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EDITORIAL

Prezados autores e leitores da Revista Interdisciplinar de Promogdo da Satde — RIPS

Com prazer, comunicamos a publicagdo dos artigos do volume 3, nimero 3 da
Revista Interdisciplinar de Promocgao da Saude (RIPS) - Interdisciplinary Journal of
Health Promotion. Inicialmente a publicacdo ocorre no formato Ahead of Print devido
ao processo editorial.

A RIPS tem a missao de divulgar as agdes de pesquisa realizadas no ambito da
interdisciplinaridade em Promoc¢ao da Satde e da vigilancia epidemiologica e topicos
relacionados a saide humana, divulgando os estudos cientificos relacionados aos te-
mas que contribuam para o aprofundamento do conhecimento na area da Promogao da
Saude e prevencao de agravos clinicos bem como na reabilitagdo da saude, vinculados
a estudos e pesquisas da area da saude clinica ou experimental ou de outros campos de
investigacao a elas vinculados e com enfoque prioritariamente interdisciplinar.

O periddico aceita artigos com abordagens quantitativa e qualitativa, resulta-
dos de pesquisa original, estudos de casos, revisdo sistematica e metandlises e cartas
aos editores sobre as varias areas tematicas e campos interdisciplinares englobados na
saude humana, pesquisas de natureza descritiva, analitica, estudos clinicos, epidemio-
logicos e ambientais, que tenham como objetivo final a divulgacdo do conhecimento
cientifico em Promoc¢ao da Satde e em Saude Coletiva/Publica.

Desse modo, os convidamos a submeter manuscritos para o numero 4 de 2021,
que contemplem temas variados sobre Promog¢do da Saude na lingua portuguesa, in-

glesa e espanhola. Contamos com sua colaborac¢ao na divulgacdo de nossa revista.

Boa Leitura!

Atenciosamente,
Editores RIPS

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periodico é licenciada
sob forma de uma lienga Creative Commons - Atribuigio 4.0 Internacional. ISSN: 2595-3664
http://creativec rg/lic by/4.0/
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Sobrecarga, sintomas depressivs e qualidade de
vida de cuidadores de pacientes em hemodialise:
estudo transversal

Overload, depressive symptoms and quality of life of caregivers of he-
modialysis patients: a cross-sectional study

Heloisa Maria Martins Farias', Helga Cecilia Muniz de Souza®, Monica Soares de Oliveira',
Patricia Erika de Melo Marinho?

1 - Programa de Residéncia Multiprofissional Integrado a Satde do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, Recife, PE, Brasil
2 - Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, Recife, PE, Brasil.

RESUMO

Introducio: a Hemodialise (HD) ¢ um tipo de tratamento que necessita que o paciente seja
acompanhado por um cuidador, gerando sobrecarga que pode incluir ndo s6 tarefas fisicas,
mas também sofrimentos emocionais, com queda na qualidade de vida. Objetivo: avaliar a
sobrecarga, sintomas depressivos e qualidade de vida dos cuidadores de pacientes em HD.
Método: estudo transversal, conduzido no setor de HD do Hospital das Clinicas da Uni-
versidade Federal de Pernambuco. Treze cuidadores foram avaliados quanto a sobrecarga
por meio da escala de Zarit, a presenga de sintomas depressivos por meio do Inventario de
Depressdao de Beck, Escala Visual Analdgica para dor e a qualidade de vida por meio do
questionario Short-Form 36. Resultados: foi evidenciado presenca de dores osteomuscular
e presencga de sobrecarga em 53,8% dos cuidadores. Presenca de sintomas depressivos em
38,5% deles. Quanto a qualidade de vida, foi observado acometimento dos dominios ,,dor",

Palavras-chave: | vitalidade” e ,,satide mental. Conclusio: o estudo aponta os efeitos da sobrecarga e de
Doenga Renal; Cuidado- sintomas depressivos do cuidador e comprometimento dos dominios dor, vitalidade e saade

res; Qualidade de Vida. mental da qualidade de vida dos cuidadores.

patricia.marinho@ufpe.br

ABSTRACT

Introduction: hemodialysis (HD) is a kind of treatment that requires the patient to be ac-

companied by a caregiver, which creates an overload that can include not only physical tasks

but also emotional distress, with a decrease in quality of life. Objective: to assess overload,

depressive symptoms, and quality of life of caregivers of HD patients. Method: cross-sec-

tional study, conducted in the HD section of Hospital das Clinicas at the Federal University

of Pernambuco. Thirteen caregivers were assessed for overload using Zarit scales, for phy-

sical activity level with the International Physical Activity Questionnaire, for depressive

symptoms with Beck Depressive Inventory, for pain with the Analogic Visual Scale, and

for quality of life with the Short-form 36 questionnaire. Results: musculoskeletal pain and

overload occurred in 53.8% of caregivers. Depressive symptoms were presented in 38.5%

of them. Pain, vitality, and mental health were the most affected domains in the quality of

Keywords: life questionnaire. Conclusion: this study pointed out the presence of overload, depressive

Kidney disease; Caregi- symptoms, and impairment in the pain, vitality, and mental health domains of HD patients’

vers; Quality of life. caregivers.

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periodico é licenciada
@ ® sob forma de uma lien¢a Creative Commons - Atribuigao 4.0 Internacional. ISSN: 2595-3664
BY

http://creativec rg/lic by/4.0/




CUIDADORES DE PACIENTES EM HEMODIALISE

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ caracterizada
como uma lesdo progressiva, que tem como
umas das formas de tratamento, a terapia renal
substitutiva. Durante a sua evolugdo, os pacientes
apresentam importantes impactos fisico, emocional,
social e espiritual.! Neste sentido, a compreensio ¢
identificacdo precoce das necessidades de cuidados
do paciente com DRC ¢ essencial, sendo fundamental
para melhorar o controle dos sintomas, a qualidade de
vida e prolongar a sobrevida desses individuos.?

Além dos individuos que recebem tratamento
dialitico, os familiares costumam participar do
processo de tratamento e cuidado, compartilhando
essa demanda com seus parentes. A partir do momento
em que o membro da familia realiza o tratamento, a
pessoa que atua junto aos seus cuidados, € considerada
como parceiro de dialise.’

O processo de cuidar pode suscitar
sentimentos diversos, muitas vezes, ambivalentes
nos familiares, que envolve tanto retribuicdo e
gratidao, quanto angustia, davidas e raiva’. Nestas
circunstancias, os cuidadores do paciente com DRC
em hemodidlise, apresentam carga de trabalho maior
¢ consequentemente podem ser mais afetados?. Estes
individuos evidenciam piora na qualidade do sono,
gerando maior sobrecarga fisica e mental.’

A sobrecarga do cuidador ¢ considerada como
uma perturbacao resultante do trabalho em lidar com
a dependéncia fisica e emocional do sujeito, que
demanda atencdo e cuidados. Como consequéncia
dessa exposicao, os cuidadores estdo suscetiveis a
terem repercussoes acerca da saude fisica, mental e
também de ordem socioecondmica, que podem afetar
suas atividades cotidianas.®

Toda essa sobrecarga fisico-emocional
resulta nos cuidadores uma mé qualidade de vida,
por estarem envolvidos em constantes atividades de
cuidado, gerando estresse relacionado aos desajustes
fisicos e psicologicos relativos a prestacao do cuidado
ao paciente com DRC.%’

A qualidade de vida € um parametro importante
para avaliacdo de individuos que desenvolvem
atividades assistenciais dessa natureza, visto que,
ela refere-se ndo apenas ao trabalho, a satde e ao
lazer, mas aos aspectos relacionados com a realizagao
profissional e pessoal, o conforto de viver bem, satide
¢ o contexto no qual o individuo esta inserido.?’

