudos epidemiolégicos tém evidenciado o papel de diversos fatores de risco para a
prematuridade desde sociodemograficos e reprodutivos maternos. Varios trabalhos tém
demonstrado que fatores maternos como idade da mae, estadocivil, tipo de ocupagéo e outros
podem ser os propulsores para o desencadeamento do parto prematuro. Alguns autores citam
também fatores de ordem genética, exposicdo a substancias toxicas e assisténcia pré-natal
ausente ou tardia. Outras provaveis causas sao as de origem ginecologica e obstétrica, como € o
caso do sangramento vaginal persistente durante a gestacao, infec¢do urindria, mioma uterino,
entre outras (SILVA et al., 2009).

Em paises industrializados o nascimento prematuro € amplamente estudado, enquanto os
dados de paises em desenvolvimento ainda sédo bastante reduzidos, portanto, conhecer e avaliar
o perfil das mées e dos recém-nascidos prematuros é importante na determinacdo dos riscos
vitais relacionados as condi¢bes do nascimento, crescimento e desenvolvimento infantil, sendo
esses aspectos componentes de varios indicadores de salde e fundamentais para a assisténcia
na area materno-infantil.

O objetivo do presente estudo foi identificar o perfil sociodemografico e reprodutivo das
maes de recém-nascidos prematuros, bem como caracterizar os neonatos pré-termo quanto a
situacdo de risco para crescimento e desenvolvimento em uma maternidade de referéncia do

Piaui.
METODOLOGIA

O projeto foi submetido ao comité de ética e pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, segundo a Resolu¢cdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo a
pesquisa aprovada no dia 17/12/2014 com CAAE: 40024214.3.0000.5210.

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo de carater transversal e quantitativo. O
local do estudo foi a Maternidade Dona Evangelina Rosa, que é referéncia em assisténcia
obstétrica e neonatal na cidade. A mesma esta localizada na cidade de Teresina, no estado do
Piaui (PI), regido Nordeste do Brasil. O periodo de realizacdo da pesquisa foi entre abril e julho de
2015.

Foram incluidos na pesquisa os prontuarios de recém-nascidos prematuros (idade
gestacional abaixo de 37 semanas) que estiveram internados na UTI Neonatal da maternidade de

referéncia no periodo de janeiro a dezembro de 2013.0s prontuarios dos neonatos prematuros
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gue estavam mal preenchidos, com letra ilegivel e os que ndo foram encontrados foram excluidos
da pesquisa.

Para compor a amostra do estudo, foi feito um levantamento censitario no livro de registros
de recém-nascidos internados na UTI neonatal da maternidade de referéncia, onde foram
identificados 440 prontudrios de recém-nascidos prematuros que foram assistidos no ano de 2013
na UTI neonatal da maternidade. Porém, apenas 269 prontuarios foram encontrados, portanto, a
amostra do estudo foi composta pelos 269 prontuarios de recém-nascidos prematuros internados
na UTI neonatal da maternidade no ano de 2013.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a julho de 2015. Para uma melhor
organizacdo das informacdes contidas nos prontuérios, foi utilizada uma ficha para coleta de
dadoselaborada pelas pesquisadoras, contendo as variaveis do perfil sociodemogréafico e
reprodutivo das maes, sendo elas: idade; estado marital; grau de escolaridade; paridade;
realizacdo de pré-natal e o niumero de consultas; ocorréncia de abortos anteriores; tipo de parto e
intercorréncias durante a gestacdo atual, e as variaveis para caracterizagdo dos recém-nascidos
guanto ao risco para o crescimento e desenvolvimento, tais como: sexo, idade gestacional, peso
ao nascer, Apgar no quinto minuto e ma-formacao congénita.

Os dados obtidos foram descritos e sintetizados utilizando-se a estatistica descritiva e os
resultados foram expostos em tabelas de frequéncias para andlise, discusséo e conclusao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao descrever o perfil das mées de prematuros pbéde-se identificar uma maior prevaléncia
de nascimentos prematuros em méaes com idade entre 21 e 30 anos (41,3%), seguida da faixa
etaria de 13 a 20 anos (29,0%); nas solteiras (74,3%), nas que tinham ensino fundamental
incompleto (45,7%), multiparas (55,8%), naquelas sem histérico de abortos anteriores (74,0%),
gue realizaram de 0 a 3 consultas pré-natais (46,1%), que foram submetidas ao parto cesariano

(60,6%) e que apresentaram intercorréncias clinicas durante a gestagéo (70,3%) (Tabela 1).

Ao caracterizar o perfil dos recém-nascidos prematuros, identificou-se a maior prevaléncia
da prematuridade na idade gestacional entre 28 e 32 semanas (54,6%), no sexo masculino
(50,9%), nos RNs com peso entre 1.000-1.500 g (38,3%). A maioria dos recém-nascidos
prematuros teve APGAR maior que sete no 5° minuto de vida (77,0%) e ndo apresentou ma
formacéo (98,1%) (Tabela 2).
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Tabela 1- Perfil sociodemogréfico e reprodutivo das mées de recém-nascidos prematuros que

estiveram internados na UTI neonatal no ano de 2013 em uma maternidade de referéncia em

Teresina-Pl.
Caracteristicas da mée Count Table N %
Idade materna | menor ou igual a |0 ,0%
12
Entre 13 e 20 78 29,0%
Entre 21 e 30 111 41,3%
Entre 31 e 35 49 18,2%
Maior que 35 31 11,5%
Estado Marital | Casada 69 25,7%
Solteira 200 74,3%
Separada 0 ,0%
Viava 0 ,0%
Grau de | Nao alfabetizada 4 1,5%
escolaridade  "Ensing 123 45,7%
fundamental
incompleto
Ensino 37 13,8%
fundamental
completo
Ensino médio | 55 20,4%
incompleto
Ensino médio | 43 16,0%
completo
Ensino superior | 1 4%
incompleto
Ensino superior | 6 2,2%
completo
Paridade Primipara 119 44,2%
Multipara 150 55,8%
Abortos Nao 199 74,0%
Sim 70 26,0%
Realizou pré | Nao 40 14,9%
natal Sim 229 85,1%
Consultas de | 0-3 124 46,1%
pré natal 4-6 121 45,0%
Acima de 6 24 8,9%
Tipo de parto Normal 106 39,4%
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Cesaria 163 60,6%
Intercorréncias | Sim 189 70,3%
durante a | Nao 80 29, 7%
gestacéo atual

Fonte: Prontuarios de recém-nascidos prematuros que estiveram internados na UTI neonatal da
maternidade de referéncia no ano de 2013.

Tabela 2-Caracteriza¢do dos recém-nascidos prematuros que foram atendidos na UTI neonatal de

uma maternidade de referéncia em Teresina-Pl no ano de 2013.

Caracteristicas do Rn Count | Table N %
Idade Menor que 28|26 9,7%
Gestacional semanas
28-32 semanas 147 54,6%
32-36 semanas 96 35, 7%
Sexo do Rn Masculino 137 50,9%
Feminino 132 49,1%
Peso ao nascer Menor que 1.000 | 47 17,5%
g
1.000 - 1.500 g 103 38,3%
1.600 - 2.000 g 61 22, 7%
2.100-2.500¢g 58 21,6%
Apgar no 5°|<7 62 23,0%
minuto >7 207 77,0%
Ma formacédo | Sim 22 8,2%
congénita Nao 247 91,8%

Fonte: Prontuarios de recém-nascidos prematuros que estiveram internados na UTI| neonatal da
maternidade de referéncia no ano de 2013.
Véarias sdo as hipbteses estudadas para justificar o nascimento prematuro, entre elas

encontra-se a situacdo afetiva da gestante. Nesta pesquisa, 0 estado civil da méde teve uma
diferenca de proporgéo significativa com a frequéncia maior de nascimentos prematuros nas maes
solteiras (74,3%) do que nas casadas (25,7%), confirmando os resultados de outros trabalhos,
como em um estudo realizado no estado do Ceara, no qual as mées solteiras tiveram maior
prevaléncia de nascimentos pré-termo em comparacdo as casadas (SAMPAIO; PINTO;
SAMPAIO, 2012).

O estilo de vida da mulher sem parceiro, a falta de apoio de um companheiro, a
desagregacéo familiar e a discriminacdo imposta pela familia e pela prépria sociedade parecem
contribuir para aumentar a ansiedade e o estresse psicolégico da gestante e, consequentemente,

desencadear um trabalho de parto prematuro (SILVA et al., 2009).
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Analisando-se o tipo de parto, a maioria (60,6%) dos nascimentos pré-termo ocorreram em
maes que realizaram parto cesariano.Este resultado confirma um estudo realizado em Santa
Catarina no ano de 2005, no qual o parto cesariano esteve relacionado a prematuridade
(CASCAES et al., 2008).

Observa-se que as taxas de cesarianas tém aumentado nitidamente em todo o mundo nos
altimos anos. Entre os 12 paises com maiores taxas de cesariana, 0 Brasil ocupou o segundo
lugar, com taxa de 32% (YAZLLE et al., 2001). O parto cesariano acarreta aumento da
morbimortalidade materna e neonatal, destacando-se a infeccdo puerperal e a prematuridade.
Associado também a um maior tempo de internacdo da gestante e do recém-nascido, maior
tempo de assisténcia por profissionais de salde, aumento no uso de medicamentos, inicio tardio
da amamentacao e elevacdo dos gastos para o sistema de saude (MANDARINO et al., 2009).

Diferentemente da presente pesquisa e de outros estudos anteriores, em uma pesquisa
realizada no estado do Ceara, com relagéo ao tipo de parto, a maioria (65,2%) dos nascimentos
prematuros ocorreram em maes que realizaram parto vaginal (SAMPAIO; PINTO; SAMPAIO,
2012).

No presente estudo, a maioria das maes (45,7%) possuia ensino fundamental incompleto
enquanto apenas 2,2 % das mesmas haviam completado o ensino superior. Confirmando esta
pesquisa, constatou-se um estudo realizado por Ramos e Cuman (2009) no estado do Parana,
onde foi observado que 47 % das méaes de recém-nascidos prematuros ndo possuiam estudo
fundamental completo.

Em relacdo a idade materna, a frequéncia de nascimentos pré-termo foi aumentando até
as maes com faixa etaria compreendida entre 21 e 30 anos (41,3%), onde entdo ocorreu uma
reducao significativa em méaes acima dos 35 anos de idade (11,5%). Conclui-se, portanto, que a
propor¢cdo de nascimentos prematuros analisados neste estudopossui diferengas consideraveis
nas diferentes faixas etarias. Corrobora com este achado, um estudo realizado no estado do
Cearé que identificou menor frequéncia de nascimentos prematuros em maes com idade acima de
40 anos (SAMPAIO; PINTO; SAMPAIO, 2012).

Em estudo realizado em um hospital de referéncia de Santa Catarina revelou que o aborto
prévio teve uma fraca significancia com o parto prematuro, corroborando com esta pesquisa e
também com pesquisas nacionais e internacionais (SILVA et al., 2009).

A cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil, apesar de vir aumentando nas ultimas
décadas, ainda € considerada baixa. As desigualdades no uso desta assisténcia ainda persistem

e o percentual de mulheres residindo na zona rural que néo realizam o pré-natal é alto. Existem
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grandes diferengas na cobertura segundo regides geogréficas. No Nordeste, o Maranhao € um
dos estados que possui um grande percentual de mulheres que nado realizam o pré-natal
(COIMBRA et al.,2003).

Segundo Silva (2012), véarios estudos sugerem que a inadequacdo do pré-natal esti
associada com alta mortalidade fetal, neonatal e infanti como também maiores taxas de
prematuridade, baixo peso ao nascer e morte materna.

Uma assisténcia pré-natal adequada prevé, como minimo, seis consultas durante a
gravidez. Se a gestacdo nao é classificada como de alto risco, indicam-se, no minimo, uma
consulta no primeiro trimestre de gestacdo, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre
de gestacdo. Sendo que a primeira consulta deve ser realizada em até 120 dias, ou seja, até o
quarto més de gestacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Em relagdo ao numero de consultas de pré-natal, a presente pesquisa demonstrou que
46,1% das maes realizaram de 0 a 3 consultas, 45% realizaram de 4 a 6 consultas e somente 8,9
% realizaram acima de 6 consultas. Esses resultados confirmam o estudo realizado por Ramos e
Cuman (2009) onde os mesmos indicam que, apesar da cobertura de assisténcia ao pré-natal no
Brasil ter crescido nos ultimos anos, ainda h& baixa adeséao a esse protocolo.

Estudo realizado em 2002 verificou que criangas prematuras nascidas entre 21 e 27
semanas de gestacdo apresentaram um risco de nascer com baixo peso 15,6 vezes maior que
criancas nascidas a termo, e também que, entre 0s nascimentos prematuros, 74,4% dos bebés
apresentaram baixo peso. O peso ao nascer além de ser um determinante da mortalidade
neonatal, esta ligado também a ocorréncia de infec¢des, das maiores taxas de hospitalizacdo, da
maior propenséo ao retardo de crescimento e do déficit neuropsicoldgico pés-natal (GUIMARAES;
MENDELEZ, 2002).

O peso ao nascer, obtido na primeira hora apés o nascimento, influencia o crescimento e o
desenvolvimento da crianca e, em longo prazo, repercute nas condi¢cdes de saude do adulto
(ARAUJO; PEREIRA; KAC, 2007).

Existe consenso de que um escore de Apgar entre 7 e 10 significa uma crianga sadia, que
provavelmente ndo terd problemas futuros. Quando o indice de apgar é < 7, é sinal de alerta para
atencao especial. Neste estudo o escore de apgar no quinto minuto foi > 7 em 77 % das maes. Ha
diferentes niveis de escore de Apgar baixo, de acordo com alteracdes fisiopatoldgicas. Além
disso, € parcialmente dependente da maturidade do concepto. As condicdes maternas também

podem influir no escore, tais como medicac¢fes e, finalmente, as préprias condi¢cdes do RN influem
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na avaliacdo como, por exemplo, malformacdes neuromusculares ou cerebrais e condi¢cdes
respiratérias (OLIVEIRA et al., 2012).

De acordo com Amorim et al (2006), no Brasil, as malformagfes congénitas constituem a
segunda causa de mortalidade infantil, determinando 11,2% destas mortes. A associacdo das
malformacfes congénitas com a mortalidade perinatal constitui uma grande preocupacgédo do
sistema de saulde, uma vez que as malformacbes associam-se com Obitos fetais e durante o
primeiro més de vida. Na verdade, as malformacdes representam em algumas regides do mundo
a primeira causa de 6bitos neonatais, respondendo por 25% das mortes neste periodo, superando
a prematuridade (associada com 20% dos 6bitos).

Apesar de este estudo mostrar um discreto predominio de nascimentos de prematuros do
sexo masculino (50,9%), a variavel género ndo é considerada significativa. Este achado é similar
ao de um estudo realizado no Parana, onde a variavel género ndo foi relevante (RAMOS;
CUMAN, 20009).

Os escores de Apgar, peso ao nascer e idade gestacional sdo altamente associados a
sobrevivéncia e, em combinagcdo, sdo uma medida do bem-estar do RN, do sucesso da
reanimacéo, do tamanho e da maturidade do neonato (OLIVEIRA et al., 2005).

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A prematuridade continua sendo a principal causa de mortalidade neonatal. Tal afirmacéo
pode ser explicada pelo fato de recém-nascidos prematuros possuirem riscos muito maiores a
infeccdes, complicagbes e agravos pela imaturidade do sistema corporal, podendo haver, ainda,
consequéncias ao longo do desenvolvimento infantil.

A pesquisa evidenciou que o perfil das mées dos prematuros e a caracterizacdo dos
mesmos sdo influenciados pelas condi¢cdes sdciodemograficas, econdbmicas e reprodutivas.O
nascimento pré-termo possui etiologia multifatorial, e acredita-se que identificando e monitorando
as variaveis relacionadas a esse evento, sera possivel planejar e elaborar estratégias que possam
diminuir, ou ao menos prevenir, a ocorréncia de partos prematuros, e, consequentemente, diminuir

as taxas de mortalidade neonatal e infantil do pais e do mundo.
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Resumo

Introducdo: A investigacdo da autoeficacia amplia a perspectiva de competéncia materna e
auxilia na identificacdo de gestantes com maior necessidade de orientacdo e suporte,
principalmente no que se refere ao aleitamento materno. A aplicabilidade clinica da escala
de autoeficacia como instrumento confiavel para avaliar a percepgdo das gestantes em sua
capacidade em amamentar possibilita aos profissionais identificar as mulheres suscetiveis
de ter sucesso na amamentagdo. Objetivos: Realizar o levantamento do nivel de confianca
das gestantes em seu poder de amamentar, bem como identificar os pontos de maior
vulnerabilidade. Métodos: Participaram do estudo 98 gestantes acompanhadas pela rede de
atencao primaria do municipio de Picos-Pl. A pesquisa ocorreu nas Unidades Bésicas de
Saude da zona urbana, por intermédio dos Agentes Comunitarios de Saude. A coleta de
dados aconteceu no periodo de outubro de 2014 a dezembro de 2015. Aplicou-se um
formulario contemplando aspectos socioecondmicos, obstétricos e a escala da autoeficacia
na amamentacdo (Breastfeeding Self-Efficacy Scale - BSES-SF), sendo esta composta por
14 itens. Resultados: Identificou-se elevados indices de confianca materna em amamentar
nas gestantes avaliadas, bem como o perfil socioecondmico das mesmas, e 0s pontos em
que elas se sentem mais inseguras quanto a amamentacdo, de acordo com os itens da
BSES-SF. Consideragfes finais: A utilizacdo da escala de autoeficacia em amamentar se
constitui um instrumento de relevancia clinica tanto na identificagcdo dos pontos onde a
gestante apresenta maior vulnerabilidade, quanto na avaliacdo de programas de educacao
em saude com esse publico, permitindo avaliar sua efetividade.