Os cuidadores sao submetidos a uma jornada

diaria incessante, repetitiva e por vezes, desgastante.
Esse contexto favorece a fragilizacdo do cuidador
e o torna mais suscetivel a riscos para sua saude,
promovendo estresse, isolamento, depressao, medo e
angustia, além de comprometimento da qualidade de
vida. Nessa perspectiva, essa sobrecarga do cuidado
pode incluir ndo so tarefas fisicas, mas também
sofrimento emocional.’ Dessa forma, o presente estudo
objetivou avaliar a sobrecarga, sintomas depressivos
e qualidade de vida dos cuidadores de paciente em
hemodialise.

METODO

Estudo transversal realizado no setor de
hemodialise, localizado no 5° andar norte do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco,
com cuidadores de pacientes em hemodialise (que
acompanham e convivem no ambiente domiciliar dos
pacientes durante a dialise). A pesquisa foi aprovada
pelo comité de ética institucional com numero
do parecer 3.905.581 de acordo com a resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Foram triados 14 cuidadores de pacientes em
hemodialise, porém em nosso estudo sé participaram
13 cuidadores ja que um era profissional contratante
para o cuidado. Foram inclusos cuidadores de
pacientes em hemodialise no referido hospital, de
ambos os sexos ¢ com idade minima de 18 anos e
excluidos aqueles que apresentassem incapacidade
de compreensdo para a participacdo da pesquisa,
profissional contratante para o cuidado e, que
estivessem acompanhando o paciente com DRC em
hemodialise ha menos de 3 meses.

Foram avaliados os dados sociodemograficos
(renda, religido, sexo, idade, escolaridade, morbidade,
medicagdo e nivel de atividade). Para avaliar a
sobrecarga do cuidador foi utilizado o Inventario de
Sobrecarga do Cuidador (Zarit Burden Interview-
ZBI) que teve sua versdo brasileira validada por
Taub, Andreoli e Bertolucci (2004)', e contempla
22 questdes, graduadas de 0 a 4 de acordo com a
presenga ¢ a intensidade das respostas para cada item.
A sobrecarga do cuidador é obtida pela soma do escore
do total de questdes.!! A pontuagdo global varia entre 0
e 88 pontos para classificar o cuidador em: “auséncia
de sobrecarga” (<46), “sobrecarga moderada” (47-55)
ou “sobrecarga intensa” (>56).!!

Para verificar o nivel de atividade fisica, foi
utilizado o Questionario Internacional de Atividade
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Fisica (IPAQ) (versdo curta), que contém perguntas
referentes a frequéncia semanal e a duracdo em
minutos, por dia, da pratica de atividades fisicas
vigorosas, moderadas e para caminhada. Além de
dividir e conceituar as categorias pelas seguintes
formas: Sedentario — Nao realiza nenhuma atividade
fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante
a semana; Insuficientemente Ativo — Sao individuos
que praticam atividades fisicas por pelo menos 10
minutos continuos por semana, ativos cumpre as
recomendagdes de atividade fisica vigorosa que sdo
> 3 dias/semana e > 20 minutos/sessdo ou realiza
uma atividade moderada/ caminhada por > 5 dias/
semana ¢ > 30 minutos/sessdo e por fim os muitos
ativos — Cumpre algumas das recomendagdes de > 5
dias/semana e > 30 min/sessao de atividade vigorosa,
> 3 dias/ semana e > 20 min/sessdo de atividade
moderada ou caminhada por > 5 dias/ semana e > 30
min/sessdo.'?

O Inventdrio de Depressdo de Beck—II (BDI-
11): O BDI-II, em lingua inglesa, foi traduzido para
portugués por Gorenstein e Andrade (1998)"3, sendo
um instrumento que possui 21 itens, sendo utilizado
para rastrear a presenca de sintomas depressivos.
Para cada um deles ha quatro (com escore variando
de 0 a 3) afirmativas de resposta (com exce¢ao dos
itens 16 e 18, em que existem sete afirmativas, sem,
contudo, variar o escore), entre as quais o sujeito
escolhe a mais aplicavel a si mesmo para descrever
como estava se sentindo nas duas ultimas semanas,
incluindo o dia de hoje'.Estes itens dizem respeito
a niveis de gravidade crescentes de depressdo, e o
escore total é resultado da soma dos itens individuais,
podendo alcangar o maximo de 63 pontos. Tendo de
0 a 13 pontos nenhum sintoma depressivo, de 14 a 19
sintomas leve, 20 a 28: sintomas moderado e de 29 a
63 sintomas grave.'

A dor ¢ conceituada pela Associagdo
Internacional de Estudos da Dor (International
Association for the Study of Pain - 1ASP) como
“experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a dano presente ou potencial, ou descrita em
termos de tal dano”. A escala visual analdgica (EVA)
¢ utilizada para quantificar a intensidade da dor, seu
impacto nas atividades do dia a dia e na qualidade de
vida. Assim, ¢ um instrumento unidimensional para
a avaliacdo da intensidade da dor. Trata-se de uma
linha com as extremidades numeradas de 0-10. Em
uma extremidade da linha é marcada “nenhuma dor”
e na outra “pior dor imaginavel”.'?

CUIDADORES DE PACIENTES EM HEMODIALISE

Para avaliacdo da Qualidade de vida sera
utilizada o Short Form Health Survey 36 (SF-36)
que ¢ constituido por 36 perguntas, uma que mede a
transicao do estado de satde no periodo de um ano e
ndo ¢ empregada no calculo das escalas e as demais,
que sdo agrupadas em oito escalas ou dominios. As
pontuagdes vao de 0 (mais comprometido) e 100
(melhor estado de satde).'®

Foi realizada analise descritiva dos dados, no
qual, as variaveis continuas foram expressas como
média e desvio padrido. As variaveis nominais ou
ordinais foram apresentadas por meio da distribuicao
de frequéncias relativas. A andlise dos dados foi
realizada com o software de estatistica Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 25.0.

RESULTADOS

Dos 58 pacientes identificados em tratamento
dialitico no servigo, apenas 14 estavam sao
acompanhados por cuidadores e, destes, 1 cuidador
foi excluido por ser um profissional contratado para o
cuidado, o que resultou na inclusdo de 13 cuidadores.
Atabela 1 aborda as caracteristicas sociodemograficas
dos cuidadores avaliados.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos
cuidadores participantes do estudo.

. Média + R
Varidvel Desvio padriao/n /o

Idade 4792+ 11,66

Sexo

Masculino 2 15,4
Feminino 11 84,6
Escolaridade

Ensino fundamental II 3 23,1
Ensino médio 8 61,5
Superior 2 154
Ocupaciao

Apenas estuda 1 7,7
Trabalha e estuda 1 7,7
Apenas trabalha 2 15,4
Desempregado e nao estuda 9 69,2
Renda

Menos de 1 salario ) 15,4
De 1 a 3 salarios 10 76,9
Mais de 3 salarios 1 7,7
Religido

Cristao 12 92,3
Espirita 1 7,7

Rev. Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 3(3):98-104, jul/set. 2020 ISSN: 2595-3664

8

Nao para fins
de citagdo
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A tabela 2 apresenta as caracterizticas
dos cuidados quanto ao nivel de atividade fisica,
atividades de lazer, presenga de dores e uso de
medicamentos entre os cuidadores. Pode-se observar
presenca de sedentarismo, dor e nimero de horas de
sono abaixo de 8 horas por noite. A coluna vertebral
apresentou-se como local de maior frequéncia de dor.

Tabela 2 - Caracterizacdo de comorbidades e
habitos de vida.

Variavel Média + Desvio padrao/n %

Dores musculares

Si{n 7 53,8
Nao 6 15,4
EVA

Siln 11 84,6
Nio 2 15,4
Local da dor

Coluna 10 76,9
Coluna / ombro 1 7.7
Medicagéio

Sim 5 38,5
Nao 8 61,5
Atividade fisica

Sim 2 15,4
Nao 11 84,6
Atividade de lazer

Sipl 6 46,2
Nao 7 53.8

EVA - Escala Visual Analdgica.

A tabela 3 apresenta presenca moderada
de sobrecarga do cuidador e sintomas depressivos
leve que ocorreu em cerca de 38,5%. Em
relacdo aos cuidadores, pouco mais da metade
acompanham os pacientes ha mais de 12 meses

Tabela 3 — Avaliacdo da presenga de sobrecarga
do cuidador de acordo, tempo de acompanhamento
nas didlises, presenga de sintomas depressivos.

Variavel n %
Sobrecarga

Moderada 7 53.8
Auséncia 6 46,2

Tempo de acompanhamento na HD

(meses)

3al2 5 38,
>12 8 61,5
Sintomas Depressivos

Auséncia 8 61,5
Leve 5 38,5

HD: hemodialise.

A figura 1 apresenta os  escores
médios do questionario de qualidade de vida
(SF-36) dos cuidadores. Entre os dominios

apresentados a dor, a vitalidade e a satide mental
se mostraram como 0S

97.89

mais comprometidos.

98.26
10000

80,00
60,00

40,00

Meédia dos dominios da 5F-36

20,00 -

0,00

Figura 1 - M¢édias dos escores dos dominios de
qualidade de vida dos cuidadores.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou sobrecarga
moderadaem poucomaisdametade dos cuidadores que
acompanham pacientes em tratamento hemodialitico.
Sintomas depressivos leve também foi encontrado em
uma parte deles, além da grande maioria se apresentar
caracteristicamente sedentario. Quanto a qualidade
de vida, foi observado acometimento dos dominios
‘dor’, ‘vitalidade’ e ‘saude mental’.

Os cuidadores apresentaram, em sua maioria,
niveis moderados de sobrecarga nos cuidados, sendo
consistente com estudos que tém investigado a
sobrecarga destas pessoas que assistem os pacientes
em hemodialise.*!” Em contrapartida, outros estudos
indicaram que os cuidadores vivenciam nivel
moderado de sobrecarga, sendo que, esse nivel
experimentado pode ser influenciado por fatores
fisicos e mentais.'’

Considerando a presenca de sobrecarga do
cuidador, especialmente por serem em sua maioria
familiares, Dirikkan et al.!” reconhecem que os mesmos
passam por problemas emocionais semelhantes aos
dos pacientes em hemodialise, principalmente por
estarem na linha de frente do cuidado, o que pode
culminar em quadro de depressdo e sobrecarga, o que
comprometeria a sua qualidade de vida e levando a
sentimentos de desespero, ansiedade e desamparo,
além de deterioragdo do estado de satde.'®"’

Garcia et al.* observaram que cuidadores

Rev. Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 3(3):98-104, jul/set. 2020 ISSN: 2595-3664
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CUIDADORES DE PACIENTES EM HEMODIALISE

de pacientes em hemodidlise experimentam nivel
significativo de sobrecarga a qual pode afetar a sua
qualidade de vida. Deve-se levar em consideracdo
de que o maior tempo de acompanhamento desses
pacientes pelos cuidadores pode resultar em sua
maior sobrecarga, uma vez que o carater cronico do
doente e a necessidade da assisténcia continuam ao
longo do tempo.

A presengca de dores, em sua maioria
localizada na coluna vertebral, pode estar associada
de certa forma a inatividade fisica desses cuidadores.
Manzini et al. apontaram a ocorréncia de problemas
osteomusculares com maior frequéncia na coluna
vertebral € membros,”” a semelhanca de nossos
achados. De acordo com Mazo et al.,*' os distarbios
osteomusculares ou  musculoesqueléticos  sdo
relacionados ao trabalho e dependem da forma como
essas atividades sao desempenhadas.

Quanto a qualidade de vida, os cuidadores
apresentaram pontuacdo reduzida para dor, e
para os dominios vitalidade e saude mental. O
comprometimento desses dominios aponta para
presenca de aspectos fisicos e emocionais que ja estdo
presentes a partir do primeiro ano de acompanhamento
dos pacientes em hemodialise. Pontuagdes baixas para
cuidadores do paciente com DRC que apresentam
periodo de trabalho excessivo, acarreta em danos a
satide com a reducao dos escores de qualidade de vida,
além de desencadear sinais e sintomas depressivos,
devido ao maior tempo de exposi¢do as situacdes
estressantes. '

De acordo com os resultados do presente
estudo, pouco mais da metade dos pacientes
apresentaram auséncia de sintomas de ansiedade
e depressdo, respectivamente, a outra parte dos
cuidadores apresentaram sintomas leves. A presenca
de sintomas depressivos caracteriza-se pela
diminui¢do da propria energia ou interesse de vida,
0 que pode estar relacionado a insonia, inatividade
fisica e negligéncia das atividades de lazer pelos
cuidadores, que foi evidenciado em nosso estudo.?

Montgomery et al.'® relataram que fatores
associados ao aumento do risco de depressio em
cuidadores de pacientes com deméncia, demonstraram
que a depressdo parece ser mais prevalente em
cuidadores de pacientes com doencga cronica devido a
sobrecarga e as dificuldades que enfrentam ao cuidar.
Boaventura et al., observaram que a sobrecarga e
sinais depressivos foram observados em cuidadores
de pacientes neurologicos.® Avsar et al. analisaram

niveis elevados de ansiedade, depressdo e fadiga,
que apareceram juntamente com o fendomeno da
sobrecarga em cuidadores de pacientes em cuidado
paliativos.’

Barbosa ef al., constataram que as perdas
nos escores do SF-36 eram justificadas pelo fato do
paciente ser atribuido apenas para um cuidador, o que
resulta em carga horaria sobrecarregada. Esses dados
podem apontar que ser cuidador, desgasta e pode
causar esgotamento fisico e emocional, por requerer
dedica¢do muitas vezes exclusiva.”

Em um estudo com cuidadores de idosos,
Jafari et al. relataram que a qualidade de vida do
cuidador esta relacionada a prejuizo nas atividades
fisica e de lazer, o qual interfere negativamente na vida
do cuidador, uma vez que essas atividades permitem
o restabelecimento fisico e emocional decorrentes do
desgaste acarretado pelo cuidado.?* Da mesma forma,
Cesario et al. relataram que cuidadores de pacientes
com Alzheimer teriam uma sobrecarga maior do
cuidado se os pacientes os quais assistem, tivessem
baixa qualidade de vida.” A sobrecarga do cuidador
também se mostrou negativamente relacionada com a
qualidade de vida de cuidador familiar de idoso com
a doenca de Alzheimer.!” Até o momento, nao foram
encontrados estudos sobre a relagao entre os atributos
dos pacientes em dialise e a qualidade de vida de seus
cuidadores.