Palavras-chave: Gestante. Aleitamento Materno. Autoeficacia.

INTRODUCAO

A prética do aleitamento materno é de fundamental importancia para o
crescimento e desenvolvimento adequados da crianga e para sua saude fisica e psicolégica.
O leite materno possui grande qualidade e especificidade de nutrientes, garantindo protecéo
contra doencas, sendo incapaz de ser substituido por qualquer férmula alimentar artificial
(MARGOTTI, 2013).

Sendo considerado o alimento apropriado para as criangas com menos de seis
meses, o leite materno, oferece protecdo contra diversas doencas comuns no primeiro ano
de vida e atende a todas as necessidades nutricionais da crianca. Depois dos seis meses,
outros alimentos devem ser oferecidos ao lactente e € recomendado que o aleitamento

materno seja mantido até os dois anos de idade ou mais (ARAUJO et al., 2013).
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Estima-se que a amamentacdo tem o potencial de reduzir em 13% as mortes em
criancas menores de 5 anos por todas as causas, sendo a estratégia, que de forma isolada,
previne o maior nimero de mortes infantis. Amamentar € muito mais do que nutrir a crianga.
E um processo que envolve interacdo profunda entre mée e filho, com repercussdes no
estado nutricional da crianca, em sua habilidade de se defender de infec¢bes, em sua
fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de favorecer a saude fisica
e psiquica da méae (JUNIOR; LIMA; GONTIJO, 2015).

Os obstaculos ao aleitamento materno sdo inUmeros, mas de maneira geral as
alegacdes para seu abandono envolvem mitos e desinformag@o, mesmo entre mulheres
com nivel socioecondmico mais elevado. Esses fatores acabam por diminuir a confianca da
mulher (autoeficdcia) em sua capacidade de amamentar, fazendo com que abandone
precocemente a amamentagdo (SOUZA; FERNANDEZ, 2014). No entanto, a autoeficacia,
crenca na habilidade pessoal de desempenhar com sucesso determinadas tarefas ou de
apresentar determinados comportamentos para produzir um resultado desejavel, é
considerada um fator passivel de mudanca por meio de a¢des de educacdo em saude
(CHAVES et al., 2015; SOUZA, 2012).

Nesse contexto, recobre-se de importéncia a sua investigagdo, de modo a
ampliar a perspectiva de competéncia materna e auxiliar na identificagdo de gestantes com
maior necessidade de orientacdo e suporte, no que se refere ao aleitamento materno
(SPEHARI; SEIDL, 2013).

Tais levantamentos podem ser realizados por meio da Breastfeeding Self-
Efficacy Scale - BSES-SF, que apresenta aplicabilidade clinica como instrumento confiavel
para avaliar a percepcdo das gestantes em sua autoeficacia na amamentacao,
possibilitando aos profissionais identificar as mulheres suscetiveis de ter sucesso na
amamentacdo, bem como aquelas que podem apresentar necessidades de intervencdes
antes do parto (SOUZA; FERNANDES, 2014).

O momento mais oportuno para identificacdo da autoeficacia materna em
amamentar é durante a realizacdo do pré-natal, pois oportuniza a preparacdo da méae e
familiares para a amamentacédo, por meio do esclarecimento de davidas e fornecimento de
informacdes relevantes atuando nos pontos de vulnerabilidade identificados e promovendo o
empoderamento materno (RODRIGUES et al., 2013).

Convém ressaltar a necessidade do comprometimento dos profissionais

envolvidos na assisténcia as gestantes, pois se tem verificado que baixos niveis de
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confianga materna no ato de amamentar, frequentemente, estéo relacionados as falhas na
execucdo de programas de incentivo e apoio ao aleitamento materno, bem como a
insuficiente orientacdo profissional , ainda no periodo gestacional, para a prética da
amamentacdo (SANTANA; BRITO; SANTOS, 2013).

Diante do exposto e, levando em consideracgéo, que a avaliacdo da autoeficacia
materna na amamentacdo nao se constitui em rotina da assisténcia a gestacao, objetivou-
se, no presente trabalho, realizar o levantamento do nivel de confianca das gestantes em
seu poder de amamentar, bem como identificar os pontos de maior vulnerabilidade, de modo
a propor estratégias para elevar esses indices e, em consequéncia melhorar os indicadores
de aleitamento materno, bem como demonstrar a importancia da incorporacéo desse tipo de

diagnéstico nos protocolos de atendimento e acompanhamento de gestantes.

METODOLOGIA

Estudo de natureza descritiva transversal, que produz um retrato instantaneo da
situacdo, num determinado momento (PEREIRA, 2001). A populacéo-alvo foi constituida por
98 gestantes acompanhadas pela rede de atencdo priméria de saide de um municipio do
semiarido brasileiro (Picos-Piaui).

A amostra foi do tipo ndo probabilistico por conveniéncia, dadas as
necessidades operacionais e de custeio, com as participantes sendo incluidas no estudo de
forma consecutiva, a medida que preenchiam os critérios de elegibilidade.

Adotaram-se o0s seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 19
anos; residentes na zona urbana do municipio; acompanhada pela Estratégia Saude da
Familia (ESF); gestacdo de risco habitual; feto Unico; ndo possuir contraindicacdo para
amamentar, bem como aceitar participar da pesquisa, consolidando o seu consentimento
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds serem
esclarecidas sobre os objetivos e procedimentos da mesma.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2014 a dezembro de 2015,
utilizando como instrumentos um formulario, contemplando aspectos socioecondémicos e
obstétricos, e a escala Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES-SF) para avaliar o nivel de
confianga materna em amamentar.

A escala BSES-SF é do tipo likert, composta por 14 itens, a saber:

QUADRO 01: Escala da Autoeficiacia Materna na Amamentacao.

Item Escores
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Eu sempre sinto quando o meu bebé esta

1. . 1(2 3 4 5
mamando o suficiente.
Eu sempre lido com amamentacdo com sucesso,
da mesma forma que eu lido com os outros

2. . ~ 1|2 3 4 5
desafios. (supero com sucesso a amamentacdo e
as demais situacfes da vida).
Eu sempre alimento o meu bebé sem usar leite em

3. . 1|2 3 4 5
p6 como suplemento.
Eu sempre percebo se o meu bebé esta pegando o

4. AL 1(2 3 4 5
peito direitinho durante toda a mamada.

5 Eu_sempre lido com a amamentacao de forma a me 112 3 4 5
satisfazer.
Eu sempre posso amamentar mesmo se 0 meu

6. PO 1|2 3 4 5
bebé estiver chorando.

7 Eu sempre sinto vontade de continuar 112 3 4 5
amamentando.
Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente

8. . - 1(2 3 4 5
na frente de pessoas da minha familia.

9 Eu sempre fico satisfeita com a minha experiéncia 112 3 4 5

de amamentar.

Eu sempre posso lidar com o fato de que
10. amamentar exige tempo. (mesmo consumindo o 12 3 4 5
meu tempo eu quero amamentar).
Eu sempre amamento meu bebé em um peito e
depois mudo para o outro.
Eu sempre continuo amamentando meu bebé a

11.

12. cada alimentacdo dele. (a cada mamada). 112 3 4 5
Eu sempre consigo adequar as minhas
necessidades as necessidades do bebé. (organizo

13. : i . ~ 1(2 3 4 5
minhas necessidades de banho, sono, alimentacéo
com a amamentacao do bebé).

14. Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a 112 3 4 5
mamada.
TOTAL

TOTAL DE PONTOS:
Fonte: Dodt, 2011.

Para cada item avaliado se atribuiu uma pontuacdo variavel de 1 a 5 pontos,

considerando: 1 — Discordo totalmente, 2 — Discordo, 3 — As vezes concordo, 4 — Concordo
e 5 — Concordo totalmente. Ao final, realizou-se o somatorio para determinagédo do nivel de

autoeficacia materna em amamentar, conforme quadro abaixo:

QUADRO 02: Classificacdo da Autoeficacia Materna em Amamentar.

Classificacéo Escore Total

Baixa autoeficacia 14 a 32 pontos
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Média autoeficacia 33 a 51 pontos

Alta autoeficcia 52 a 70 pontos
Fonte: Dennis, 2003.

Assim, os escores totais da escala poderiam apresentar variagdo de 14 a 70

pontos, sendo que aquelas mulheres com maior pontuacdo foram consideradas as com
maior potencial de manter a amamentacdo exclusiva por um periodo mais longo. E
importante ressaltar que nao existe resposta certa ou errada, a atribuicdo dos pontos foi de
acordo com a percepc¢ao da gestante sobre determinado item.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui (CAAE: 21560313.2.0000.5214) de acordo com as diretrizes estabelecidas

na

Variaveis Média + DP Mediana
Reso

lucdo 466/2012 e complementares do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013).

A realizacdo do estudo contribui para identificacdo dos pontos em que as maes
se sentem mais inseguras quanto a amamentacdo, o que facilita as acées de grupos no
trabalho de apoio e incentivo ao aleitamento materno, além de expandir a chance de haver
um prolongamento da amamentagédo com os beneficios diretos para a mae e sua crianca.
Além disso, como os instrumentos de coleta de dados se constituem de formulario e
questionario representam riscos minimos as participantes, podendo, no maximo, causar
algum constrangimento, 0 que o0s pesquisadores buscaram evitar por meio do
estabelecimento de um vinculo de confianga com as mesmas. Garantiu-se o sigilo dos
dados das gestantes, com todo o material coletado sendo devidamente arquivado e néo

havendo a identificacdo nominal das gestantes em nenhum dos instrumentos de coleta.

RESULTADOS

Participaram do estudo 98 gestantes, as quais foram caracterizadas quanto ao
seu perfil socioecondmico e obstétrico, bem como quanto ao grau de autoeficacia do
aleitamento materno, com identificagdodos pontos em gque as mesmas apresentam-se mais
inseguras quanto a amamentacdo. Na tabela 1 observa-se que as medianas para renda
familiar, idade e escolaridade foram de 1.576,00 reais, 26 e 11 anos, respectivamente.
Quanto a cor, a maioria se autodeclaram de cor parda (71%), seguido de cor branca (17%),
negra/preta (11%) e indigena (1%).

Tabela 1. Perfil socioecondmico das gestantes. Picos - Pl, 2014/2015.
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Renda (reais) 1739,0 £ 983,0 1.576,0
Idade (anos) 26,6 £4,8 26,0
Escolaridade (anos) 10,2+ 3,0 11,0
Cor F %

Branca 17 17

Parda 69 71

Preta/Negra 11 11

Amarela/Asiatica - -
Indigena 01 01

DP — Desvio Padrao.

Além disso, observou-se um maior percentual de participacdo de primigestas
(48%), que apresentaram meédia da autoeficacia de 52,8, pontos. Quanto ao pré-natal, foi
visto que a maioria (85%) iniciou ainda no primeiro trimestre de gestacdo. No que concerne
o planejamento da gestacdo, verifica-se que a maior parte (54%) ndo planejou a gravidez
(tabela 2). Observa-se que os valores médios do total de escores apresentados, de acordo
com a caracterizac@o obstétrica, apresentam-se muito proximos, 0 que pressupde que, para
as participantes avaliadas, o nimero de gestacdes, o trimestre gestacional de inicio do pré-
natal e o planejamento ou ndo da gravidez n&o interferiram na percep¢do materna em sua

capacidade de amamentar.

Tabela 2: Caracterizacdo obstétrica das gestantes por média de escore de autoeficacia.
Picos — PI, 2014/2015.

Variaveis N (%) Média da Autoeficacia
(pontos)

NUumero de gestacdes
Primeira gestacao 47 (48) 52,8
Segunda gestacédo 25 (26) 55,2
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Terceira gestacdo 17 (17) 52,4
Mais de trés gestacbes 09 (9) 50,8

Inicio do pré-natal

1° Trimestre 83 (85) 53,1
2° Trimestre 13 (13) 53,5
3° Trimestre 2(2) 56,5
Planejamento da

gravidez

Sim 45 (46) 52,6
N&o 53 (54) 53,6

No tocante ao nivel de autoeficacia em amamentar das gestantes (graficol), é
importante ressaltar que, apesar da maioria das participantes (63%) apresentarem escores
compativeis com alta autoeficacia para o aleitamento materno (52-70 pontos), ha um
percentual consideravel de gestantes com média autoeficacia do aleitamento materno, com
as quais devem ser trabalhados, de maneira mais detalhada, os aspectos identificados
como sendo os pontos de maior fragilidade para determinagdo da confianga materna em

amamentar.

Gréfico 1: Classificacdo da autoeficacia em amamentar entre gestantes avaliadas. Picos —
Pl, 2014/2015.

i Baixa @ Média i Alta

Fonte: Autoria prépria.
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Para melhor compreensdo dos itens avaliados na escala de autoeficicia, as
respostas foram agrupadas da seguinte forma: “discordo totalmente” e “discordo” foram
compilados em “discordo” e “concordo totalmente” e “concordo” compilados em “concordo”.

Assim, foi possivel verificar que os principais pontos de inseguranca
concentraram-se nos itens 3 e 8, sendo referentes a utilizacdo de leite em p6 como
suplemento (25%) e a desinibicdo em amamentar diante da familia (29%).

Enquanto que os itens 9 e 11, referentes a satisfacdo da experiéncia materna
em amamentar e a troca das mamas de forma correta durante as mamadas, obtiveram as
melhores pontuacdes, com concordancia de 85% das gestantes avaliadas para ambos os

itens.

Tabela 3. Distribui¢cdo dos itens da BSES-SF, segundo as respostas das gestantes. Picos —
Pl, 2014/2015.

Item Discordo As vezes Concordo
concordo

N % N % N %

1 - Eu sempre sinto quando o meu bebé 20 20 22 23 56 57

estd mamando o suficiente.

2 - Eu sempre lido com amamentagdo 12 12 15 15 71 73
com sucesso, da mesma forma que eu

lido com os outros desafios (supero com

sucesso a amamentacdo e as demais

situacdes da vida).

3 - Eu sempre alimento o0 meu bebé sem 24 25 9 9 65 66
usar leite em pé como suplemento.
4 - Eu sempre percebo se o meu bebé 8 8 12 12 78 80

esta pegando o peito direitinho durante
toda a mamada.

5 - Eu sempre lido com a amamentacdo 13 13 10 10 75 77
de forma a me satisfazer.

6 - Eu sempre posso amamentar mesmo 23 24 22 22 53 54
se 0 meu bebé estiver chorando.

7 - Eu sempre sinto vontade de continuar 13 13 11 11 74 76
amamentando.

8 - Eu sempre posso dar de mamar 28 29 6 6 64 65

confortavelmente na frente de pessoas

da minha familia.

9 - Eu sempre fico satisfeita com a minha 5 5 10 10 83 85
experiéncia de amamentar.
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10 - Eu sempre posso lidar com o fato de 8 8 16 16 74 76
gue amamentar exige tempo (mesmo
consumindo o meu tempo eu quero

amamentar).

11 - Eu sempre amamento meu bebé em 8 8 7 7 83 85
um peito e depois mudo para o outro.

12 - Eu sempre continuo amamentando 7 7 23 24 68 69

meu bebé a cada alimentacdo dele (a

cada mamada).

13 - Eu sempre consigo adequar as 15 15 23 24 60 61
minhas necessidades as necessidades

do bebé (organizo minha necessidades

de banho, sono, alimentacdo com a

amamentacao do bebé).

14 - Eu sempre sei quando o0 meu bebé 12 12 18 19 68 69
terminou a mamada.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A realizacdo deste estudo tornou possivel identificar graus satisfatérios de
autoeficicia do aleitamento materno nas gestantes avaliadas, além de apontar os principais
pontos de inseguranca das mesmas quanto & amamentacdo, fornecendo os subsidios
necessarios a atuagdo precoce nessas dificuldades, permitindo ainda a avaliagdo da
efetividade de programas de educacdo em saude com esse publico.

Evidencia-se a importancia de integrar a escala da autoefichcia na
amamentacdo, de forma efetiva, nos protocolos de atendimento e acompanhamento das
gestantes, ja que a confiangca materna em amamentar € um fator passivel de mudanca,
havendo assim a possibilidade de identificar e intervir de forma prematura em mulheres com
médios e baixos niveis de confianca e consequentemente susceptiveis ao desmame
precoce.

Um programa de apoio e esclarecimento ainda durante a gestacdo, promovido
pelas instituicbes, principalmente publicas, poderia ser um diferencial na assisténcia
prestada e um incentivo ao aleitamento materno exclusivo, por fornecer informacfes que
contribuam para a melhoria dos niveis de confianca ainda no periodo gestacional.