A medida que a doenga progride os sinais
e sintomas da doenca se tornam mais intensos,
tornando os cuidados mais complexos e necessitando
de maior acompanhamento que leva a restricdes
relacionadas a vida social. Nosso estudo apresenta
algumas limita¢Ges, entre elas podemos destacar
a amostra restrita a apenas um unico centro de
hemodialise com restrito nimero de acompanhantes
e a analise ter sido eminentemente descritiva. No
entanto, entendemos que a descricdo de um cendrio
contribui para alertar aos leitores dessa area do
conhecimento para direcionar a aten¢do para aqueles
que acompanham os pacientes sob hemodialise, a fim
de que estratégias de aten¢do a satide venham a ser
desenvolvidas e os englobem.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que os efeitos
da sobrecarga e sintomas depressivos do cuidador es-
tdo comprometidos ja em sua fase inicial e afetam a
sua qualidade de vida nos dominios da vitalidade, dor
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e saude mental.
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Flexibilidade de rotadores do ombro, presenca de dor
e quantidade de golpes na bola: um estudo em
atacantes do voleibol feminino de base

Flexibility of shoulder rotators, presence of pain and number of
attacks on the ball: a study with female junior volleyball attackers

Ricardo Prediger Helfenstein', Rodrigo Lara Rother!

1 - Universidade do Vale do Taquari, Lajeado, RS, Brasil.

RESUMO

Introduciio: um dos pontos chaves para atingir o alto nivel no Voleibol ¢é o treinamento de alta especia-

lizagao em determinadas a¢des de jogo. Dentre tais agdes encontra-se o fundamento ataque, que é uma

rodrigorother@univates.br ~ agdo ofensiva executada apds a preparagdo da jogada, normalmente, utilizando a técnica da cortada.
Acao semelhante ocorre no saque, outra agdo ofensiva que vem sendo especializada. Como podem ori-
ginar mais da metade dos pontos de uma equipe, o ataque e o saque recebem grande importancia nos
treinamentos, submetendo os atletas a realizagdo de excessivas repeticdes. A preocupagio acerca da mus-
culatura estabilizadora da escapula e das dores de ombro em atletas que realizam movimentos repetitivos
acima da cabeca ¢ bem descrita pela literatura. Objetivo: considerando a relevancia destes aspectos, o
presente estudo teve como objetivo analisar a amplitude de movimentos de ombro, a presenga de dores
neste segmento ¢ a quantidade de golpes ofensivos realizados por atacantes de uma equipe de voleibol
feminino de base. Método: a amostra foi composta por nove atletas atacantes e as informagdes utilizadas
foram retiradas do banco de dados da equipe. Foram utilizados os resultados das avaliagdes de rotadores
internos e externos de ombro, informagdes sobre percepgao de dor e dados técnicos das agdes de saque e
ataque/contra ataque da primeira competigdo preparatoria da equipe. Resultados: ndo houve correlagdes
significativas entre as variaveis analisadas, entretanto, observou-se que hd uma tendéncia de aumento no
Voleibol Saude; Tendi- yalor da percepgao da dor em repouso associado ao acréscimo do total de golpes na bola. Conclusio: sdo
nopatia; Desempenho necessérios novos estudos para maiores conclusdes, sugere-se um maior nimero de atletas a serem ana-
atlético. lisados, bem como o periodo da coleta deve coincidir com o pico de sobrecarga do ciclo de treinamento.
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ABSTRACT

Introduction: one of the key points to reach the top level in volleyball is the highly specialized training
in certain game actions, including the attack, which is an offensive action performed after the preparation
of the move, usually through spiking. A similar action occurs in the serve, another offensive action that
has been specialized. As they can originate more than half of the points of a team, the attack and the ser-
ve receive great importance in the training, subjecting the athletes to excessive repetitions. The concern
about the scapular stabilizing muscles and shoulder pain in athletes who perform repetitive movements
above the head is well described in the literature. Objective: considering the relevance of these aspects,
the present study aimed to analyze the range of shoulder movements, the presence of pain in this segment
and the number of offensive strikes carried out by attackers from a female junior volleyball team. Me-
thod: the sample consisted of nine attacking athletes and the information used was taken from the team’s
database. The results of the evaluations of internal and external shoulder rotators, information on pain
perception and technical data on the serve and attack/counterattack actions of the first team preparatory
competition were used. Results: there were no significant correlations between the variables analyzed,
however, it was observed that there is a tendency to increase the value of the perception of pain at rest
Volleyball; Health; Tendi- gssociated with the increase in the total number of attacks on the ball. Conclusion: further studies are

nopathy, Athletic perfor- necessary for deeper conclusions, a greater number of athletes to be analyzed is suggested, and the col-

mance. lection period must coincide with the peak overload of the training cycle.
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INTRODUCAO

O voleibol ¢ atualmente um dos esportes
mais populares no mundo. Junto a sua crescente
popularidade, a modalidade também teve um
significativo incremento na performance, levando
atletas e equipes a limites antes inimaginaveis.! Um dos
pontos chaves para atingir o alto nivel € o treinamento
de alta especializagdo em determinadas funcgdes de
jogo, sendo o “Atacante” uma das mais importantes
no voleibol. Estes sdo os atletas responsaveis pela
maior parte dos pontos marcados na partida.’

O fundamento ataque ¢ uma acdo ofensiva
executada ap0s a preparagao da jogada, normalmente,
utilizando atécnica da cortada.’ Este é um golpe nabola
executado com grande poténcia pelo brago dominante,
no ponto mais alto alcangado pelo atacante. Agao
semelhante ocorre no saque, outra agao ofensiva que
vem sendo especializada a ponto de ser utilizada para
finalizar o rally ja no seu inicio'. Um estudo sobre
aproveitamento ofensivo numa equipe profissional
masculina encontrou valores de 52,3% dos pontos de
uma partida originados nas acdes de ataque e 5% nas
acOes de saque.* Estes valores remetem a importancia
destas acdes que, juntas, somam 57,3% dos pontos de
uma partida.

Como podem originar mais da metade dos
pontos de uma equipe, o ataque e o saque recebem
grande importancia nos treinamentos, submetendo
os atletas a realizagdo de excessivas repeti¢des. Ja
foi demonstrada na literatura a preocupagdao com
o surgimento de lesdes, relacionando a forga da
musculatura estabilizadora da escépula a instabilidade
e presen¢a de dor nos ombros.> Um estudo realizado
com atletas de elite do voleibol americano constatou
que 50% dos jogadores sdo acometidos por dores no
ombro dominante.®

Considerando a relevancia destes aspectos,
o presente estudo objetiva analisar as relagdes entre
amplitude de movimentos de ombro, a presenca
de dores neste segmento ¢ a quantidade de golpes
ofensivos realizados por atacantes de uma equipe de
voleibol feminino de base.

METODO

Esta pesquisa ¢ caracterizada como
quantitativa, comparativa, correlacional e transversal.
Apartirdestaabordagem, foram utilizadas informacdes
do banco de dados de uma equipe de voleibol

ATACANTES DE VOLEIBOL FEMININO DE BASE

feminino da categoria infanto juvenil (até¢ 18 anos)
do interior do Rio Grande do Sul. A referida equipe
disputa competi¢des oficiais da Federagdo Gaucha
de Voleibol, Confederacdo Brasileira de Voleibol ¢
do Comité Olimpico Brasileiro, tendo reconhecida
tradi¢cdo na formagao de atletas no voleibol feminino.
A comissdo técnica da equipe mantém uma coleta
de dados regular sobre aspectos fisicos e técnicos,
tanto de aspectos ligados aos treinamentos quanto
de competi¢des disputadas, utilizando os dados
coletados como pardmetros para novos treinamentos
e desenvolvimento das atletas. A amostra é composta
por nove atletas atacantes e os dados utilizados foram
coletados no periodo denominado de “Bésico”, do
segundo macrociclo de treinamento da temporada de
competicoes.