Além disso, € necessario investir na equipe de salde para atuar devidamente
nos pontos criticos identificados, de modo a atender as necessidades das gestantes, o que
contribuird para elevacdo dos indicadores do aleitamento materno, e consequentemente

para a promoc¢ao da saude, tanto das mulheres, quanto das criangas, em curto, médio e em
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longo prazo, ao se beneficiarem das propriedades biopsicossociais associadas ao processo

da amamentagao.
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Objetivo: Destacar a importancia e as dificuldades da inser¢cdo de géneros alimenticios
provenientes da agricultura familiar na alimentacdo escolar. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo e transversal, cujos dados foram obtidos no periodo de agosto a dezembro
de 2015 nos 20 municipios que compdem a microrregido de Picos, Pl, a partir de uma
investigacdo documental junto ao setor responsavel pelo Programa Nacional de Alimentacao
Escolar (PNAE), e junto & Secretaria Municipal de Educacéo e/ou do Setor de Alimentacao
Escolar de cada municipio. Resultados: Verificou-se que a maioria das cidades (19) estao
inseridas no PNAE, no entanto 15% dos municipios ndo atingem a meta do PNAE, sendo
destacados como fatores que justificam esse dado: a deficiéncia em relacdo as
infraestruturas para a producao, armazenamento e a distribuicdo desses produtos, a falta de
conhecimento por parte do agricultor quanto ao funcionamento do PNAE, a falta da
documentacdo exigida pelo programa, condi¢cbes climaticas e quantidade insuficiente de
géneros disponiveis para a venda. Consideracdes finais: Diante dos dados observados
ressalta-se a importancia do Programa como estratégia de promocédo de salde no ambiente
escolar, nesse sentido justifica-se um maior incentivo e conscientizagcdo de gestores,
profissionais de saude, agricultores e comunidade, no sentido de favorecer a agricultura
familiar dentro do contexto da alimentacéo do escolar e alcancando efeitos positivos sobre a
saude.

Palavras-chave: Promocao da Saude, Saude Escolar, Alimentag&o Escolar.

INTRODUCAO

O Programa Nacional de Alimentacéo Escolar (PNAE), implantado em 1955 é uma
politica governamental, de ambito nacional, que visa a suprir, nho minimo, 20% das
necessidades nutricionais dos escolares durante a permanéncia em periodo parcial na
escola. Objetiva, ainda, contribuir para a reducdo dos indices de evasédo escolar, para a
formacéo de bons habitos alimentares por meio da oferta da alimentag&o escolar e de agdes
de educacéo alimentar e nutricionais e para 0 aumento da capacidade de aprendizagem e
consequentemente do rendimento escolar (FLAVIO; BARCELOS; CIRILO et al., 2008;
FNDE, 2015).

O orcamento do Programa para 2015 é de R$ 3,8 bilhdes, para beneficiar 42,6
milhdes de estudantes da educacdo basica e de jovens e adultos. A Lei n° 11.947, de
16/6/2009, obriga que 30% desse valor, nesse caso, R$ 1,14 bilhdo deve ser investido na
compra direta de produtos da agricultura familiar, medida que estimula o desenvolvimento
econdmico e sustentavel das comunidades (FNDE, 2015).

O Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) faz os repasses de
verbas provenientes do governo federal para a alimentacdo escolar dos estados e
municipios, com base no numero de alunos matriculados na educacdo béasica do ano
anterior. Uma das diretrizes estipula que, no minimo, trinta por cento (30%) do total destes
recursos sejam destinados a compra de alimentos, preferencialmente organicos, produzidos
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pela agricultura familiar (AF), local, regional ou nacional. O Programa, a partir destas
diretrizes, tornou-se um importante segmento institucional para aquisicdo de alimentos da
agricultura familiar (SARAIVA, 2013).

Os cardapios da alimentagéo escolar devem ser diferenciados para cada faixa etaria
e necessidade de atencdo a saude especifica dos estudantes e devem conter alimentos
variados, seguros, que respeitem a cultura, tradicdes e habitos alimentares saudaveis,
contribuindo para o crescimento e o desenvolvimento dos alunos e para a melhoria do
rendimento escolar (MOTTER e TEO, 2015), tal afirmativa evidéncia a necessidade do
nutricionista e o conhecimento deste na formulagéo de cardapios adequados a realidade de
cada localidade.

Com a introducéo de géneros alimenticios provenientes da agricultura familiar, os
municipios passam a utilizar alimentos mais saudaveis, sendo priorizados 0s organicos e ou
agroecoldgicos. O intuito € aumentar a qualidade das refei¢cbes servidas, possibilitando o

desenvolvimento da agricultura familiar e incentivar a economia local (BRASIL, 2009).

A agricultura familiar vive, dentre tantos outros desafios, o de ampliar a produgéo de
alimentos que passa por varios problemas como a diminuicdo da populagdo camponesa
prioritariamente da juventude rural, em busca de avancar na escolaridade e/ou de novas
oportunidades de trabalho; questdes climaticas; a fragilizacdo da assisténcia técnica e
extensao rural; a escassez de crédito apropriado e acessivel; dentre outros (AROUCHA,
2012).

Produzir mais, por mais periodos em todo ano, e com regularidade, € uma condi¢éo
indispensavel que passa a ser ndo apenas mais um, mas o maior desafio objetivo para
agricultura familiar, além de estar diretamente associado a outro, que é a situacdo de
fragilidade muito comum de parte das Organizacbes Produtivas da Agricultura Familiar
(OPAF), que nado estdo devidamente organizadas e habilitadas para atender a todas as
Chamadas Publicas de Compras (CPC), das Secretarias de Educacao Estaduais (SEES) e
das Secretarias Municipais de Educacédo (SMEs), com recursos federais repassados pelo
FNDE, através do PNAE. (AROUCHA, 2012).

A Lei da agricultura familiar (11.326/2006) regulamenta as questfes técnicas,
logisticas e de financiamentos para todo o processo de producdo, infraestruturas e
transporte, apoiando o pequeno agricultor, porém, é necessario incentivo para que a mesma

ganhe forca e se desenvolva gerando lucros a esses agricultores.

Anais do Il Congresso Regional de Saude Coletiva. Revista Saude e Ciéncia online, v. 6, n. 1,
suplemento (julho de 2017). 789p.

391



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

Diante do exposto e tendo em vista que a agricultura familiar sempre foi
marginalizada e, em algumas regifes, como no sertdo e no semiarido nordestino, os
proprios agricultores tém problemas de geracdo de renda incapaz de contemplar as
necessidades minimas (KAGEYAMA; HOFFMANN, 2007), este estudo objetivou avaliar as
dificuldades da inser¢cdo de géneros alimenticios provenientes da agricultura familiar na

alimentacédo escolar, nos municipios da microrregido de Picos-PlI.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, cujos dados foram obtidos no periodo
de agosto a dezembro de 2015 nos 20 municipios que compdem a microrregido de Picos,
Pl: Aroeira do Itaim, Bocaina, Cajazeiras do Piaui, Santa Cruz do Piaui, Santa Rosa, Picos,
Oeiras, Paqueta, Ipiranga, Dom Expedito Lopes, Wall Ferraz, Sussuapara, Sao José do
Piaui, Sdo Luis do Piaui, Santana do Piaui, Colénia do Piaui, Geminiano, Sao Joao da
Canabrava, Sao Jodo da Varjota e Tangque do Piaui.

Para coleta de dados realizou-se uma investigacdo documental junto ao setor
responsavel pelo Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), e junto a Secretaria
Municipal de Educacdo e/ou do Setor de Alimentacdo Escolar de cada municipio, tal
investigacao foi norteada por meio de um check list construido com base na Lei n® 11.947,
de 16/6/2009 que rege a participacdo da agricultura familiar no referido programa.

O check list, com questbes subjetivas e objetivas, foi preenchido pelo pesquisador
responsavel a partir dos registros de licitacdo, chamada publica e cadastro de pequenos
agricultores, disponiveis nos setores responsaveis de cada municipio, conforme citado
anteriormente.

Para analise dos dados com respostas objetivas (sim/néo), realizou-se a codificacdo
e tabulagdo em planilha do programa Excel 2010, com a descricdo das frequéncias
absolutas e relativas percentuais; e, para as respostas subjetivas, efetuou-se leitura,
classificacdo, agrupamento por afinidades de conteudo e categorizagdo temética. Em

seguida, os resultados foram discutidos com base na literatura vigente.

RESULTADOS

No estudo foi observado que todos os municipios avaliados estdo inseridos no

programa Nacional de Alimentacdo Escolar, sendo que 19 (dezenove) cidades utilizam
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géneros da agricultura familiar de sua regido, porém uma cidade apenas nado faz uso de
géneros provenientes da agricultura familiar.

E considerado agricultor familiar e empreendedor familiar rural aquele que pratica
atividades no meio rural, possui area de até quatro modulos fiscais, mao de obra da prépria
familia, renda familiar vinculada ao préprio estabelecimento e gerenciamento do
estabelecimento ou empreendimento pela prépria familia, de acordo com a Lei n°
11.326/2006. Vale ressaltar que a dimenséo do médulo rural é variavel entre municipios, nos
gue englobam a microrregido de Picos, cada mdédulo corresponde a 70 hectares (INCRA,
2013). Também sdo considerados agricultores familiares: pecuarista, silvicultores,
aquicultores, extrativistas, pescadores, indigenas, quilombolas e assentados da reforma
agréria.

De acordo com a Lei 11.947/2009, no minimo 30% dos recursos federais repassados
a alimentacao escolar dever ser compradas da agricultura familiar local, isso faz com que a
producdo de alimentos considerados basicos aumente sua producdo, além de aumentar
oportunidades para esses agricultores.

Na microrregido de Picos a maioria das cidades consegue atingir suas metas de 30%
de géneros alimenticios dentro das escolas e as vezes, de acordo com os entrevistados, até
mais que esse percentual, no entanto outros hem mesmo conseguem chegar ao minimo.
Verificamos que 15% dos municipios ndo atingiram a meta do PNAE.

A problematica de ainda existir cidades que ndo conseguem atingir o percentual
minimo de alimentos exigidos na lei do programa da alimentacdo escolar é bastante
preocupante, pois conforme o artigo 37 da Resolugdo CD/FNDE n° 38, de 16 de julho de
2009, o FNDE suspendera o repasse dos recursos financeiros a conta do PNAE quando a
Entidade Executora (municipio), ndo aplicar os recursos em conformidade com os critérios
estabelecidos, isso quer dizer que, o ndo cumprimento da Lei da agricultura familiar, que
estabelece que pelo menos 30% do seu repasse seja proveniente da regido ou localidades
vizinhas, acarretara na suspensao da verba do PNAE, deixando os alunos dessa regido sem
a alimentacdo escolar. E importante ressaltar também a perda na qualidade dos alimentos
fornecidos para alimentagao escolar, pois em vez de consumir alimentos mais saudaveis, “in
natura® e provenientes da regido, incentivando o consumo de frutas e verduras, esses
alunos podem estar consumindo produtos ja elaborados ou semi-elaborados em maior

guantidade que o exigido pelo programa.
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A baixa procura pelos agricultores para participar das chamadas publicas que pode
ser justificada pela falta de divulgacéo eficiente do processo de aquisi¢cdo dos produtos pelo
PNAE, como também pelo desinteresse ou a falta de confianga dos agricultores, mediante
pagamentos atrasados e abaixo do valor de mercado.

A deficiéncia em relacdo as infraestruturas existentes para a producdo, o
armazenamento e a distribuicdo desses produtos até o mercado consumidor é outro fator
que dificulta o bom funcionamento do programa. A falta de conhecimento por parte do
agricultor quanto ao funcionamento do PNAE também diminui o rol de pequenos produtores
gue fornecem produtos ao programa. Isso demonstra claramente a ineficiéncia da
divulgacéo do programa, por parte dos municipios.

No entanto existem muitos outros problemas e dificuldades dentro desses municipios
na aquisi¢cao de alimentos regionais, como a falta da documentagéo exigida pelo programa,
e quantidade insuficiente de géneros disponiveis para a venda. Em relagdo a documentacao
exigida para a venda dos géneros alimenticios € necessario a DAP (Declaragdo de Aptiddo
ao Programa Nacional de Fortalecimento a Agricultura Familiar- PRONAF), que pode ser
juridica, exigida para cooperativas e associacdes de agricultores familiares e DAP fisica
para grupo de agricultores familiares. Em relagédo a quantidade de alimentos, os produtores
rurais, ndo conseguem atingir o numero ideal de géneros o ano todo e que isso se da devido
a seca, a falta de irrigacéo, falta de incentivo financeiro para melhorar e aumentar sua
producéao.

A auséncia de inspecao sanitaria para certificacdo dos produtos de origem animal da
agricultura familiar também foi verificada como dificuldade, ao limitar o numero de
agricultores familiares aptos a entregarem géneros alimenticios para a alimentacdo escolar
de origem animal.

E importante ressaltar que os produtos “in natura”, sem nenhum tipo de
processamento e de origem vegetal, ndo necessitam de avaliagdo sanitaria. J& os produtos
de origem vegetal que passaram por algum tipo de processamento devem ser analisados
pelo Ministério da Saude, através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e suas
instancias em ambito estadual, regional e municipal. Todos os produtos de origem animal,
inclusive ovos e mel, necessitam da avaliacdo sanitaria. O Ministério da Agricultura,
Pecuéria e Abastecimento (MAPA) tem a responsabilidade de avaliar sanitariamente esses
produtos. Eles podem ser inspecionados por uma das seguintes instancias: Servico de

Inspecédo Municipal — SIM (permite a comercializagdo em ambito municipal); Servico de
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Inspecéo Estadual — SIE (permite a comercializagcdo em ambito estadual); e Servico de
Inspecdo Federal — SIF (permite a comercializacdo em todo territério nacional) (FNDE,
2015).

Em relacdo as entidades articuladoras que possam facilitar o processo de compra e
venda dos produtos provenientes da agricultura familiar existem o Sistema Brasileiro
Descentralizado de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (Sibrater); Sindicatos dos
Trabalhadores Rurais (STR); Sindicato dos Trabalhadores na Agricultura Familiar
(SINTRAF) ou entidades credenciadas pelo Ministério de Desenvolvimento Agrario-MDA
para emissédo da DAP, como a EMATER (Instituto de Assisténcia Técnica e Extensao Rural),
no entanto, verificou-se que 7 (sete) cidades desconheciam essas entidades, 5 (cinco)
municipios tiveram como mediador nesse processo o Sindicato de Trabalhadores Rurais
(STR), junto os outros municipios verificou-se a presenca da EMATER na emissao da DAP,
facilitando assim o processo de compra e venda. E importante destacar que o
monitoramento dessa compra é feito pelo FNDE na prestacéo de contas, conforme o artigo
36 da Resolugdo CD/FNDE n° 38, de 16 de julho de 2009.

A Chamada Publica € o procedimento administrativo voltado a selecdo de proposta
especifica para aquisicdo de géneros alimenticios provenientes da agricultura familiar e/ou
empreendedores familiares rurais ou suas organizacdes. E um instrumento firmado no
ambito das estratégias de compras publicas sustentaveis, que assegura o cumprimento dos
principios constitucionais da legalidade e da eficiéncia, ao passo que possibilita a veiculacao
de diretrizes governamentais importantes, relacionadas ao desenvolvimento sustentavel, ao
apoio a inclusao social e produtiva local e a promog¢éo da seguranca alimentar e nutricional
(FNDE, 2009).

O PNAE fornece beneficios tanto para os agricultores, aumentando sua producéo e
gerando renda, quanto para os alunos que sao beneficiados com alimentos mais saudaveis,
levando em consideracdo seus habitos alimentares e a cultura local, estimulando uma
alimentacdo mais variada, além de favorecer o desenvolvimento social das familias mais
carentes da zona rural, dos municipios.

Neste contexto, o Programa contribui para a preserva¢do dos habitos alimentares
regionais. Sob esta Otica, uma das principais diretrizes do PNAE (BRASIL, 2009) é o
emprego da alimentacdo saudavel, que compreende o uso de alimentos variados, seguros,
que respeitem a cultura, as tradicdes e os habitos alimentares saudaveis, contribuindo para

0 crescimento e o desenvolvimento dos alunos e para a melhoria do rendimento escolar.
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Chaves et al. (2009) orientaram que, no intuito de enfatizar a formagédo de habitos
alimentares saudaveis, o PNAE prop6e, em sua base legal, alguns principios,dentre eles o
respeito aos habitos alimentares saudaveis, como as praticas tradicionais que fazem parte
da cultura e da preferéncia alimentar local.

Com a introducdo dos géneros alimenticios da agricultura familiar utilizados na
alimentacdo escolar, varios avancos tem sido verificados, tais como destaca os autores
Triches e Schneider (2010) onde avaliaram que, o PNAE, ap6s a Lei n°® 11.947, passou a
apresentar um grande potencial para tornar-se uma politica de carater estruturante, ao abrir
a possibilidade de adquirir os géneros alimenticios de produtores locais, gerando renda e
beneficiando pequenos agricultores e comerciantes. Esses géneros sao indispensaveis na
construcdo de um cardapio capaz de atender as necessidades nutricionais dos alunos
durante sua permanéncia em sala de aula, contribuindo para a preservacéo e o resgate da
cultura alimentar brasileira e que a Lei n® 11.947 muito contribui para a promog¢éo de saude
no ambiente escolar (CHAVES et al., 2009).

De acordo com informagGes do FNDE n&o existe uma lista fixa de produtos para a
compra de alimentos da agricultura familiar, pode-se comprar qualquer tipo de género
alimenticio (in natura ou processado) desde que seja produzido pela agricultura familiar,
empreendedor familiar rural de suas organiza¢des. Cada municipio pesquisado, apesar de
fazer parte da mesma microrregido, possui sua particularidade em relacdo aos seus
géneros, em todas as cidades verificou-se que a maioria desses géneros, principalmente as
frutas, ndo séo fornecidas o ano inteiro devido a sazonalidade das safras, podendo ser
substituidas por outras que estejam na época de colheita.

Apesar das dificuldades, quanto aos alimentos fornecidos pela agricultura familiar, a
melancia encontra-se em destaque, tendo em vista que 14 municipios tém essa fruta
introduzida na alimentacdo escolar dos alunos contemplados pelo programa. Como
justificativa para essa essa grande produgcdo de melancia, em quase toda a microrregiao de
Picos, destaca-se o menor custo em sua producdo, quando comparada a outros géneros.

Destaca-se também a compra de abdbora, cheiro verde (coentro) e tomate. De
acordo com Resende (2013), a cultura da abdbora é bastante utilizada na regido nordeste
tendo bastante destaque no Piaui como mostra a pesquisa de Or¢camento Familiar 2008-
2009, realizada pelo IBGE (2010) que concluiu o consumo per capita de hortalicas no Brasil
de 27,08 kg, sendo a participacdo da abdbora de 1,19 kg, com maior consumo no Nordeste

com 1,24 kg, e maior expressao no Piaui, com 2,62 kg.
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O consumo de cheiro verde na grande maioria dos municipios estudados pode ser
justificado pela facilidade de producgéo, enquanto o tomate pode ser facilmente comprado da
agricultura familiar de municipios vizinhos da microrregido Picos, PI.

Foi observado ainda o consumo de alguns produtos que passaram por algum tipo de
processamento, como por exemplo o pdo caseiro, biscoitos de polvilho, polpa de frutas e
sequilhos, que sdo considerados alimentos da agricultura familiar, mesmo ndo sendo
produtos in natura.

Uma alimentacao saudavel deve favorecer o deslocamento do consumo de alimentos
pouco saudaveis para alimentos mais saudaveis, respeitando a identidade cultural-
alimentar. E fundamental resgatar as praticas e os valores alimentares culturalmente
referenciados, bem como estimular a producdo e o consumo de alimentos saudaveis,
especialmente 0s regionais, sempre levando em consideracdo 0S aspectos
comportamentais e afetivos relacionados as praticas alimentares (BRASIL, 2005).

A preservacdo da comida regional fundamenta a vida comunitaria, garantindo o
acesso ao alimento como parte da seguranca alimentar e nutricional. Constitui um
patriménio cultural por possuir préaticas, representacdes, expressdes, conhecimentos e
técnicas. A comida regional, representada por suas receitas e técnicas culinrias,
proporciona oportunidades para o desenvolvimento local, a inclusdo social por meio da
geracdo de emprego e renda e, como resultado, o exercicio da cidadania (BOTELHO,
2006).

Em municipios carentes e de poucas oportunidades de trabalhos, promover o
desenvolvimento da agricultura familiar pode representar novas oportunidades de empregos,
além de garantir a fixacdo dessas familias no campo. O bom funcionamento do PNAE
promoveria essas mudancas tdo importantes para a economia dessa regido.

Dar apoio ao desenvolvimento da agricultura familiar e empreendedores familiares
rurais € antes de tudo melhorar as condi¢Bes sociais do pais, promovendo oportunidade a
esses produtores de se inserirem no mercado, diminuindo o éxodo rural, aumentando a
producdo de alimentos, gerando emprego e renda.

A melhor divulgacao das politicas publicas destinadas ao pequeno produtor, através
de cartilhas e folders distribuidos entre os agricultores desses municipios, esclarecendo a
importancia do PNAE e principalmente da lei da agricultura familiar poderia aumentar o
interesse desses produtores em participar do programa, Sendo necesséaria também, uma

melhor atuacdo das agéncias governamentais responsaveis pela assisténcia técnica, além
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de investimentos na logistica de apoio (armazenamento e distribuicdo desses produtos)

influenciando de modo positivo nesses municipios piauienses.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto verificou-se a necessidade de maior incentivo na producédo de
alimentos regionais, sobretudo no periodo de estiagem, onde o leque de alimentos ofertados
€ menor. O incentivo ao plantio irrigado com assisténcia técnica aos agricultores pode ser
uma saida para a diversificacdo de alimentos durante todo ano, amenizando o problema de
sazonalidade da disponibilidade de géneros alimenticios.

Dada a importancia do PNAE como estratégia de promocao de saude no ambiente
escolar, sugere-se a promoc¢ao de um debate ampliado sobre as possibilidades educativas
que se colocam a partir da relacdo da agricultura familiar com a alimentacdo escolar,
visando a promocédo da salde da comunidade escolar como um todo, reunides periodicas
realizadas pelas entidades executoras e programas em parceria com a secretaria de
agricultura dos municipios.

Para efeito mais consolidado da participacdo da agricultura familiar no PNAE, se faz
necessario uma melhor conscientizacdo da sociedade e de seus dirigentes sobre a
importancia dessa agricultura dentro do contexto da alimentacdo do escolar e seus efeitos

positivos sobre a saude.
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RESUMO

Em todo o mundo sdo muitas as criancas afetadas pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), seja porque elas préprias sdo soropositivas ou porque tém algum parente préximo
nessa condicdo. O organismo infectado pelo HIV apresenta o sistema imunolégico
deprimido pelos processos patologicos proprios da evolugcao da doenga que, associados a
infeccbes oportunistas, desencadeiam um aumento nas necessidades de nutrientes e
energia. O objetivo desse trabalho foi de identificar aspectos relacionados a alimentos
imunomoduladores na terapia nutricional de criangas com HIV. Consiste em uma revisao
sistematica da literatura, nas bases de dados Capes, Scielo, Lilacs, Pubmed e Google
Académico, no periodo de janeiro a margo de 2016, resultando em uma revisdo a partir de
43 (quarenta e trés) artigos encontrados e destes 29 (vinte e nove) foram utilizados. Foram
incluidos todos os artigos originais indexados que analisaram efeitos dos alimentos
imunomoduladores na terapia nutricional sobre o processo de imunidade em criangas com
HIV. Os estudos apontam que a infecgdo por HIV /AIDS em criancas podem apresentar
comprometimento do crescimento fisico, decorrente dos sintomas da doenca; pode causar
desnutricdo por uma variedade de mecanismos; a massa muscular geralmente esta
comprometida e que praticas alimentares tem repercussdes importantes no estado de saude
dessas criancas infectadas com HIV. Assim, a terapia nutricional no portador de HIV/ AIDS
deve comtemplar uma alimentacdo contendo alimentos imunomoduladores com o objetivo
de minimizar sintomas, melhorar o aporte nutricional e promover o bem-estar.
Palavras-chave: Criangas. HIV. Alimentos Imunomoduladores. Sistema Imunoldgico.

INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) é uma doenca caracterizada pela
deficiéncia do sistema imunoldégico do individuo. O agente causador é o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), que destréi lentamente um tipo de célula de defesa, os
linfécitos TCD4. O virus pode ainda infectar outras células e deixa os portadores vulneraveis
a infecgbes e doencas oportunistas (BRASIL, 2007). A condicdo de viver com HIV/AIDS
assumiu caracteristicas semelhantes a outras doengas crénicas ndo transmissiveis, exigindo
modificagBes nos habitos de vida (FALCO et al., 2012).

E crescente o nimero de criangas que vivem com HIV, adquirido na maioria das
vezes por transmissao vertical, que € quando ocorre a passagem do virus da mae para o
bebé, durante a gestacao, o parto e amamentagédo (BRASIL, 2007).

Cerca de quatro em cada dez criangcas HIV positivas morrem antes de completar
um ano de idade. Contudo, mediante uma boa assisténcia preventiva e tratamento precoce

de infeccbes comuns, as criangas soropositivas podem viver muito além de seu primeiro
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ano. Para isso, as pessoas que cuidam dessas criancas precisam saber como prevenir
infec¢cbes, além de ajuda para lidar com o HIV e de um ambiente de apoio onde os
soropositivos nao sejam discriminados (BRASIL, 2004).

O Brasil adotou como politica publica o fornecimento do teste anti-HIV e o
tratamento com a quimioprofilaxia de todas as gestantes identificadas com HIV ainda no
acompanhamento pré-natal. O teste deve ser oferecido na primeira consulta,
preferencialmente no primeiro trimestre de gestacdo, com o objetivo de prevenir ou reduzir
as taxas de transmissdo viral. Apesar das medidas profildticas para prevencdo da
transmissao viral do HIV reduzirem drasticamente essa forma de transmissao, ainda existem
locais no Brasil que o numero de criancas que nascem com HIV ainda é significante
(ARAUJO et al., 2006).

A terapia antirretroviral proporcionou as criangas que vivem com HIV uma maior
sobrevida, bem como melhoria na sua qualidade durante a lida com o quadro clinico da
infecgdo/doenca. As criangas passaram a lidar com os desafios ocasionados por doencas
crbnicas, e se adaptar as novas realidades da escola e das eventuais hospitalizacoes.
Esses desafios fazem com que as familias passem a desenvolver estratégias de
enfrentamento desses dois mundos, situagdo que afeta diretamente a qualidade de vida
(MELO et al., 2009).

O organismo infectado pelo HIV apresenta o sistema imunoldgico deprimido pelos
processos patolégicos proprios da evolugdo da doenca que, associados a infeccdes
oportunistas, desencadeiam um aumento nas necessidades de nutrientes e energia. Assim,
criancas em tratamento intensivo para HIV/AIDS necessitam de adequado monitoramento
da composi¢cdo nutricional a fim de melhor direcionar a terapia farmacol6gica nutricional e
ainda incluir sugestdes de mudanca no estilo de vida. Ndo existe uma dieta especifica para
pacientes apresentando sinais da doenga, no entanto, deve-se levar em consideragdo o
guadro geral do paciente para que a dieta contenha a quantidade apropriada de energia e
proteina para manter o bom estado nutricional (FAO/WHO, 2002).

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) preconiza que as interveng¢des nutricionais
facam parte de todos os programas de controle e tratamento da AIDS, devido a dieta e a
nutricdo melhorarem a adeséo e a efetividade da terapia antirretroviral, além de contribuir
com beneficios em torno das anormalidades metabdlicas (WHO, 2005).

Nesse aspecto, destaca-se 0 uso dos imunonutrientes, que Sao nutrientes

especificos que demonstram, em estudos clinicos, possuir a capacidade de modular as
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respostas imunoldgica e inflamatéria em animais e seres humanos, influenciando também
0S parametros nutricionais. Imunonutricdo, dietas imunomoduladoras ou ainda
farmaconutrientes sdo alguns dos termos que tém sido usados para indicar o uso desses
nutrientes. Nutrientes imunomoduladores apresentam importantes efeitos na resposta
inflamatoéria e, quando inseridos em uma dieta convencional, poderiam amenizar 0os agravos
intercorrentes em pacientes criticos (CALDER, 2007).

A suplementacdo de imunonutrientes podem promover varios beneficios, como a
elevacdo dos linfécitos TCD4, aumento do peso corporal, melhora do estado clinico,
reducdo do risco de infecgBes oportunistas e lenta progressdo da doenca, embora estas
ainda sejam informagfes bastante discutidas a respeito do seu carater inconclusivo
(ONISHI, 2011). Os nutrientes imunomoduladores ou farmaconutrientes que tém
demonstrado propriedades terapéuticas em pacientes criticos sao: glutamina, acidos graxos,
vitaminas e alguns minerais (DUPERTUIS et al., 2009).

O objetivo desse trabalho foi de identificar aspectos relacionados a alimentos
imunomoduladores na terapia nutricional de criangcas com HIV, a fim de proporcionar
orientacbes a respeito do aporte de nutrientes adequado para O crescimento e
desenvolvimento infantil, melhorando a qualidade de vida desse grupo.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo da literatura, processo de busca,
andlise e descricdo de um corpo do conhecimento em busca de resposta a uma pergunta
especifica, referente ao tema proposto: alimentos imunomoduladores no tratamento
nutricional de criancas portadoras do HIV.

Para tanto, foi realizado levantamento bibliografico nas bases de dados Capes,
Scielo, Lilacs, Pubmed e Google Académico, considerando os termos isolados: Criangas,
HIV, Alimentos Imunomoduladores e Sistema Imunol6gico, no periodo de janeiro a marco de
2016, resultando em uma revisdo a partir de 43 (quarenta e trés) artigos encontrados e
destes 29 (vinte e nove) foram utilizados. Foram selecionados artigos publicados entre 2005
e 2015 (Alguns artigos de anos anteriores a 2005 foram utilizados por trazerem informacoes
ainda atuais sobre 0 assunto), nos seguintes idiomas: inglés, portugués e espanhol. Foram
incluidos todos os artigos originais indexados e que analisaram efeitos dos alimentos

imunomoduladores na terapia nutricional, sobre o processo de imunidade em criangas com

Anais do Il Congresso Regional de Saude Coletiva. Revista Saude e Ciéncia online, v. 6, n. 1,
suplemento (julho de 2017). 789p.

402



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

HIV. Em sequéncia, os dados que se relacionam ao objetivo deste projeto foram

organizados em texto discursivo, constando no desenvolvimento deste trabalho.

RESULTADOS

As deficiéncias nutricionais derivadas da infecgdo por HIV sdo mais fortemente
pronunciadas em crian¢as do que nos adultos, devido a maior demanda por nutrientes que
as criancas apresentam para seu crescimento e desenvolvimento (RODRIGUES et al.,
2009).

As infec¢gBes oportunistas, resultantes da queda do numero de linfocitos, afetam
diretamente o estado nutricional. A febre e o mal-estar alteram o apetite, enquanto as
infecgBes do trato gastrointestinal pioram a ma-absorgéo, refletindo no aparecimento dos
sinais crénicos de desnutricdo causados pelas deficiéncias de vitaminas e minerais (OSMO,
2007).

A infecc&o por HIV pode causar desnutricdo por diversos mecanismos, como, por
exemplo, invasdo das células gliais do sistema nervoso central, levando a deméncia ou a
neuropatia. Estas interferem com a ingestdo alimentar via anorexia e disfagia. Podem
também ocorrer les6es anatdmicas, como moniliase oral, que dificulta a mastigagao, além
de esofagites ou moniliase esofagica e, ainda pode haver infeccdo da mucosa intestinal
causada por agentes oportunistas, como E.coli e C.difficile (devido o sistema imune esta
fragil), diminuindo a absorcédo de nutrientes e provocando diarreia (COPPINI et al., 2011).

Quanto a composicao corporal, a massa muscular geralmente fica comprometida,
mas de intensidade variavel. Os disturbios fisicos da massa lipidica podem ser variados,
apresentando diminuicdo, aumento, migracdo ou sinais de distrofia, causando importantes
alteracdes na aparéncia dos individuos (OSMO, 2007).

Assim, criangas em tratamento intensivo devido o HIV/AIDS necessitam de um
acompanhamento nutricional adequado a fim de melhor direcionar a terapia farmacolégica e
nutricional e ainda incluir sugestdes de mudanca no estilo de vida. As préaticas alimentares
tém repercussdes importantes no estado de saude, sendo necessarias mudancas baseadas
na escolha e no preparo dos alimentos de maneira a promover a adocdo de habitos
alimentares mais saudaveis (MARINHO et al., 2007).

Além disso, o estado nutricional exerce influéncia decisiva no risco de
morbimortalidade e no crescimento e desenvolvimento infantil, o0 que torna importante uma

avaliacdo nutricional mediante diagndsticos que possibilitem precisar a amplitude, o
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comportamento e os determinantes dos agravos nutricionais, assim como identificar os
grupos de risco e as intervencdes adequadas, uma vez que, criancas portadoras de
HIV/AIDS podem apresentar comprometimento do crescimento fisico, decorrente dos
sintomas da doenca (CASTRO et al., 2005).

Um dos sintomas persistentes é a diarréia crbnica que pode acometer 0s
portadores de HIV. Ela promove uma perda de potassio e liquidos, que devem ser repostos
através da dieta, por meio de sucos de frutas como maracuja, meldo e péra e alimentos
cozidos como batata, chuchu, além do soro caseiro ou agua de coco para a reidratacdo. E
atil acrescentar os probidticos como leites fermentados a base de lactobacilos para
recuperacao da flora bacteriana intestinal; ja o leite, os doces, feijées e gorduras de origem
animal devem ser reduzidos por aumentarem a diarréia (ONISHI, 2011).