Foram utilizados os resultados das avaliagdes
de rotadores internos e externos de ombros. De acordo
com a descricdo contida no banco de dados, estas
avaliacOes foram realizadas com as atletas deitadas
em decubito dorsal sobre uma maca, com o ombro
abduzido em 90° e em rotacdo de ombro neutra,
articulacao do cotovelo fletida em 90° e antebrago em
supinacdo. Adotada tal posicdo, um auxiliar ajudava
a estabilizar a escapula, impedindo a protrusio
compensatéria do ombro durante a avaliagdo. A
partir dai, foram realizadas rotacdo externa e rotagao
interna maximas e aferidas as angulagdes de ambos os
movimentos em seu limite.

Também foram utilizadas informacgdes sobre
percepcao de dor, coletados no mesmo dia da avaliagdo
dos rotadores de ombro, através do Diagrama de
Corlett e Wilson.” Este instrumento ¢ constituido
por uma imagem do corpo humano com cada regido
corporal identificada por nimeros € com uma escala
de dor do tipo Likert para cada segmento e lado.

Ainda foram utilizadas informacdes técnicas
das acdes de Saque e Ataque/Contra Ataque da
primeira competi¢ao preparatoria do periodo Basico
de treinamentos, a qual ocorreu dois dias apds as
avaliagdes dos rotadores e da dor. Nesta competi¢ao
foram disputadas quatro partidas, as quais foram
filmadas e posteriormente os dados foram transcritos
paraaficha deregistro de agoes, adaptada de Coleman.*
A ficha de coleta constitui-se de uma planilha onde
registram-se todas as agdes de Saque e Ataque/Contra
Ataque e classifica-se o desfecho de cada acao (ponto,
continuidade ou erro). A adaptacdo consistiu no
acréscimo da classificagdo do tipo de agdo ofensiva,
se executada na forma de poténcia (quando usada a

Rev. Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 3(3):105-110, jul/set. 2020 ISSN: 2595-3664

14

Nao para fins
de citagdo



ATACANTES DE VOLEIBOL FEMININO DE BASE

técnica da “cortada” aplicando velocidade méxima a
bola) ou de controle (uso das técnicas da “largada”
ou “caixinha”, onde as jogadoras direcionam o ataque
com menos for¢a, imprimindo menor velocidade a
bola).

Os dados foram tabulados em planilha Excel e
calculados medianas e percentis. Para verificar se ha
relacdo entre os valores obtidos para rotacdo interna
e externa de ombros e a percep¢do da dor (parado
e em movimento) foi aplicada uma Correlagdo de
Spearman baseada em ranks, uma vez que a variavel
na percepcao da dor ¢ ordinal e varia em escalade 1 a
5'%¥ ¢ 0 tamanho amostral ¢ menor que 25 individuos®
(DAVID, 1983; apud BONETT; WRIGHT, 2000). O
alfa de significancia considerado foi de p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Vale do Taquari —
UNIVATES, sob o parecer nimero 2.781.529.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As nove atletas integrantes da amostra jogam
na fun¢do de atacante, sendo duas centrais, quatro
ponteiras e trés opostas. Todas sdo classificadas
como destras para seu brago de ataque dominante,
com médias de idade de 16,89 + 0,78 anos, de massa
corporal 84,4 + 6,85 kg e de estatura 1,78 + 0,04
metros. Quanto a percepc¢ao de dor, nenhuma atleta
relatou sentir dores no ombro esquerdo. Ja no direito,
quando em repouso, apontaram percepcao de dor em
escala 2,44 + 1,59 e durante o movimento 3,00 + 1,32.
Nove atacantes se queixaram de dores durante e apos
o treinamento, trés apenas durante e os trés restantes
relataram sentir dores permanentemente.

Em um estudo’ realizado com 15 atacantes
profissionais de voleibol, todos os jogadores relataram
sentir dores no ombro, sendo que a dor estava
presente apenas no ombro dominante dos atletas,
corroborando a presente pesquisa. As causas da dor
relatadas foram o ato de atacar uma bola sem realizar
aquecimento (n=7) e causas desconhecidas (n=8).
Alguns pesquisadores® encontraram relacdo entre a
forca da musculatura estabilizadora da escéapula, a
instabilidade e a presenca de dor desta musculatura.
Estes dados foram encontrados apenas no ombro
dominante dos atletas devido a sobrecarga ao realizar
movimentos repetitivos, como cortadas.

Em outro estudo'® realizado com atletas
participantes de um torneio regional de voleibol, 422
individuos responderam um questionario relacionado

a dores ¢ disfungdes de ombro. Deste total, 276
foram submetidos a um exame fisico. Os autores'
observaram que os atletas que realizavam a fungao
de atacante relataram dores de ombro durante a
temporada com maior frequéncia se comparados aos
atletas que ocupavam outras fun¢des. O estudo aqui
realizado corrobora com os resultados encontrados
na literatura ao analisar exclusivamente os valores da
percep¢ao de dor em repouso das atacantes ponteiras.
Percebe-se uma média superior de 3,50 + 1,73 das
ponteiras em relacdo a média de todas atacantes da
equipe 2,44 + 1,59.

Os resultados da avaliacdao de flexibilidade
dos musculos rotadores de ombro sdo apresentados na
Tabela 1. No ombro direito o menor valor de rotagao
interna foi de 56° ¢ o maior 90°. J4 o valor minimo
de rotacdo interna no ombro esquerdo foi de 54° ¢ o
valor maximo 114°. Em rela¢do aos valores de rotagao
externa, 0 menor encontrado no ombro direito foi de
82° enquanto o maior foi 114°. No ombro esquerdo o
valor minimo foi 74° ¢ o maximo 116°.

Tabela 1 - Resultados da avaliagdo da flexibilidade
dos musculos rotadores de ombro.

Ombro direito Ombro Esquerdo

Rotacao Interna* 69,33° £ 10,72 67,33° £ 8,37

Rotacdo Externa* 98° + 10,54 98° + 15,26
*Valores apresentados em graus com médias e desvio padrao.

A pesquisa realizada por Reeser et al.'”
encontrou uma reducdo significativa (p<0,001) na
mobilidade passiva dos rotadores internos do ombro
dominante (média de 46,1°) ao comparar com o
ombro nao dominante (média de 55°) de atletas de
voleibol. Entretanto, Borsa et al.® afirmam que uma
diferenca de 10° + 2° entre o ombro dominante e
ndo dominante ¢ considerada normal em atletas que
realizam arremessos sobre a cabega. No presente
estudo a diferenca de rotagao interna encontrada entre
membros foi de 2° £+ 7,48, um valor que esta dentro
deste padrao de normalidade. Analisando as atletas
individualmente, apenas uma apresenta diferenca
superior a 10° de rotacdo interna entre membros,
sendo que o ombro com déficit € o ndo dominante.

Por outro lado, Reeser et al.'° ndo encontraram
correlagdo entre a reducao da capacidade de rotacao
interna e a funcao exercida pelos atletas em quadra,
mesmo encontrando um déficit maior na capacidade
de rotacao interna dos atacantes em relacao aos demais
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atletas. Por fim, os autores'’ ndo detectaram qualquer
associacdo entre o grau de rotagdo glenoumeral
passiva e os problemas relatados no ombro.