Outro aspecto na terapia nutricional de criangas portadoras de HIV é o uso dos
imunonutrientes, tais como a glutamina, que € o aminoacido neutro e gliconeogénico mais
abundante aminoacido do organismo. E sintetizada por diversos tecidos organicos, sendo
encontrado em maiores quantidades no sangue e musculo esquelético. A glutamina é
considerada um aminodcido condicionalmente essencial, pois em situacdes de
hipercatabolismo, onde existe o balanco nitrogenado negativo e elevacdo das taxas de
degradacdo muscular, ocorre 0 aumento da demanda de glutamina nos tecidos, resultando
na reducdo significativa dos seus niveis plasmaticos, apesar do aumento na liberacdo de
glutamina pelos musculos esqueléticos. Além disso, os linfcitos utilizam a glutamina como
fonte priméria de energia na regulacdo positiva do sistema imune (FALCAO, 2009).

Outros imunonutrientes de destaque sao os acidos graxos w-3, estes apresentam
dois derivados muito importantes (EPA - acido eicosapentaenéico e DHA - &cido
docosahexaendico). Estes acidos graxos fazem parte da estrutura dos fosfolipideos das
membranas celulares, sendo que eles sdo quem modulam a fungéo celular ao atuarem
como mediadores intracelulares da transducdo de sinais e como moduladores das
interagdes entre células (FALCAO, 2009).

Os &cidos graxos w-3 sdo encontrados em 0leos de peixes e em peixes de agua
salgada (atum, sardinha, salméo e cavala) e em algumas sementes, como a linhaga. Ja os
acidos graxos w-6 sdo encontrados em 6leos vegetais. Esses nutrientes sdo importantes
coadjuvantes no tratamento da sindrome causada pelo virus do HIV por terem propriedades
antioxidantes (KRAUSE, 2005).
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As Vitaminas e minerais sdo considerados essenciais para manter a saude, pois
esses protegem contra infec¢cdes oportunistas por manter o funcionamento apropriado do
corpo e, em especial, do sistema imune, sendo que alguns deles s&do considerados
imunonutrientes (WHO, 2005).

A vitamina A (retinol) € necessaria para funcionamento normal do sistema visual,
crescimento e desenvolvimento, para manter a integridade celular epitelial, na fungéo imune
e na reproducdo (WHO, 2005). A vitamina A é essencial no sistema imune, pois atua
facilitando a diferenciacdo de leucécitos e ativacdo de linfocitos T, pela proteina RAR
(receptor de acido retinoico) (BENNASIR, SRIDHAR, ABDEL-RAZEK, 2010). As
necessidades nutricionais diarias dessa vitamina sdo supridas pelo retinol pré-formado e
pelos carotendides, que sao provitamina. A falta dessa vitamina pode afetar 0 metabolismo
do ferro, quando a deficiéncia desses dois nutrientes coexiste e particularmente no
desenvolvimento favorece frequentes infecgdes (WHO, 2005).

A vitamina C e E, por serem poderosos antioxidantes, sdo 0s principais nutrientes
gue apresentam propriedades de sequestrar radicais livres. A vitamina C Atua como
doadora de elétron (agente redutor), sendo capaz de doar um atomo de hidrogénio da sua
composicdo e formar radicais livres relativamente estaveis (WHO, 2005). Esse nutriente
pode ser encontrado em frutas como acerola, kiwi, caju, tomates, frutas citricas (limao,
laranja, lima), vegetais folhosos crus, morangos, repolho e pimentdo verde (GREDEL,
2012).

A vitamina E é o maior antioxidante lipossollvel no sistema de defesa celular do
organismo, e somente pode ser obtida pela dieta. Ela protege os acidos graxos
poliinsaturados e outros componentes da membrana celular, além da lipoproteina de baixa
densidade (LDL), da oxidacéo gerada pelos radicais livres (WHO, 2005). Essas vitaminas
modulam as fungBes dos fagocitos, a proliferagédo de linfécitos T, a producéo de citocinas e
a expressao génica das moléculas de adesédo dos mondcitos melhorando assim, a defesa
celular do nosso corpo. Alimentos ricos em vitamina E sdo o gérmen de trigo (fonte mais
importante), 6leos de soja, arroz, algoddo, milho e girassol, améndoas, nozes, castanha do
Para, gema, vegetais folhosos e legumes (GREDEL, 2012).

A vitamina D tem papel autécrino no sistema imune e regula o metabolismo dos
linfécitos T CD4+, CD8+ e de células apresentadoras de antigenos. Além disso, atua
também regulando a autoimunidade e o balanco das respostas desses linfocitos. O calcitriol,

forma ativa da vitamina D no corpo humano, participa da regulacéo e da diferenciacdo das
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células precursoras em células mais especializadas do sistema monocitico-macrofagico e
estimula a expresséo dos genes que codificam antimicrobianos sintetizados pelas células do
sistema imune, fortalecendo, dessa forma, a defesa do organismo (CASTRO, 2011).

Poucos séo os alimentos ricos em vitamina D, dentre eles estdo cogumelos, peixes
como salmdo, cavala, sardinha, enguia, arenque e atum, 6leos de figado e de peixe, gema
do ovo. Alguns alimentos podem ser suplementados com vitamina D (BUENO,
CZEPIELEWSKI, 2008, HOLICK, 2006).

A vitamina D proveniente da alimentac&o, em geral, ndo € suficiente para satisfazer
a necessidade dos seres humanos, 0s quais devem se expor ao sol para a sintese de
quantidades adequadas dessa vitamina, sendo que cerca de quinze minutos de exposicao
ao sol ja é suficiente para reter uma boa quantidade da vitamina D; por ser lipossolavel, é
armazenada no tecido adiposo (HOLICK, 2004). Em pacientes infectados pelo HIV, outros
fatores ligados ao proprio virus e a utilizagdo de antirretrovirais podem ser considerados
causas de hipovitaminose D, tais como ma nutricdo, a pigmentacdo da pele e
envelhecimento pela inadequada exposicao ao sol (LEE, 2008).

O papel dos minerais no contexto da infeccao pelo HIV esta voltado para dois deles
em especial: 0 selénio e o zinco. O selénio é um elemento necessario para a protecdo
corporal por ser essencial ao funcionamento da enzima antioxidante glutationa peroxidase,
mediadora do stress oxidativo. Esse nutriente também é requerido para funcionamento de
outras enzimas peroxidase e para a formacdo da tiroxina. Possui como outras funcdes a
modulacao do crescimento e desenvolvimento, além de manter as defesas contra infec¢bes
(WHO, 2005). Trata-se de um elemento essencial para a resposta imune mais adequada e
que influencia tanto o sistema imune inato quanto o adquirido, desempenhando papel
fundamental no equilibrio de oxidagdo-reducgéo, inclusive na protecdo do DNA. O selénio
esta presente em alimentos ricos em proteina, como carne, peixe, frutas secas e sementes
(GREDEL, 2012).

O papel imunolégico do zinco e principalmente sua capacidade de reduzir
infeccbes, esta voltado para a proliferacdo das células do sistema imune, tanto especificas
como inespecificas e também é essencial na transcri¢do, traducdo e multiplicacdo do DNA
nestas células (MACEDO et al, 2010). O zinco, na infeccdo pelo HIV, apresenta o papel
especifico como antioxidante, imunomodulador, além de ser um possivel agente anti-viral
direto, através da inativacdo de proteinas responséveis pela proliferacdo do virus. A
deficiéncia desse nutriente gera perda de apetite (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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O zinco normalmente esta nos alimentos, complexado a proteinas e acidos
nucleicos. Excelentes fontes desse nutriente incluem carnes bovinas e frutos do mar, em
especial ostras e moluscos, além de carne de frango, porco e derivados do leite, também
presente em outras fontes como gréos e cereais, folhas verdes escuras e raizes ndo sendo
muito encontrado nas frutas (GROPPER, SMITH, 2012).

Dessa forma, a terapia nutricional no portador de HIV/ AIDS deve comtemplar uma
alimentacdo contendo imunomoduladores com o objetivo de minimizar sintomas, melhorar o
aporte nutricional e promover o bem-estar, principalmente, quando o paciente apresenta
significante perda de peso (>5% em trés meses) ou deplegdo da MCC (massa celular
corporal) (>5% em trés meses). Esta deve ser também considerada em pacientes com IMC
< 18 kg/m?. As necessidades de proteina e energia variam dependendo da evolucéo da
doenca e do aparecimento de complicacdes ou infecgbes oportunistas que interfiram na
absorcéo de nutrientes (COPPINI et al., 2011).

Na fase estavel da doenca, a necessidade proteica deve ser 1,2 g/kg peso
atual/dia. Na fase aguda, a necessidade de proteinas aumenta para 1,5 g/kg de peso
atual/dia. A necessidade energética para paciente assintomatico é de 30-35 kcal/kg/dia. Em
paciente sintomatico com a doenca propriamente dita - AIDS e CD4 inferior a 200 células, a
necessidade é de 40 kcal/kg/dia; Ha necessidades especiais de micronutrientes: vitaminas
A, C, D, E, zinco e selénio que ndo devem ser inferiores a 100% das DRIS (COPPINI et al.,
2011).

Ainda falta evidéncia clinica conclusiva quanto aos beneficios da utilizacao de
formulas especializadas para o paciente com HIV/AIDS, provavelmente, devido as
limitacBes relacionadas aos aspectos éticos e metodoldgicos. A suplementacdo via oral
com 30 g de glutamina por dia reduz a gravidade da diarreia associada ao tratamento com
inibidor de protease em pacientes com HIV/AIDS. O tratamento nutricional por periodo curto,
provavelmente nao seja suficiente para influenciar esses parametros (COPPINI et al., 2011).

A terapia nutricional com probiéticos esta indicada para o paciente pediatrico com
HIV, principalmente quando ocorre disfungéo intestinal e reducdo de linfocitos TCDA4.
Intervengdes nutricionais com objetivo de manter o peso corporal devem ser implementadas
na assisténcia nutricional de pessoas infectadas com HIV e em tratamento com drogas
antirretrovirais (COPPINI et al., 2011).

Nesse sentido, as criancas infectadas com HIV precisam de cuidados que ajudem a

impedir, postergar ou reduzir as manifestacdes clinicas, propiciando o crescimento e o
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desenvolvimento das criancas dentro dos padrdes de normalidade e prevenindo
especialmente as consequéncias psicossociais (FROTA et al., 2012). Embora n&o haja
alimentos especiais para os doentes com HIV/AIDS, é extremamente importante que estes
sigam uma dieta nutritiva, uma vez que esta é vital para a saude e sobrevivéncia do
individuo, independentemente do status do HIV, de forma que a atencdo a dieta e nutricao
pode melhorar a aderéncia e efetividade da terapia antirretroviral (ALMEIDA; JAIME, 2006).

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo buscou mostrar uma abordagem nutricional focada nos aspectos
alimentares de criangas infectadas com HIV, especificamente o0s alimentos
imunomoduladores relacionando a importancia destes na alimentacao, visto que os mesmos
acompanhados do tratamento medicamentoso, sdo imprescindiveis para o fortalecimento do
sistema imunologico, associado a prevencdo de possiveis doengas associadas a esse
guadro clinico.

Assim a terapia nutricional deve contemplar uma alimentacdo equilibrada com a
participagcdo dos macros e micronutrientes necessarios para uma boa manutencéo da saude
de criancas infectadas com HIV, com atencdo especial aos imunomoduladores,

proporcionando uma melhor qualidade de vida.
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RESUMO

A obesidade infantii € uma morbidade que vem crescendo diariamente, podendo ser
diagnosticada nos primeiros anos de vida. Trata-se de uma doenca de dificil tratamento e de
elevado custo. O aleitamento materno é apontado como sendo um fator de protecdo
precoce na prevencdo da obesidade. Objetivou-se Investigar a associacdo entre a
prevaléncia do aleitamento materno e o excesso de peso em pré-escolares. Trata-se de um
estudo de delineamento transversal realizado com criancas em idade pré-escolar (3 a 5
anos) matriculadas nas creches municipais da cidade de Picos- PI. Participaram da
investigacdo 69 criangas por atenderem aos critérios de elegibilidade e os pais autorizavam
a sua participacao. Foram realizadas coletas de dados antropométricos e dos indicadores de
aleitamento materno, com o protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. Os dados foram analisados por meio do
programa Excel e SPSS versdo 20.0. Quanto ao indice de Massa Corporal 14,5% das
criangas encontrava-se em risco de sobrepeso, 8,7% com sobrepeso e 2,9% obesas.
Encontrou-se uma associag¢do, de significancia estatistica, entre a reduzida duracdo do
aleitamento materno exclusivo e a prevaléncia de excesso de peso. O estado nutricional
revelou percentual relevante de excesso de peso, com o aleitamento materno oferecido de
forma exclusiva, durante os seis primeiros meses de vida, apresentando um efeito protetor
contra o risco de sobrepeso e obesidade.

Anais do Il Congresso Regional de Saude Coletiva. Revista Saude e Ciéncia online, v. 6, n. 1,
suplemento (julho de 2017). 789p.

410



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

Palavras-Chave: Aleitamento Materno. Obesidade. Pré-escolar.

INTRODUCAO

Nos dias atuais um dos principais temas discutidos dentre as doencas crbnicas
ndo transmissiveis é o da obesidade. Trata-se de uma doenca caracterizada por ser
multifatorial e envolver fatores genéticos e ambientais, que ameaca a vida e a qualidade
de vida dos individuos, sendo ainda considerada a doenca do século XXI para todas as
faixas etarias. Nesse contexto, a obesidade infantil tem ganhado destaque como um dos
desafios da saude publica neste século (FERREIRA et al., 2010; NASCIMETO et al.,
2011; RODRIGUES et al., 2015).

A obesidade infantil é tida como um fator genético e multifatorial, potencializada
pelos habitos alimentares a partir do nascimento, sendo a mae o principal fator
influenciador. Habitos alimentares com predominancia a ingestdo de alimentos
industrializados aliados a um déficit de atividade fisica sdo considerados importantes
fatores de risco para o desenvolvimento da doenca (NASCIMETO et al., 2011; MORAIS
et al., 2011).

Tal patologia apresenta indices alarmantes e em crescente expansdo, com
diagnostico cada vez mais precoce. Sua prevencao nos primeiros anos de vida pode ser
considerada como forma de evitar o surgimento de uma série de agravos correlacionados
tais como doencas cardiovasculares e degenerativas como aterosclerose, intolerancia a
glicose, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e hipertensdo arterial. (MORAIS et al., 2011;
FERRARIA et al., 2013).

Referida como doenca de dificil tratamento e de elevado custo, onde
costumeiramente verifica-se recaidas do paciente Nesse aspecto, a obesidade infantil
tem despertado interesse dos pesquisadores, com muitos estudos comprovando que
criangas obesas apresentam maiores riscos de se tornarem adultos obesos. Apesar
dessa constatacdo, prevalece como publico-alvo das investigac6es nacionais a faixa
etaria de adultos. Contudo, o aleitamento materno é destaque, sendo considerado um
fator de protecdo precoce da mesma (NASCIMENTO et al.,, 2011; FERRARIA et al,,
2013; RODRIGUES et al., 2015).

O leite materno deve ser o primeiro alimento recebido pelo lactente pos-vida
intrauterina. Sendo rico nutricionalmente, sua composicdo desencadeia no organismo
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humano um mecanismo de “imprinting” metabdlico. A literatura cientifica tem evidenciado
lactentes alimentados ao seio materno exclusivamente até os seis meses desenvolvem
mecanismos eficazes para regular sua ingestao energética, e consequente alteracdes no
nuamero e/ou tamanho dos adipdcitos, implicando em alterag6es metabdlicas (SIMON et
al., 2009; FERRARIA et al., 2013).

Além disso, o leite materno ainda possui concentracdes de leptina e adiponectina,
gue quando elevadas atuariam como fatores protetores do excesso de peso em curto,
médio e longo prazo, a depender dos habitos de vida desenvolvidos ao longo dos anos
(FERREIRA et al., 2010; PASTORELLI, 2012; FERARIA et al., 2013).

Sendo ainda evidenciado o efeito protetor do leite materno contra varias doencas
infecciosas, incluindo infec¢des respiratorias, diarreia e otite média no lactente,
ressaltando a importancia de seus fatores bioativos que proporcionam efeitos benéficos
no seu sistema imunolégico, por meio de uma variedade de mecanismos inclusive
atividade antimicrobiana, na estimulagdo do desenvolvimento da funcdo imunitaria, na
modulacdo da funcdo imunoldgica, nos efeitos antiinflamatérios e no aumento do
crescimento e desenvolvimento dos tecidos do lactente (VIEIRA, 2013).

Medidas eficazes devem ser adotadas para reduzir os indices de obesidade
infantil. Considerando a importancia da adocdo dessas medidas, acreditamos que a
investigacdo da existéncia de associa¢do entre o aleitamento materno e a ocorréncia de
excesso de peso em pré-escolares possa contribuir para o esclarecimento dos
mecanismos que envolvem o processo, além de favorecer a prevencao de complicacées

na idade adulta.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de delineamento transversal realizado com criangas em

idade pré-escolar (3 a 5 anos), matriculadas nas creches municipais da cidade de Picos-
Pl, os quais foram selecionados por amostragem nao probabilistica, levando em
consideracdo as limitacdes logisticas e recursos financeiros disponiveis.

Para o estudo foram selecionadas 90 criancas das quais 69 atenderam aos
critérios de elegibilidade: estavam regularmente matriculadas, ndo apresentavam
nenhuma morbidade, internacdo ou infeccdo nos ultimos 3 meses e 0s pais e/ou
responsaveis autorizaram sua participagao.

Os resultados referentes aos indicadores do aleitamento materno foram obtidos

aplicando-se um formulario com perguntas estruturadas aos pais das criancas envolvidas
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no estudo, no momento em que deixavam ou buscavam-nas na escola. Quando néo era
possivel realizar a coleta nesse momento, os pesquisadores dirigiram-se ao domicilio dos
pré-escolares para levantamento dos dados de interesse.

O estado nutricional foi determinado a partir do peso, da estatura e do indice de
massa corporal e classificado de acordo com as curvas de crescimento da Organizacao
Mundial da Saude (2006), utilizando os indicadores peso para idade (P/l), estatura para
idade (E/l) e indice de Massa Corporal para idade (IMC/I). Para tanto foram aferidas as
medidas de peso, estatura e investigada a idade da crianca.

A obtencdo de peso deu-se com o uso de balanga antropométrica mecénica tipo
plataforma, da marca Filizola® com capacidade para 150kg e precisdo de 100g, estando
as criangas descalcas e usando o minimo de roupas possivel, tendo-se o cuidado de
calibrar a balanga para cada nova pesagem.

A estatura foi aferida utilizando-se uma fita métrica maleavel convencional, ndo
elastica, fixada numa parede sem rodapé. No momento da afericdo, as criancas estavam
descalcas, com a cabeca, dorso, gluteo e calcanhares encostados na superficie da
parede, junto a fita métrica. Os bragcos estavam estendidos ao longo do corpo, o0s
calcanhares unidos e as plantas dos pés apoiadas totalmente no chdo. O esquadro foi
encostado no ponto mais alto da cabeca formando um angulo de 90 graus com a fita
métrica. Foram realizadas duas medidas, admitindo-se uma variacdo maxima de 0,5 cm
entre as mesmas.

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, segundo a resolucdo n°. 196/96 do conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996), para avaliacdo dos aspectos éticos e metodolégicos, com CAAE:
0224.0.045.000-10. Os responséaveis legais pelas criangas participantes do estudo
assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apos receberem informacgées
sobre a natureza da investigacdo. Ressalta-se que o estudo ocorreu anterior a
implantacdo da Plataforma Brasil e publicacdo da Resolu¢cdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2013).

As informacdes coletadas foram de uso privativo e sigiloso, utilizadas para o
desenvolvimento do estudo apenas para se atingir os objetivos previstos no mesmo, nao
sendo utilizadas para outras pesquisas sem o devido consentimento dos voluntérios. Os
materiais e os dados obtidos foram arquivados sob a responsabilidade do coordenador da

investigacao.
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A pesquisa apresentou riscos minimos aos participantes, sendo realizadas nas
criancas apenas as medidas antropométricas de peso e altura que ndo sdo métodos
invasivos. Para minimizar qualquer desconforto, a equipe de pesquisadores passou por
treinamento prévio, dadas as particularidades do publico-alvo.

Os dados foram tabulados em planilhas do Excel for Windows 2007, em seguida
transferidos ao Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos, versdo 20.0), para a realizacdo das andlises descritivas e de associagao.
Para verificar a existéncia de associacdo entre os indicadores de aleitamento materno e
estado nutricional, utilizando como critério o IMC/I, por ser o mais sensivel para deteccao
precoce de excesso de peso, utilizou-se o teste do Qui-quadrado, dada a normalidade dos

dados, adotando-se intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS
Da amostra estudada, 63,8% eram do sexo masculino e 36,2% do sexo feminino.

Obtivemos um quantitativo de 89,9% com peso adequado para idade e 8,7% do total para
criangas com peso elevado em relagdo a idade. As criangcas apresentaram-se com
estatura adequada para idade, sendo 91,3% o0 percentual para esta variavel. Quanto ao
indicador de IMC pata idade, 14,5% das criangas encontrava-se em risco de sobrepeso,

8,7% com sobrepeso e 2,9% obesas (tabela 1).

Tabela 1 — Estado nutricional e tempo de aleitamento materno dos participantes do estudo.
Picos-PlI, 2015 (n = 69).

Variaveis N %
Sexo

Masculino 44 63,8
Feminino 25 36,2
Peso paraidade

Baixo peso para idade 1 14
Peso adequado 62 89,9
Peso elevado 9 8,7

Estatura paraidade

Baixa para idade 6 8,7
Adequada 63 91,3
IMC para idade

Magreza 2 2,9
Eurtofia 49 71
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Risco de sobrepeso 10 14,5
Sobrepeso 6 8,7
Obesidade 2 2,9
AME

< 6 meses 44 63,7
> 6 meses 25 36,2
AMT

<6 meses 6 8,7
>6 meses 63 91, 3

LEGENDA: AME — Aleitamento Materno Exclusivo; AMT — Aleitamento Materno Total

Considerando o estado nutricional dos pré-escolares envolvidos no estudo, o

grafico 1 dispbe os percentuais dessa condigdo, onde exemplifica de uma forma mais

clara o significativo risco de sobrepeso (14,5%) e excesso de peso (11,6%).

100%
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60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

71,0%
14,5%
8,7%
Magreza Eutrofia Risco de Sobrepeso Obesidade
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Gréfico 1 — Caracterizagdo da amostra das criancas em idade pré-escolar segundo o

estado nutricional, classificado segundo indicador IMC/I. Picos-PI, 2015 (n = 69).

A tabela 2 mostra a associagcdo entre o tempo de amamentagcdo exclusiva e o

excesso de peso nas criangas avaliadas, em que se verifica a prevaléncia de risco de

sobrepeso, sobrepeso e obesidade somente nas criangas amamentadas exclusivamente

por um periodo de tempo inferior a seis meses. Esse percentual salta aos olhos,

considerando-se que as criangcas amamentadas exclusivamente num tempo igual ou

maior que seis meses apresentando-se todas eutréficas. Encontrou-se uma associagao,
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de significancia estatistica, entre a reduzida duracéo do aleitamento materno exclusivo e
a prevaléncia de excesso de peso nos pré-escolares avaliados.

E fundamental destacar o efeito protetor do aleitamento materno em relagéo a
inUmeras doencas na infancia e na vida adulta. Moreira et al. (2012) corroboram com a
recomendacdo da OMS de que o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida é uma intervencdo fundamental para o crescimento infantil sem que
apresente tendéncias a doencas cronicas na sua vida adulta.

Os mecanismos pelos quais o leite materno desempenharia uma protecdo em
relacdo a obesidade ainda n&o foram totalmente elucidados, mas que a permanéncia do
leite materno nos primeiros anos de vida confluem para uma melhor qualidade de vida,
como bem mostrado nesse estudo fazendo-se uma relagéo entre o tempo decorrido entre

aleitamento materno exclusivo ou ndo (PASTORELLI, 2012).

Tabela 2 — Associagédo do tempo de amamentacao exclusiva com o excesso de peso has
criancas em idade pré-escolar. Picos-Pl, 2015 (n = 69).

AME < 6 meses AME > 6 meses p valor*
IMC N % N %
Magreza 2 29 - - 0,003
Eutrofia 24 34,8 25 36,2
Risco de sobrepeso 10 14,5 - -
Sobrepeso 6 8,7 - -
Obesidade 2 2,9 - -

LEGENDA: IMC: indice de Massa Corporal; AME: Aleitamento Materno Exclusivo
* Qui-quadrado
A tabela 03 apresenta a distribuicdo do estado nutricional de acordo com a
duracdo total do aleitamento materno. Segundo os dados apresentados, néo foi
observada associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis. Esse resultado
pode ser decorrente do reduzido valor amostral quando se realizou a estratificacdo entre

amamentados por periodo inferior e superior a seis meses de vida.
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Tabela 3 — Associacdo do tempo de amamentacdo com 0 excesso de peso nas criancas
de 03 a 5 anos. Picos-Pl, 2015 (n = 69).

z IT <6 meses IT > 6 meses p valor*
greza 49
rofia 7

o de sobrepeso
orepeso

esidade

LEGENDA: IMC: indice de Massa Corporal; AMT: Aleitamento Materno Total.
* Qui-quadrado

O referido estudo apresenta algumas limitagbes, como o tamanho reduzido da
amostra, e possivel viés de memoria, uma vez que as informacdes sobre a duragéo do
aleitamento materno foi realizada de forma retrospectiva. Por se tratar de um estudo
transversal, permitiu apenas avaliar o estado nutricional de cada criangca naquele
momento, ndo permitindo uma observacédo dos efeitos do aleitamento materno ao longo

do crescimento e desenvolvimento infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo verificou-se que o estado nutricional das criangas revelou
percentual relevante de excesso de peso, entendido como a soma de sobrepeso e
obesidade. Também foi possivel verificar que o aleitamento materno oferecido de forma
exclusiva, durante os seis primeiros meses de vida, apresentou um efeito protetor contra
o0 risco de sobrepeso e obesidade nos participantes avaliados. Reafirma-se o descrito na
literatura cientifica: o aleitamento materno exclusivo até os seis meses € fundamental na
prevencédo do excesso de peso.

Levando-se em consideragdo a amostra envolvida na pesquisa, se faz necessario
alcancar um numero maior de criangas, visando a propiciar resultados mais concisos.
Percebe-se também a caréncia quanto aos estudos desenvolvidos a cerca da tematica,

motivando a novas pesquisas neste ambito, sobretudo de estudos prospectivos.
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Considerando a natureza do estudo em questdo, é importante por admitir
variaveis que fornecem dados abrangentes e possibilitam uma visdo geral da realidade
da amostra estudada, permitindo avaliar o estado real da crianca e considerar o efeito

protetor do aleitamento materno na vida do individuo.

REFERENCIAS

BRASIL. Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012. Diario Oficial da Unido,
Presidéncia da Republica. Brasilia, Secao 1, p. 59, 2013.

FERREIRA, S.H; VIEIRA, F.D. E; CABRAL JUNIOR, R.C; QUEIROZ, R.D. M Aleitamento
Materno pro Trinta ou mais dias é Fator de Protecdo contra Sobrepeso em Pré-escolares da
Regido semiarida de Alagoas. Ver assoc. Med., v.56, n.1, p. 74-80. Macei6 — AL. 2010.
FERRARIA, N.; RODRIGUES, V.; MACEDO, L. Aleitamento Materno e excesso de peso em
Criangas na ldade Escolar. Sciencia Medica. V.23, n.2, p. 75-81. Porto Alegre. 2013.
VIEIRA, F. Efeito da lanolina anidra comparado ao leite materno combinado a concha
de protecdo para tratamento da dor e do trauma mamilar em lactantes. Tese
(Doutorado) — Universidade Federal de Goias, Faculdade de Enfermagem, 170 f. 2013.
MINOSSI, V. RAUPP, M.M.S.; TOWNSEND, T.R.; LOPES, R.L.M. Duragéo do Aleitamento
Materno e o Excesso de Peso. Cinergis v.14, n.1, p.07-12. Porto Alegre- RS, 2013.
MORAIS, N.V.F. J; GUIGLIANO, R. Aleitamento Materno Exclusivo e Adiposidade. Ver Paul
Pediatr. V.19, n.2, p.152-6. Brasilia- DF. 2011.

MOREIRA, A.M.; CABRAL, C.P.; FERREIRA, S.H.; LIRA, C.I.P. Excesso de Peso e Fatores
Associados em Criangas da Regido Nordeste do Brasil. J Pediatr (Rio J). V.88, n.4, p. 347-
52. 2012.

NASCIMENTO, G.V.; SCHOES, O.D.; SOUZA, B.S. SOUZA, P.M.J. Risco de Sobrepeso e
excesso de peso em Criangas de pré-escolas Privadas e Filantropicas. Ver Assoc Med
Bras; v.57, n.6, p. 657-661. Sdo Paulo-SP. 2011.

PASTORELLI, T.J. O Aleitamento Materno como Fator Protetor da Obesidade. Revista
Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento. S&o Paulo. V.6, n.34, p.191-
196.S&0 Bernardo do Campo- SP.2012.

RODRIGUES, M.A.; ALVES, A.M.O. Impacto do Projeto de Intervengcdo na Obesidade
Infantii no Primeiro Ciclo de um Agrupamento de Escolas. Revista de Enfermagem
Referéncia. V.4- n.5, p. 57-64. Ponte da Barca- Portugal. 2015.

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA: REVISAO INTEGRATIVA

Ana Klisse Silva Aratjo’,Clayanne Reis Braga®,Lorena Mayara Hipdlito Feitosa®,Antonia Luzangela da Costa
Pereira’,Ronaldo César Feitosa Formiga’,Laura Maria Feitosa Formiga®

1Universidade Federal do Piaui

2FACID

Anais do Il Congresso Regional de Saude Coletiva. Revista Saude e Ciéncia online, v. 6, n. 1,
suplemento (julho de 2017). 789p.

418



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

RESUMO

Objetivo: Foi realizada uma revisdo integrativa com o0 objetivo de caracterizar as
publicagbes cientificas relacionadas a avaliacdo da qualidade de vida em pacientes
portadores de insuficiéncia renal crénica em tratamento dialitico, no periodo que
compreende 0s anos de 2004 a 2014. Métodos: Foram selecionados artigos nas bases de
dados LILACS e SciELO, utilizando os descritores em saude: insuficiéncia renal crénica;
dialise, qualidade de vida. Critérios de inclusdo: artigos publicados na integra, que
abordavam a questao norteadora, acessados pelo meio online nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol; estudos realizados com adultos e/ou idosos em tratamento dialitico. Os
critérios de exclusédo foram os seguintes: resumos que ndo apresentavam o texto na integra;
estudos realizados com criangas, adolescentes, gestantes, cuidadores e/ou com pacientes
submetidos a transplante renal. Resultados: Nos estudos analisados, (48,3%) néo
definiram Qualidade de Vida (QV) e (20,7%) definiram Qualidade de Vida Relacionada a
Saude (QVRS). Relacionado aos instrumentos que mensuram QV, identificou-se que
(37,9%) estudos aplicaram o SF-36 (The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form
Health Survey) e (31%) utilizaram o KDQOL-SF (Kidney Disease and Quality of Life-Short
Form). Concluséo: Foi possivel alcancar o objetivo proposto e compreender que a doenca
renal cronica interfere na qualidade de vida dos pacientes, uma vez que 0s mesmo precisam
sobreviver e se adaptar as novas condigbes relacionadas ao corpo, alimentagéo,
sexualidade, medicamentos, vida social e familiar.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica. Dialise. Qualidade de vida.

INTRODUCAO

Vérios estudos no Brasil e no mundo discutem o conceito de QV, termo esse que,
por muitas vezes, é confundido com estilo ou condi¢cdes de vida. Apesar das inUmeras
discussbes sobre o conceito dessa palavra, sua definicdo ainda ndo € constante. Para
entender o que é QV, deve diferencia-la do estado de salde por meio de trés dimensbes
principais: saude mental, funcéo fisica e social. Para determinar o estado de saude de uma
pessoa, o fator mais importante a ser observado € a funcéo fisica, e para caracterizar a QV,
€ preciso considerar também sua saude metal e seu bem-estar psicologico, social e
ambiental (PIMENTA et al., 2008).

De acordo com Torres et al. (2010), o conceito de QV esta relacionado a autoestima
e ao bem estar pessoal abrangendo uma série de aspectos, tais como a capacidade
funcional, o nivel socioecondmico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade
intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude, os valores culturais
e éticos, a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou atividades diarias
e 0 ambiente em que se vive, sendo mensurada através dos instrumentos mais adequados
para sua avaliagéo.

A insuficiéncia renal cronica (IRC) consiste em perda progressiva e irreversivel da
func@o dos rins. Os principais grupos de risco para o desenvolvimento desta patologia sédo
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pessoas portadoras de diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial e histéria familiar de IRC.
Além destes, outros fatores estdo relacionados a perda de funcdo renal, como
glomerulopatias, doenca renal policistica, doengas auto-imunes, infec¢gfes sistémicas,
infecgBes urinarias de repeticao, litiase urinaria, uropatias obstrutivas e neoplasias (BRASIL,
2006).

Atualmente, a IRC surge como um grande problema de saude publica em todo o
mundo. No Brasil, de acordo com censo 2012 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
ha 696 Unidades Renais Cadastradas na SBN, dentre essas, 651 sdo ativas com oferta de
Programa Croénico, tendo uma estimativa de 97.586 pacientes em tratamento dialitico. (SBN,
2012).

O impacto da IRC sobre a qualidade de vida pode sofrer influéncia de varios fatores:
convivio com doenga irreversivel (incuravel), esquema terapéutico rigoroso que provoca
modificagbes alimentares, de habitos, das atividades sociais e de trabalho, utilizagdo de
varios medicamentos e dependéncia de uma maquina (SANTOS, 2006).