Encontra-se na literatura, classificagoes
através dos valores de rotagdo externa de ombros.
Kendall et al.!" definem um angulo de 90° como
normal, sendo que valores acima deste sdo
considerados hipermobilidade e aqueles abaixo deste
valor sdo considerados hipomobilidade. Analisando
os resultados de rotagdo externa do brago dominante
das nove atletas individualmente classificam-se cinco
com hipermobilidade e duas com hipomobilidade.
J4 em relagdo ao braco nao dominante, quatro se
encaixam na classificagdo de hipermobilidade de
rotadores externos e quatro como hipomobilidade.
Apesar de nenhuma das atletas relatar dor no ombro
no lado ndo dominante e também nao o utilizarem em
golpes ofensivos, a quantidade de atletas classificadas
com hipermobilidade e hipomobilidade foram
semelhantes para ambos os ombros.

J& em relagdo a rotagdo interna, o autor
supracitado!' define o valor de 70° como padrdo
de normalidade, também havendo classifica¢dao
de hipermobilidade para valores acima de 70° e
hipomobilidade para valores abaixo de 70°. Ao
analisarmos os resultados de rotagdo interna do bragco
dominante das atletas individualmente verificamos
quatro com hipermobilidade e quatro com

ATACANTES DE VOLEIBOL FEMININO DE BASE

hipomobilidade. Quanto ao brago nao dominante,
cinco das atletas tem hipermobilidade de rotadores
internos e quatro possuem hipomobilidade. Da
mesma forma que apresentaram-se as classificagdes
de rotagdo interna, os numeros de hipermobilidade
e hipomobilidade de rotagdo externa entre membros
foram muito préximos.

Quanto ao total de golpes ofensivos realizados
nas quatro partidas avaliadas, foram registrados
329 golpes na bola realizados pelas atacantes da
equipe. Quanto ao uso da forga, foram 172 golpes
classificados como Poténcia e 157 como Controle
de bola. Estes numeros equivalem a uma média de
19,1 golpes de poténcia e 17,4 golpes controlados por
atleta, totalizando uma média de 36,6 golpes totais por
atacantes. A atleta mais solicitada durante o torneio
realizou 50 golpes na bola e relatou nivel 4 na escala
da dor (tanto em repouso quanto em movimento). Ja
a segunda atacante mais requisitada efetuou um total
de 48 golpes e relatou dor méxima na escala (tanto em
repouso quanto em movimento).

Como resultados principais do estudo, foram
encontradas correlagdes moderadas entre o total
de golpes realizados e o total de golpes de poténcia
com a percep¢do da dor durante o repouso (Tabela
2). Embora ndo atinjam valores estatisticamente
significativos, apontam para uma tendéncia.

Tabela 2 - Correlagdo da percep¢ao de dor no ombro com a quantidade e tipos de golpes ofensivos.

Percepcao de dor em repouso

Percepcao de dor durante movimento

r
Total de golpes de poténcia 0,63

Total de golpes 0,66

p r p
0,07 0,27 0,46
0,06 0,44 0,24

Grau de significancia adotada de p<0,05.

Tabela 3 - Correlacdo da flexibilidade de rotadores de ombro com percep¢ao de dor e golpes ofensivos.

Rotagdo Externa

Rotagdo Interna

T

Percepcao de dor em repouso -0,61
Percepcao de dor durante movimento 0,01
Total de golpes de poténcia -0,46
Total de golpes -0,45

p r p
0,09 -0,53 0,14
0,98 0,34 0,38
0,21 -0,56 0,12
0,22 -0,58 0,10

Grau de significancia adotada de p<0,05.
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Estudo realizado com arremessadores da
liga americana de beisebol'? aponta que ha uma
correlacdo positiva muito forte (p<0,01) entre o
nimero de arremessos realizados e a dor de ombro.
Os autores'? também observaram através das analises
que h4d uma tendéncia crescente entre o nivel da
dor e a quantidade de arremessos realizados pelos
atletas. De forma similar no presente estudo, apesar
de ndo serem significativas (0,06), nota-se que ha
uma tendéncia de aumento no valor de percepcao da
dor em repouso associado ao acréscimo do total de
golpes na bola, fato que coincide com os altos niveis
de dores relatadas pelas atacantes com maior niumero
de golpes na bola efetuados durante o torneio.

Os resultados das correlagdes entre rotagao
interna e externa com percepgao de dor em repouso e
movimento e total de golpes na bola, sdo apresentados
na Tabela 3, onde ndao foi encontrada nenhuma
correlagdo significativa (p>0,05) entre as variaveis
analisadas.

Em uma pesquisa® com dois grupos de
atletas de handebol, um grupo com dores no ombro
de arremesso e outro sem relatos de dor. Os autores'?
verificaram que o grupo de atletas com dor de ombro
exibiam menor capacidade de rotacdo interna e maior
capacidade de rotagcdo externa quando comparado
ao grupo sem dores. Além disso, ambos os grupos
apresentaram adaptagdes especificas no ombro
dominante quando comparado ao ndo dominante,
apesar da assimetria entre membros ser maior no
grupo de atletas com dores de ombro.

Outro  estudo™ acerca de jogadores
profissionais, neste, foram analisados atletas de ténis.
Os individuos foram divididos em dois grupos, com
dores de ombro (19), e sem dores (28). Em ambos
0s grupos observou-se uma capacidade reduzida de
rotagdo interna juntamente a um aumento da rotagao
externa no ombro dominante quando comparado ao
ndo dominante. Quando comparado o grupo com
dores de ombro e o grupo sem dores, os autores'*
verificaram um déficit maior de rotagdo interna no
grupo em que haviam dores.

No presente estudo ndo foram encontradas
correlagdes entre a amplitude de movimentos de
ombro, a presenga de dores nesse segmento € a
quantidade de golpes ofensivos no grupo de atletas
analisadas. Esta ndo correlagdo pode ter explicacdo
devido ao periodo em que a coleta foi realizada.
O periodo basico ¢ caracterizado por um maior
volume de treinamento com uma menor intensidade.

Esta fase ¢ realizada objetivando um aumento do
condicionamento fisico geral e desenvolvimento
das capacidades fisicas que servirdo como pilar
para a construg¢do do futuro condicionamento
especifico.!>%17 Além disso, os mesmos autores!>!¢17
indicam que neste periodo hd um rigoroso trabalho
preventivo de lesdes, priorizando o fortalecimento
muscular e a estabilizacao das estruturas articulares.
A soma destes fatores pode ser a causa do pequeno
déficit (2° £ 7,48) encontrado entre os rotadores
internos destas atletas.

Como os periodos especifico e competitivo
sdo caracterizados por uma maior intensidade, com
predominancia do contetudo técnico-tatico e utilizagao
de um alto grau de especializagdo no treinamento,"
¢ possivel que os valores encontrados aqui, relativos
aos indices de dor, possam diferir dos coletados em
outros periodos de treinamento dentro da temporada.

CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados neste
estudo, pode-se concluir que nao ha correlagdes entre
a amplitude de movimentos de ombro, a presenca
de dores nesse segmento e a quantidade de golpes
ofensivos no voleibol feminino de base. Somente
ha correlagdo entre a quantidade total de golpes e a
quantidade de golpes de poténcia com a sensagdo de
dor no ombro dominante.