O tratamento provoca muitas limitagcdes aos pacientes ocasionando varias mudancas
no seu dia-a-dia que podem causar alteragfes na qualidade de vida destes. Com isso, 0
presente estudo teve como objetivo caracterizar as publicacdes cientificas relacionadas a
qualidade de vida em pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica em tratamento
dialitico, no periodo que compreende os anos de 2004 a 2014 identificando os aspectos

tidos como relevantes.

METODOLOGIA

O método de pesquisa utilizado foi a revisdo integrativa da literatura, sendo este,
um método que tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um
delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado. Por meio dele, pode-se realizar a
sintese de multiplos estudos publicados e possibilitar conclusGes gerais a respeito de uma
particular area de estudo (POLIT; BECK, 2011).

Nesse contexto, a revisdo integrativa emerge como uma metodologia que
proporciona a sintese do conhecimento e a incorporagédo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
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o cuestio de pesonisa eatudos
2" PASED
1° PASSO 3" PASSO
Revisio Integrativa
da Literatura
| & PASSO | | 4 PASSO |
5" PASSC
Sintese do conhecirnento Brealiagdo dos estudos
ou apresentagdo da revisio 1 mrlnidns na remdsin
= Resumo de evidéneias | Interpretacio dos resultados = Aplicagdo de andlises
disporniweis i

estatidicas
= Criagdo de um documento = Dizcuss3o dos resultados = Inclusdo exclusdo dos
que descreva detalhadamente = Propostas de recomendago estudos
a rewvisdo = Sugesties para fuuras = Andlise critica dos estudos
pesquizas selecionados

Componentes da revisdo integrativa da literatura, segundo Mendes; Silveira e Galvao
(2008).

A questdo norteadora do estudo foi: “Qual o conhecimento cientifico ja produzido,
relacionado a qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia renal crénica em tratamento
dialitico?”.

No que tange ao levantamento bibliografico foram consultadas as bases de dados
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), e na biblioteca
SciELO (Scientific Electronic Library on Line) com os seguintes descritores: insuficiéncia
renal crénica; didlise; qualidade de vida (DeCS).

Os critérios de inclusédo utilizados foram: artigos publicados na integra, que
abordavam a questao norteadora, publicados entre os anos de 2004 a 2014 acessados pelo
meio on line nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e estudos realizados com adultos
e/ou idosos em tratamento dialitico. Critérios de excluséo: resumos que nao apresentavam o
texto na integra; estudos realizados com criangas, adolescentes, gestantes, cuidadores e/ou

com pacientes submetidos a transplante renal.

Na base de dados SciELO foram identificados 162 artigos, que apos leitura e andlise
minuciosa dos mesmos, 20 se adequaram aos critérios de inclusdo. Na base de dados
LILACS localizou-se 38 estudos. Destes, foram incluidos 9 artigos e 29 excluidos por néo se
adequarem aos critérios de inclusdo. Desta forma, totalizou-se uma amostra final de 29

estudos nesta revisdo integrativa. E importante ressaltar que a producdo cientifica sobre
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qualidade de vida e insuficiéncia renal cronica € bastante vasta, justificando a delimitacédo da
pesquisa.

Na perspectiva de sumarizar e organizar as informacdes adaptou-se,
especificamente para este estudo, o instrumento de Nicolussi (2008), que identifica a
publicagdo com ano de publicacdo, autores, formacdo profissional, pais e idioma,
juntamente com os critérios de avaliacdo de estudos de QV e suas caracteristicas
metodoldgicas. Os dados foram categorizados e discutidos segundo os objetivos da revisdo

integrativa.

RESULTADOS

Ao final da andlise foram selecionados 29 artigos relacionados ao objetivo como
demonstra as tabelas abaixo, sendo descritos apenas 0s resultados mais relevantes.

Quadro 1: Descricdo dos resultados incluidos na reviséo integrativa segundo autor (es),
base de dados, periddicos e ano de publicacao.

Ano de
N° | Autor (es) Base de | Periodicos publicagao
dados

01 | Higa, K; Kost, MT,; Soares, | SCIELO Acta Paul Enferm 2008
DM; Morais, MC; Polins, BRG.

02 | Santos, PR. SciELO Rev Assoc Med Bras 2006

03 | Kusumota, L; Marques, S;| SciELO Acta Paul Enferm 2008
Haas, VJ; Rodrigues, RAP.

04 | Souza, FF; Cintra, FA; Gallani, | SciELO Rev Bras Enferm 2005
MABJ.

05 | Martins, MRI; Cesarino, CB. SciELO Rev Latino-am | 2005

Enfermagem

06 | Costa, PB; Vasconcelos, KFS; | SciIELO Fisioter Mov. 2010
Tassitano, RM.

07 | Santos, I; Rocha, RPF; | SciELO Esc Anna Nery (impr.) 2011
Berardinelli, LMM.

08 | Cunha, MS; Andrade, V; Fisioterapia e Pesquisa 2009
Guedes, CAV; Meneghetti, | SCIELO
CHZ; Aguiar, AP; Cardoso, AL.

09 | Barbosa, GS; Valadares, GV. SciELO Acta Paul Enferm 2009

10 | Takemoto, AY; Okubo, P; | SciELO Rev Gaulcha Enferm 2011
Bedendo, J; Carreira, L.

11 | Grincenkov, FRS; Fernandes, J Bras Nefrol 2011
N; Chaoubah, A; Bastos, K; | SciELO
Qureshi, AR; Filho, RP; Filho,
JCD; Bastos, MG.

12 | Frazdo, CMFQ; Ramos, VP; | LILACS Rev. enferm. UERJ 2011
Lira, ALBC.
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13 | Silva, AS; Silveira, RS; | SciELO Rev Bras Enferm 2011
Fernandes, GFM; Lunardi, VL;
Backes, VMS.

14 | Oliveira, MP; Kusumota, L; Acta Paul Enferm 2012
Marques, S; Ribeiro, RCHM; | SciELO
Rodrigues, RAP; Haas, VJ.

15 | Grasselli, CSM; Chaves, ECL; | LILACS Rev Bras Clin Med 2012
Simao, TP; Botelho, PB; Silva,
RR.

16 | Néra, RT; Zambone, GS; | LILACS Arg Ciénc Saude 2009
Junior, FNF.

17 | Santos, PR; Pontes, LRSK. SciELO Rev Assoc Med Bras 2007

18 | Orlandi, FS; Pepino, BG; | SCIELO Rev Esc Enferm USP 2012
Pavarini, SCI; Santos, DA;
Mendiondo, MSZ.

19 | Thomas, CV; Alchieri, JC. LILACS Avaliacdo Psicoldgica 2005

20 | Santos, FR; Filgueiras, MST; | SciELO Rev. Psig. Clin 2008
Chaoubah, A; Bastos, MG;
Paula, RB.

21 | Rudnicki, T. SciELO Estudos de Psicologia 2007

22 | Guerra-Guerrero, V; | SciELO Rev. Latino-Am. | 2012
Sanhueza-Alvarado, O; Enfermagem
Céaceres-Espina, M.

23 | Cordeiro, JABL; Brasil, VV; Rev. Eletr. Enf. 2009
Silva, AMTC; Oliveira, LMAC; | LILACS
Zatta, LT; Silva, ACCM.

24 | Cavalcante, MCV; Lamy, ZC; J Bras Nefrol 2013
Filho, FL; Franca, AKTC; | SciELO
Santos, AM; Thomaz, EBAF;
Silva, AAM; Filho, NS.

25 | Padulla, SAT; Matta, MV; | LILACS Cienc Cuid Saude 2011
Melatto, T; Miranda, RCV;
Camargo, MR.

26 | Kirchner, RM; Machado, RF; | LILACS O Mundo da Saude 2011
Lobler, L; Stumm, EMF.

27 | Mortari, DM; Menta, M,; Scientia Medica 2010
Scapini, KB; Rockembach, | LILACS
CWF; Duarte, A; Leguisamo,
CP.

28 | Silveira, CB; Pantoja, IKOR; J Bras Nefrol 2010
Silva, ARM; Azevedo, RN; S4, | SciELO
NB; Turiel, MGP; Nunes,
MBG.

29 | Cattai, GBP; Rocha, FA; |LILACS Cienc Cuid Saude 2007
Junior, NN; Pimentel, GGA.

Em relagcdo ao ano de publicagéo, verificou-se um predominio de estudos no ano de
2011 com sete (24,2%) estudos, seguido por 2009 e 2012, ambos com quatro (13,8%)
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estudos. Os anos de 2005, 2007, 2008 e 2010 tiveram 3 artigos publicados em cada um,

representando (10,3%) do total. Por dltimo, os anos de 2006 e 2013 tiveram apenas uma

publicacéo (3,5%) cada. Sobre a autoria dos estudos, observou-se que onze (37,9%) foram

publicados por equipes multiprofissionais, oito (27,6%) por enfermeiros, e cinco (17,2%) n&o

foi possivel identificar a formacdo dos autores. A maior incidéncia de publicacdo deu-se no

periddico Acta Paul. Enferm., com quatro (13,8%) publicacdes, seguido do Jornal Brasileiro

de Nefrologia com 3 (10,3%) publicacdes.

Quadro 2: Descri¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo o delineamento

de pesquisa, objetivos, definicdo de QV e instrumento utilizado.

N | Tipo de | Objetivos Definigao Instrumento
° | Estudo de QV
Analisar a qualidade de vida de pacientes
0 | Quantitativ | com insuficiéncia renal cronica, em | QV Geral WHOQOL-
1 o tratamento de hemodialise. breve
Determinar a relacdo do sexo e da idade
0 | Quantitativ | com o nivel de qualidade de vida (QV) em | Nao define | SF-36
2 |o portadores de insuficiéncia renal crénica
sob terapia hemodialitica.
Caracterizar os adultos e idosos em
0 | Seccional | hemodialise residentes em Ribeirdo Preto- | QVRS KDQOL-SF
3 |e SP. Avaliar e descrever as diferencas na
populacio | Qualidade de Vida Relacionada a Saude
nal (QVRS) desses pacientes.
Verificar, em uma populacdo de idosos
com Insuficiéncia Renal Crdnica Terminal
0 | Correlacio | (IRCT) em hemodialise ambulatorial, a | Nao define
4 | nal de | relacdo entre uma medida genérica de WHOQOL-
corte qualidade de vida (WHOQOL-breve) e a breve e ICRT
transversa | medida de severidade da IRCT (ESRD-SI
I — Indice de Severidade da IRCT)
0 Avaliar a qualidade de vida de pessoas
5 | Descritivo | em tratamento de hemodidlise QVRS SF-36
(HD) e identificar as atividades cotidianas
que podem comprometer sua qualidade
de vida.
0 Descrever as caracteristicas e analisar as
6 | Epidemiol | possiveis associacdes entre a KDQOL- SF
ogico, Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) e a | QVRS
descritivo, | qualidade de vida em uma amostra
do tipo | representativa de pacientes com o agravo
transversa | no municipio de Caruaru, PE
l.
0 Identificar a qualidade de vida de pessoas
7 | Descritivo | com doenca renal cronica, em terapia de | Nao define | KDQOL- SF
com hemodialise, aplicando o questionario
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abordage | Kidney Disease Quality of Life Shor t
m Form, relacionando-a as necessidades de
guantitativ | orientacdo de enfermagem para o
a, autocuidado.
transversa
I e
naturalista
0 Avaliar a capacidade funcional e a
8 qualidade de vida em pacientes com
Transvers | incapacidade renal crbnica (IRC) | QVRS SF-36
al submetidos a tratamento hemodialitico e
verificar possiveis correlagfes entre essas
variaveis clinicas e idade, indice de massa
corporea (IMC) e tempo de hemodialise.
0 Identificar como o paciente dependente de
9 | Qualitativo | hemodiadlise enfrenta no dia-a-dia o | Nao define | Entrevista
processo salde-doenca, considerando semi-
atitudes, comportamentos e praticas. estruturada
1 | Quantitativ | Avaliar a qualidade de vida dos idosos
0 |a, de | com insuficiéncia renal crbnica, | QV Geral Instrumento
carater submetidos ao tratamento hemodialitico. estruturado
descritivo
exploratéri
0
1 | Coorte Avaliar a qualidade de vida (QV) na indice de
1 | prospectiv | admissdo de pacientes em didlise | Ndo define | Karnofsky e
o] e | peritoneal no Brasil. SF-36
multicéntri
co
1 Investigar a qualidade de vida de
2 | Descritivo | pacientes diagnosticados com a doenca | OMS SF-36
e renal crbnica, em tratamento de
exploratéri | hemodialise, a partir do questionario SF-
0 36
1 Conhecer as percepcbes dos pacientes
3 | Qualitativo | com Insuficiéncia Renal Crénica acerca | OMS Entrevista
das mudancgas ocorridas em sua rotina de
vida, decorrentes do tratamento de
hemodialise, identificando os elementos
que influenciam a sua qualidade de vida.
1
4 | Seccional | Descrever e comparar a Qualidade de | QVRS KDQOL- SF
e Vida Relacionada a Saude (QVRS) de
populacio | pacientes em Didlise Peritoneal (DP) que
nal tinham ou néo trabalho remunerado
1 | Descritivo | Avaliar a QV dos pacientes submetidos a | QVRS KDQOL  SF-
5 |e hemodialise 36.
transversa
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1 | Retrospec | Avaliar a qualidade de vida de pacientes IIFE e outro
6 |tivo com | do sexo masculino, com disfuncdo erétil, | Nao define | para avaliacdo
analise de | portadores de insuficiéncia renal crbnica da QV que nao
prontuario | em hemodiélise no Hospital de Base de é citado
S e | S&o0 José do Rio Preto —
posteriorm | FAMERP.
ente
questionar
i0S.
1 Verificar mudanca de QV em portadores
7 | Quantitativ | de IRCT em hemodialise durante 12 | Nao define | SF-36
o] meses e identificar variaveis associadas
com piora ou melhora de QV.
1 | Descritivo | Avaliar o nivel de esperanca dos idosos
8 |e renais crébnicos em hemodialise, por meio | Nao define | EEH
transversa | da Escala de Esperanga de Herth (EEH)
I
1 Investigar as varidveis que indicam
9 aderéncia ou ndo ao tratamento de | Nao define
Quantitativ | Hemodialise por meio da identificacdo das SF-36
o] principais caracteristicas de personalidade
pelo Inventario Millon de Personalidade
(MIPS) na expressao de comportamentos
aderentes ao tratamento.
2 Avaliar os efeitos da abordagem
0 | Coorte interdisciplinar na qualidade de vida de | Ndo define | SF-36
pacientes com DRC em tratamento
conservador.

2 Responder qual a relacdo entre as indice de
1 variaveis, apoio social, estressores | OMS gualidade de
Quantitativ | percebidos e caracteristicas vida-QOL

o] biodemogréficas com a qualidade de vida
dos pacientes renais crénicos em
tratamento de hemodialise.
2 | Eexploraté
2 | rio, Determinar a qualidade de vida de
descritivo, | pessoas em hemodidlise crénica e sua | OMS KDQOL-36
transacion | relagdo com variaveis sociodemograficas,
al com | médico-clinicas e de laboratorio.
amostrage
m de
probabilid
ade
estratifica
da
2 | Descritivo | Avaliar a QV dos portadores de doenca | QV Geral KDQOL-SF
3 |e renal crobnica em hemodidlise
exploratéri
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0
2 Identificar ~ fatores  socioecondmicos,
4 | Transvers | demograficos, clinico-nutricionais e | OMS KDQOL-SF
al laboratoriais associados a piores niveis de
QV em adultos em HD em Sd&o Luis,
Maranhao, Brasil.
2 | Quantitativ | Avaliar e comparar a qualidade de vida de | Ndo define | KDQOL-SF
5|0 pacientes submetidos a fisioterapia com
controles.
2 | Quantitativ Instrumento
6 | o, Avaliar o estilo de vida de pacientes renais | Nao define | criado e
descritivo | crdnicos em tratamento hemodialitico testado pelas
e pesquisadoras
transversa
I
2 Avaliar a qualidade de vida de individuos
7 | Transvers | com doenga renal cronica terminal | QV Geral SF-36
al submetidos a hemodidlise
2 | Transvers | Avaliar a qualidade de vida de pacientes
8 |al com IRC em programa de hemodialise | Nao define | SF-36
analitico- | ambulatorial em um hospital publico de
descritivo | Belém — Para.
2 Verificar a qualidade de vida (QV) dos
9 | Quantitativ | pacientes com insuficiéncia renal crénica | Nao define | SF-36
o] e analisar a correlagdo entre as
dimensbes do SF-36.

Em relagdo ao delineamento metodolégico, a maioria dos estudos séo de natureza
quantitativa descritiva, sendo seis (20,7%) transversais e quatro (13,8%) longitudinais.

No que diz respeito ao pais de origem da pesquisa, identificou-se uma maior
incidéncia de estudos desenvolvidos no Brasil com 28 (93,1%) pesquisas, disponiveis nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, porém, a maior parte no idioma portugués. Destes, a
maioria desenvolvidos na regido sudeste com 14 (48,3%) estudos. Um estudo (3,4%)
realizado no Chile publicado no idioma espanhol, e um (3,4%) nao foi possivel identificar o
pais de origem.