Esta conclusdo ¢ passivel de algumas
ressalvas, j& que algumas importantes variaveis ndo
estiveram presentes na analise como, por exemplo,
a carga de treinamento da equipe, a distribui¢do dos
conteudos saque e ataque dentro deste treinamento, o
momento da coleta dos dados dentro da periodizagao,
a prioridade dentro do calendario da competicao
analisada e um tratamento diferenciado entre atletas
titulares e reservas.

Ainda assim, devido a lacuna existente na
literatura sobre treinamento de atletas de voleibol de
base, principalmente sobre aspectos interdisciplinares
ou que inter relacionem conteudos técnicos com
fisicos, psicologicos e/ou outros, conclui-se que
este estudo atinge seu objetivo e traz importantes
contribui¢des para futuros estudos sobre a tematica.
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RESUMO

Objetivo: este estudo busca investigar as demandas de saude da populagdo Lésbica, Gay,
Bissexual e Trans (LGBT+), a partir das percepgdes de enfermeiros atuantes na Atencdo
Primaria em Satude. Método: estudo qualitativo, de cunho descritivo, realizado por meio de
entrevistas semiestruturadas com 31 enfermeiros atuantes na Aten¢ao Primaria a Saude, de
um municipio da regido central do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Resultados: para os
enfermeiros, os problemas de saude mais enfrentados pelo ptiblico LGBT+ estaria vincula-
do a satde mental, violéncia ou ainda, as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Foi
Palavras-chave: possivel ainda, destacar a perpetuagao de discursos cis-heteronormativos e que fortalecem o
Atencdo Primaria a estigma de anormalidade associado a este publico, j& que para alguns profissionais a procura
Saiide; Enfermagem, pela APS ocorreria por questdes pontuais, como por exemplo, realizagdo de testes rapidos.
Enfermagem de Atengdo Conclusao: os achados deste estudo reiteram a necessidade de discussdes nos meios acadé-
Primdaria; Minorias Sexu- micos e nos servigos de satide, a fim de efetuar mudangas que possam melhorar a qualidade
ais e de Género. de vida desta populagdo.

brezendem97@gmail.com

ABSTRACT

Objective: this study seeks to investigate the health demands of the lesbian, gay, bisexual

and transgender (LGBT+) population, based on the perceptions of nurses working in pri-

mary health care (PHC). Method: qualitative, descriptive study, conducted through semi-s-

tructured interviews with 31 PHC nurses from a city in the central region of the state of Rio

Grande do Sul, Brazil. Results: for nurses, the health problems most frequently faced by the

LGBT+ public would be related to mental health, violence or even to sexually transmitted

infections (STI). It was also possible to highlight the perpetuation of cis-heteronormative

Keywords: speeches that strengthen the stigma of abnormality associated with this public, since for

Primary Health Care; some professionals the search for PHC would occur due to specific issues, for instance, car-

Nursing; Primary Health rying out rapid tests. Conclusion: the findings of this study reiterate the need for discussions

Nurse,; Sexual and Gender in academic circles and in health services, in order to implement changes that can improve
Minorities. the quality of life of this population.
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PERCEPCOES DE ENFERMEIROS ACERCA DA POPULACAO LGBT+

INTRODUCAO

De maneira predominante, o ser humano
¢ compreendido através de suas singularidades,
por meio das suas expressdes, crengas, historias,
culturas e relacionamentos. Na sociedade, as relacoes
heterossexuais sao vistas como predominantes e
reguladoras, desta forma, ao fugir desse padrdo o
individuo insere-se automaticamente no segmento
da populagdo de Iésbicas, gays, bissexuais € pessoas
trans (LGBT+).!* Ao entender a heteronormatividade
como discurso que regulamenta e normatiza as
relagdes interpessoais, € preciso discutir de que forma
os atendimentos em saude para com o publico LGBT+
sdo realizados na Aten¢ao Primaria a Saude (APS).*

Considerada a porta de entrada para os
usuarios no Sistema Unico de Saude (SUS), a
APS deve realizar acolhimentos, cuidados em
saude e os acompanhamentos dos usuarios e,
de acordo com a identificagdo das demandas,
realizar o encaminhamento da populacdo aos
servicos especializados.*>* Contudo, observa-se
que no campo da saude coletiva, ocorrem diversos
empecilhos quanto aos atendimentos em saude das
minorias populacionais, como no caso da populagao
LGBT+. Atualmente, a situacdo experimentada por
este publico denota a necessidade de um trabalho
mais ¢ético em saude, onde o profissional haja com
comprometimento, responsabilidade e respeito,
afim de suprimir o preconceito, discriminagdo € as
situacdes de violéncia.’

Conforme discutido anteriormente, salienta-
se ainda a importancia dos atendimentos da APS
seguirem os preceitos das politicas publicas vigentes,
a exemplo da Politica Nacional de Promocdo da
Saude (PNPS) que fomenta valores como o respeito
as diversidades, justica e inclusao social. Bem como,
a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Transexuais que tém
como escopo instrumentalizar os profissionais acerca
das questdes de saude dessa populagdo, ao salientar
que os processos de discriminacdo, intolerancia
e de exclusdao podem ser geradores de limitagdes
e sofrimentos, ao mesmo tempo em que oferta
estratégias para superar esses empecilhos, promover
a equidade e fortalecer o acesso desta populagdo aos
cuidados de saude.®

O investimento em capacitacdes aos
profissionais de satde também serve como base
e se faz necessario, no sentido de possibilitar que

0s mesmos estejam preparados para agir de forma
humanizada e sensivel ao atender as demandas e as
especificidades de cada territorio e da populagdo que
ali reside.”!* Reitera-se ainda, que ha uma escassez
nas literaturas no campo da enfermagem quanto aos
cuidados com os individuos LGBT+. E que a reduzida
carga horaria disponibilizada pelas universidades
para a composi¢ao dos saberes desses profissionais
quanto a comunidade LGBT+, também representa um
empecilho na melhora dos atendimentos em saude e,
por vezes, da qualidade de vida desse publico.!!>!13
Ademais, tdo importante quanto incorporar esta
tematica nos cursos de graduacdo, um passo
fundamental esta na sensibilizagdo e na qualificacio
dos profissionais atuantes, prioritariamente na APS,
através de capacitagdes e da educacdo permanente e
continuada em saude.'*®

O presente estudo emerge da necessidade
de novas discussoes que problematizam e busquem
aprofundar os entendimentos e compreensoes acerca
das percepgdes que os enfermeiros da atengao primaria
possuem sobre os problemas de saude dos individuos
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
(LGBT+). Sendo assim, o objetivo desta pesquisa
busca investigar as demandas de satide da populagdo
LGBT+, a partir das percepcdes de enfermeiros
atuantes na APS.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, de cunho
descritivo realizado com enfermeiros atuantes na APS,
de um municipio da regido central do estado do Rio
Grande do Sul, Brasil. A coleta de dados aconteceu
no periodo de dezembro de 2018 a marco de 2019,
utilizando como instrumento uma entrevista semi-
estruturada, que contém 13 perguntas relacionadas
a percepcdes dos profissionais quanto ao publico
LGBT+, com perguntas direcionadas ao conhecimento
das demandas deste publico, bem como, a experiéncias
dos mesmo durante os atendimentos em saude. As
entrevistas foram individuais, realizadas nas unidades
de saude, com duragdo média de 50 minutos e que
posteriormente, foram gravadas e transcritas.