Destaca-se que nos estudos analisados 14 (48,3%) ndo definiram QV, uma vez que
se trata de um conceito subjetivo e multidimensional. Seis estudos (20,7%) definiram
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS). Relacionado aos instrumentos que
mensuram QV, identificou-se que onze (37,9%) estudos aplicaram o SF-36 (The Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey) e nove (31%) utilizaram o KDQOL-SF
(Kidney Disease and Quality of Life-Short Form).
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CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa possibilitou a construgdo de uma sintese do conhecimento
cientifico a cerca da qualidade de vida nos pacientes com insuficiéncia renal crbnica em
tratamento. Foi possivel alcancar o principal objetivo colocado, de caracterizar as
publicagbes cientificas relacionadas a Qualidade de Vida e Insuficiéncia Renal Crénica em
tratamento através de didlise (hemodidlise ou dialise peritoneal) no tempo estabelecido.

Através dos principais resultados analisados, constatou-se fatores que séo capazes
de aumentar ou diminuir a qualidade de vida de doentes renais crénicos, assim como,
fatores que nao tiveram interferéncia direta sobre a patologia.

Foi possivel entender o quanto a doencga renal cronica interfere na qualidade de vida
dos pacientes, uma vez que 0S mesmo precisam sobreviver e se adaptar as novas
condi¢cbes relacionadas ao corpo, alimentacéo, sexualidade, medicamentos, vida social e
familiar, dentre outros.

O desenvolvimento desse estudo foi bastante relevante, pois através do mesmo foi
possivel ampliar o conhecimento através da leitura e analise dos artigos sobre a patologia,
sua progressdo, principais sinais e sintomas, formas de tratamentos e fatores que
influenciam a qualidade de vida dos portadores da doenca.

No que se refere a intervencao profissional, é necesséario uma equipe multidisciplinar
a fim de ajudar o paciente a cooperar com o tratamento, fornecendo-lhes informagdes sobre
a IRC e sobre o tratamento dialitico, a enfrentar a situacdo da doenga e assim diminuir o
estresse para que aprendam a conviver melhor frente a doenca crénica e assim assegurar

uma melhor qualidade de vida além de manter a existente.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento de académicos ingressantes nos cursos de graduagéo de
uma universidade publica sobre a tematica das drogas. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, cuja amostra foi constituida por 154
universitarios ingressantes de ambos 0s sexos, sendo a coleta realizada nos meses de
outubro e novembro de 2014, através de um questionario com questdes referentes a
caracterizacdo socioeconbmica, ao tabagismo e o uso de alcool. Para avaliar o grau de
etilismo foi utilizado o AUDIT (Alcohol Use Disorders ldentification Test), em sua versao
validada no Brasil. Resultados: Houve a constatacdo de que 81,1% dos académicos em
estudo fazem uso de bebidas alcodlicas, no entanto, 90,3% referiu nunca sentir fissura por
alcool ou outra droga. Em relagdo ao tabagismo 89% nunca fumaram/fumaram em menos
de um més. Assim, apesar da baixa prevaléncia da utilizacdo de drogas ilicitas, 0 consumo
de alcool foi evidenciado, e por ser um importante fator de risco a salde do universitario,
demonstra a necessidade de acdes educativas voltadas, para os académicos desde seu
ingresso na universidade.

Palavras-chave: Estudantes. Consumo de bebidas alcodlicas. Habito de fumar.

INTRODUCAO

O ingresso em Instituicbes de Ensino Superior € um processo de transicdo e
adaptacédo, tendo em vista que muitos estudantes iniciam esta etapa tendo que se distanciar

dos pais ao mudar de cidade e adquirir autonomia para administrar as novas
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responsabilidades, tais como, as exigéncias das atividades académicas, gestao financeira,
afazeres domésticos, trabalho, alimentacao e cuidados com a saude, além da preocupacédo
com a auto-estima e insercdo neste meio social, tendo que modificar e/ou adaptar
comportamentos e habitos de vida (MENDES; LOPES, 2014; SOUZA et al., 2012).

Este ambiente de desafios e descobertas tem sido descrito como vulneravel ao
contato dos jovens com as drogas. E possivel que as condigcdes de vida, o desenvolvimento
da autonomia e as demandas universitarias sejam situacfes ansiogénicas e estimuladoras
da pratica. Também é preciso destacar que, ao longo dos anos, o préprio sistema
educacional e as instituicbes de ensino ndo tém promovido mudangas das praticas,
negligenciando seu papel de protecéo a esses jovens (NUNES et al., 2012).

Os efeitos decorrentes do uso destas substancias envolvem n&o apenas o setor
saude, mas também outras esferas da sociedade, estando associado a: problemas
escolares como faltas, reprovacdes e dificuldades de aprendizagem; problemas de
personalidade tais como, agressividade, impulsividade, intolerancia a frustragéo; conflitos
familiares; desordens psiquiatricas; além de problemas em decorréncia de atitudes
antissociais (IMAI; COELHO; BASTOS, 2014).

Dentro desta tematica, a literatura tem destacado o consumo de &lcool e tabaco como
uma pratica comum, determinada por caracteristicas pessoais, mas especialmente por
influéncias socioambientais, como o facil acesso. Tal utilizagdo pode ainda, aumentar
gradativamente apés o ingresso na universidade e o aumento da complexidade académica,
ja que esta € uma fonte estressora, e os estudantes podem utilizar as drogas licitas e ilicitas
como forma de enfrentamento, fato preocupante, tendo em vista 0s riscos aos quais 0s
jovens estdo expostos em decorréncia dessa utilizacdo (RODRIGUES et al., 2014; SOARES
et al., 2014; VIVAN DE CARVALHO et al., 2014).

Nesse sentido, é imprescindivel tragcar o perfil do jovem universitario a partir do seu
ingresso e verificar a influéncia do ambiente universitario para o consumo abusivo de
substancias psicoativas®, a fim de favorecer o planejamento de acdes de assisténcia
estudantil de modo a atender as necessidades primordiais desses estudantes, promovendo
acoes educativas que trabalhem com a prevencao e promogao da saude, que minimizem 0s
casos atuais e/ou futuros de dependéncia fisica e quimica (FREITAS et al., 2012;
NARDELLI et al., 2013).

Diante da necessidade de promover a saude na comunidade académica, advindas da

vulnerabilidade deste grupo a adocao de comportamentos de risco, como 0 uso de drogas,
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esse estudo objetivou analisar o conhecimento de académicos ingressantes nos cursos de
graduacdo de uma universidade publica sobre a temética das drogas licitas e ilicitas, além
de caracterizar a populacdo em estudo de modo a ampliar o conhecimento e conferir

subsidios para o enfrentamento das drogas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e transversal, realizado uma universidade
publica localizada no municipio de Picos/Pl, cuja populacdo constituiu-se de 450
universitarios ingressantes de ambos 0s sexos, devidamente matriculados nos cursos de
graduacdo em Historia, Administracdo, Letras, Pedagogia, Enfermagem, Nutricdo,
Administracéo, Sistemas de Informagédo e Matematica.

A amostra foi composta por 154 académicos estratificados pelos cursos citados
acima, sendo incluidos individuos com idade igual ou superior a 18 anos, regularmente
matriculados na instituicdo no primeiro periodo de curso.

Os dados foram coletados apds abordagem dos alunos em sala de aula e
consentimento na participacdo por meio da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, nos meses de outubro e novembro de 2014, através de um questionario
questdes referentes a caracterizagdo socioeconémica, ao tabagismo e o uso de alcool. Para
avaliar o grau de etilismo foi utilizado o AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test),
em sua versdo validada no Brasil por Méndez (1999).

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da UFPI, sob parecer
826.730, tendo sido respeitados todos 0s aspectos éticos e legais exigidos pela Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Para processamento e andlise dos dados, foi utilizado o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), sendo que para verificar associacao entre as variaveis foi

aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson (?), significancia de 5%.

RESULTADOS

Diante da analise dos resultados obtidos com a aplicagdo dos instrumentos foi
possivel tracar o perfil socioeconémico do publico-alvo investigado, a partir das seguintes
variaveis: sexo, idade, cor, situagéo laboral, situacdo econémica, nivel de escolaridade dos

pais, término do ensino médio, local onde residem e religido (Tabela 1).
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Pode-se notar que do total de 154 entrevistados houve uma maior prevaléncia do sexo
feminino (60,4%), onde a faixa etaria variou de 18 aos 30 anos (89%), com média e desvio
padrdo de 21,5+5,52 e que 48% dos entrevistados referiu & cor parda. Com relagéo ao grau
de escolaridade dos pais, 35% relataram que estes haviam cursado apenas do 1° ao 4° ano.

TABELA 1- Dados socioeconémicos de académicos ingressantes. Picos, PI, Brasil, 2014

Variaveis N % Média + DP
Sexo

Feminino 93 60,4
Masculino 61 39,3
Idade

18-30 137 89,0 21,5+5,52
31-43 17 11,0
Cor

Branca 49 31,8
Negra 28 18,3
Amarela 03 1,9
Parda 74 48,0
Situacédo Laboral

Apenas estuda 110 71,4
Estuda e trab. Formalmente 32 20,8
Estuda e trab. Informal 12 7.8
Classe econémica

Al1-A2 01 0,6
B1-B2 34 22,1
Cil-c2 79 51,3
D-E 40 26,0
Escolaridades dos pais

Da 1° ao 4° ano 54 35,0
Fundamental completo 32 20,7
Fundamental incompleto 11 7,1
Médio completo 34 22,1
Médio incompleto 8 5,2
Superior 15 9,7
Término do Ens. Médio

Escola publica 123 80,0
Escola privada 31 20,0
Onde mora

Pensionato 20 13,0
Casa de parentes 22 143
Casa dos pais 65 42,2
Com outros estudantes 47 30,5
Religido

Catdlico 103 66,9
Testemunha de Jeova 9 5,8
Protestante 19 12,4
Espirita 01 0,6
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Outras 22 14,3

No tocante as classes econdmicas, 51,3% estavam inseridas nas classes C1 e C2,
com média de renda de 1.273,8+1.259,77. Outro dado importante, € que a maioria (80%)
havia concluido o ensino médio em escolas publicas, sendo que 42,2% ainda residem com
0S pais e 66,9% sdo adeptos da religido catdlica.

O perfil socioecondmico dos participantes corrobora com uma tendéncia nacional de
maioria feminina, com idade ente 18 e 30 anos, pertencentes as classes econdmicas C,D,E,
advindos do ensino publico, tendo estudado integralmente ou parcialmente em escolas
publicas (ANDIFES, 2011).

Em relacdo ao consumo de élcool e outras drogas por estes académicos, uma parcela
significativa dos entrevistados relatou fazer uso de alcool (81,1%), porém nao faziam uso de
cigarro (89%). Apesar do grande numero de académicos que fazem uso de bebidas
alcodlicas, uma grande parcela (90,3%) referiu nunca sentir fissura por alcool ou outra droga
(Tabela 2).

TABELA 2- Consumo de alcool e outras droga por académicos ingressantes. Picos, PI,
Brasil, 2014

Variaveis N %
Uso de drogas *

Alcool 90 81,1
Maconha 06 5,4
Cocaina 05 4,5
Craque 01 0,9
Cigarro 08 7,2
Outros 01 0,9
Fissura por alcool ou droga

Sim 15 9,7
Nao 139 90,3
Tabagismo

Fuma 1 por dia 02 1,3
Nao fuma diariamente 11 7,1
Deixou de fumar hd um més 04 2.6
Nunca fumou/fumou a menos de um més 137 89,0
Etilismo

Zona | 139 90,3
Zona | 11 7,1
Zona lll 03 2,0
Zona IV 01 0,6
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TABELA 2- Consumo de alcool e outras droga por académicos ingressantes. Picos, PI,
Brasil, 2014 (continua¢ao)

Variaveis N %
Frequéncia do uso de alcool

Nunca 65 42,2
Mensalmente ou menos 58 37,7
De 2 a 4 vezes por més 26 16,9
De 2 a 3 vezes por semana 05 3,2
Quantas bebidas vocé bebe

0-1 97 63,0
2-3 42 27,3
4-5 10 6,5
6-7 02 1,3
8 ou mais 03 1,9
Bebe mais que em uma mesma ocasiao

Nunca 87 56,5
Menos que 1 vez ou més 34 22,1
Mensalmente 27 17,5
Semanalmente 05 3,3
Todos ou quase todos os dias 01 0,6

*Questdo de multiplas escolhas.

Conforme o AUDIT, instrumento de mensuracdo do consumo de alcool, 90,3% se
enquadraram na zona | no que se refere a frequéncia de uso e 42,2 % relataram nunca ter
usado. Com relagdo a quantidade de bebidas alcodlicas, 63% consumiam de zero a uma
bebida e 56,5% nunca beberam mais que em uma ocasido (Tabela 2). Tais resultados,
embora representem baixo risco em relacéo a frequéncia de consumo de alcool, o problema
quanto ao uso de &lcool e seu possivel excesso é um fendmeno de alta gravidade,
especialmente em grupos mais vulneraveis, uma vez que a periculosidade do uso vai além
do problema de salde, pois este fenbmeno esta inserido ou é causador de outros
problemas, como a violéncia contra si e os outros, a criminalidade, praticas sexuais
inseguras, entre outros (IMAI; COELHO; BASTOS, 2014; PEDROSA et al., 2011 SITRA;
FORMIGA, 2012).

Ao adentrar na literatura, verifica-se conforme verificado neste estudo, vulnerabilidade
do publico-alvo em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2010;
BAUMGARTEN; GOMES; FONSECA, 2012; GIL-GARCIA; MARTINI; PORCEL-GALVEZ
GOMES, 2010; SILVA et al., 2013).
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A organizagdo mundial de saude (WHO, 2011a,b) destaca este consumo excessivo de
alcool e o tabagismo como problema mundial crescentes nas ultimas décadas, ocasionando
milhdes de mortes anualmente, incluindo jovens, principalmente entre 15 e 30 anos, com
geracdo de custos sociais e econdmicos elevados, fato que advém da simultaneidade de
transicbes e variados eventos que 0 jovem universitario experimenta com o ingresso na
universidade, uma experiéncia potencialmente geradora de estresse e riscos a saude do
estudante (DIAS; CONCEICAO, HOLLAIS, 2014).

As motivacbes para o consumo de alcool e outras drogas sdo inimeras, dentre eles
destacam-se a motivagdo familiar e de amigos, prazer, curiosidade e ociosidade, além do
facil acesso, que guarda intrinseca relacdo com o consumo ndo moderado. Nesse contexto,
cabe ainda ressaltar a midia, tendo em vista que 0s jovens sd0 mais suscetiveis aos
estimulos das propagandas, e estas por sua vez tem se utilizado de forte apelo comercial ao
alcool, por ser uma droga socialmente aceita, evidenciando exclusivamente a promoc¢ao do
consumo, sem referir as consequéncias danosas a saude (BOTTI; LIMA; SIMOES, 2010;
CAVALCANTE et al., 2012; ZEFERINO et al., 2015).

Dentre os fatores protetores quanto ao consumo de substancias psicoativas,
Dalgalarrondo et al. (2004) cita a pratica de alguma religido como um fator de protecao,
devido as possiveis normas e orientagdes transmitidas por seus seguidores, o que nao pbde
ser verificado neste estudo, embora os estudantes tenham referido ser de maioria catélica
(66,9%) (Tabela 1).

Outro fator protetor que tem sido descrito e incentivado diz respeito ao
desenvolvimento de acdes de promocdo e prevencdo a saude, com destaque para
atividades que incentivem a adocdo de habitos de vida saudaveis, especialmente no
ambiente universitario, onde milhares de jovens ingressam anualmente. Nesse sentido, Silva
et al. (2013) enfatiza a necessidade e relevancia das iniciativas preventivas para 0 consumo
de drogas psicoativas por estudantes universitarios, ndo somente a nivel nacional, mas
somadas a essas politicas, devem ser trabalhadas medidas locais inclusive na prépria
universidade, cuja funcéo extrapola a formacdo para o exercicio profissional, mas participa
ativamente da identificacéo, do estudo e da solucdo de problemas, que como este, afligem a

sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS
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Verifica-se a necessidade de acdes educativas voltadas para os jovens ingressantes
em universidades, uma vez que ficou evidenciada a vulnerabilidade dos mesmos em relagéo
ao consumo de drogas, com destaque neste estudo para o consumo de alcool, seja ela
decorrente das mudancas individuais e sociais vivenciadas por estes jovens nesta fase da
vida, ou mesmo pelas influéncias de familiares, amigos ou midia e o facil acesso as
mesmas.

Sendo assim, a partir dos dados encontrados, sugere-se que haja um planejamento e
a criacdo de acOes de assisténcia aos estudantes, além da criacdo de grupos de estudo
permanentes com o0s académicos ingressantes sobre drogas, que irdo proporcionar
informagfes mais concisas e fidedignas, favorecendo o conhecimento dos jovens para a
reducdo de riscos e a ampliacdo de medidas preventivas no intuito de minimizar as

vulnerabilidades encontradas com rela¢do ao consumo do alcool e outras drogas.
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