Participaram desta pesquisa, 31 enfermeiros
que atuam nas Estratégias Saude da Familia (ESF) e
Unidades Basicas de Satide (UBS) de um municipio do
interior do Rio Grande do Sul, Brasil. A localidade em
questao possui aproximadamente 125.000 habitantes,
possui 31 unidades de satude, sendo que 25 delas ficam
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em 4rea urbana e as outras seis em zona rural.

A presente pesquisa foi condicionada mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram realizadas
nas unidades de saude, mediante agendamento prévio
com os profissionais de enfermagem e em sala
reservada, a fim de evitar interrupgdes. Para evitar a
identificagdo dos participantes, foi utilizada a sigla
“E”, de enfermeiro, seguida do nimero de realizacao
das entrevistas. Este estudo seguiu os preceitos €ticos
da lei n° 466/2012, sendo aprovado pelo comité de
¢tica da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob
parecer 3.078.333 e CAAE: 04073018.6.0000.5343.

Quanto a analise dos dados, a mesma foi
realizada através do método Analise de Conteudo
proposto por Minayo!” e foi estruturada a partir do
eixo tematico intitulado: “Percebendo os problemas
de saude da populagdo LGBT+ e a procura pelos
servigos da Atenc¢ao Primaria”. Para discutir a
respeito do assunto, foram construidas trés categorias
tematicas, sendo elas: “Percebendo o publico LGBT+:
problemas de satide dessa populagdo”; “Motivos que
levam a populacao LGBT+ a procurar os servigos de
Atencdo Priméria” e “Motivos que levam a populacao
LGBT+ a ndo procurar os servicos de Atencao
Primaria”.

PERCEPCOES DE ENFERMEIROS ACERCA DA POPULACAO LGBT+

RESULTADOS

Quanto aos enfermeiros que participaram
desta pesquisa, 84% eram do sexo feminino, com
idade média de 37,6 anos. Além do mais, 59% relatou
trabalhar ha mais de cinco anos na APS. Conforme
pode ser visualizado no Quadro I, os participantes
apresentaram seus entendimentos acerca da questao:
“Percebendo o publico LGBT+: problemas de
saude dessa populacdo?”. Frente a isto, para alguns
participantes, os problemas mais enfrentados estariam
vinculados a saude mental, para outros, seriam as
violéncias ou ainda, que estariam associadas as
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST).

Foi possivel verificar a perpetuacao de
discursos baseados em preceitos cis-heteronormativos
e que podem influenciar na maneira como a
homossexualidade e a transexualidade sdo
visualizadas. Alguns excertos fomentam o estigma
de anormalidade que ¢ associado a essa populagao.
Durante a analise dos dados verificou-se que, os
participantes acreditam que ha uma maior incidéncia
de casos de IST’s no publico LGBT+, quando
comparados aos heterossexuais.

Quadro 1 — Percebendo o publico LGBT+: problemas de satide dessa populacao

Categorias Trechos das Entrevistas
“Problemas mais frequentes enfrentados? De saude? As doengas sexualmente transmissiveis, essa pra mim
é uma das mais gritantes, né?!” (E4).
“FEu acho que sdo as doengas sexualmente transmissiveis, né?! Que muitos sdo... Eles sdo grupo de risco,
né?! Porque, as vezes, eles trabalham realizando programa, né?!” (ES).

Infecgdes
Sexualmente “Ainda tem algumas coisas de DST'’s, mais pro publico masculino, né?!” (E10).
Transmissiveis

“Principalmente, das doengas sexualmente transmissiveis. Eu acredito que ainda é um publico que deveria
ter mais formas da gente ampliar a prevengdo, principalmente, desses cuidados de doengas sexualmente
transmissiveis.” (E15).

“Porque, né?! Como ndo usa a via natural sexual tem uma maior possibilidade de adquirir doengas.” (E26).

“Eu acho que... Acho que mais na drea da saude mental, assim, de sofrimento causado pela nossa cultura
assim, tdo preconceituosa, de ndo inclusdo, de ndo aceitagdo.” (E8)

Satde Mental “Hoje o que a gente vé é a parte psicoldgica, depressao, sindrome do panico... Mas acho que mais psicologico
do que clinico, hoje.” (E10).

“Transtornos psiquidtricos, em fungdo de depressdo, por a familia ndo aceitar, as vezes, eles mesmos, no
comego até conseguir se aceitar.” (E11)

“Discriminag¢do com certeza! Que mais? Violéncia sexual!” De violéncia... até familiar! Assim... ou na

A escola ou ambientes sociais assim. (E2).
Violéncias

“Eu acho que a violéncia contra eles, que acontece bastante.” (E21)
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Os depoimentos elucidam, ainda, questdes
vinculadas a saude mental, fator que também seria
um problema de saide enfrentado pela populagdo
LGBT+. As questdes relacionadas e que debilitaram
a saude mental deste publico seriam causadas por
experiéncias discriminatorias e de ndo aceitacdo que
enfrentam no seu cotidiano, seja pela familia, perante
a sociedade ou pelos proprios profissionais de satde.
As violéncias, de cunho sexual e familiar, também
foram consideradas como problemas de satde para
este publico, pelos enfermeiros participantes.

O Quadro II apresenta os motivos que levam
o publico LGBT+ a procurar os servi¢os de satde,

segundo a percepcao dos enfermeiros, bem como,
revela os motivos pelos quais 0os mesmos se afastam
da APS. Desta forma, evidenciou-se que para alguns
participantes a procura pelas unidades de saude
ocorreria por questdes pontuais, como realizacao de
testes rapidos, procedimentos ou consultas médicas.
Complementarmente, os participantes pontuaram que
a baixa assiduidade dessa populacdo aos servigos,
principalmente a APS, pode estar ocorrendo devido
ao medo de sofrerem preconceito ou pela limitada
qualificagdo dos profissionais para o atendimento das
demandas da populacdo LGBT+.

Quadro 2 — Motivos que levam a populagdo LGBT+ a procurar os servigos de APS e razdes que motivam ao

afastamento deste publico dos servigos de saude.

Categorias

Trechos das entrevistas

Motivos que levam
o publico LGBT+ a
procurar os servigos de
saude

“E muito dificil assim, ver eles vindo no dia-a-dia pra consulta clinica, geralmente, a gente tem que
fazer busca ativa, alguma coisa pra conseguir trazer eles.” (E10)

“Esses pacientes ja vém com uma consulta marcada, eles ndo vém para encaixe, eles ndo vém com uma

queixa de pronto-atendimento na unidade de saude.” (E17).

“P ralmente el do eles tém al int 221 Al eu to”, “ai h
orque geralmente eles procuram quando eles tém algum sintoma, né?! “Ai, eu t6”, “ai eu acho que

to com alguma doenca”, dai eles demonstram os sintomas clinicos, né?!” (E20).

“Normalmente eles chegam pra fazer teste rapido, seria assim, a porta de entrada que eles tém pra
conversar com a gente’. (E28).

Motivos que levam ao
afastamento

“Eu acho que é preciso romper mais essa barreira da discriminagdo e porque ndo atender eles? Eu
acho que assim, as pessoas acabam ndo vindo até os postos de saude até pelo medo”. (E19).

“Eu acho que na Atengdo Bdsica como ndo é tdo comum, sabe?! Assim... de receber esse publico,
ne?! As vezes a gente fica meio que de maos atadas, mas como a gente tem o servigo de apoio na rede,
geralmente, se tira essas duvidas com a rede, né?!” (E20).

“Os profissionais da atengdo basica, assim, em geral estdo bem poucos preparados, sabe?! Pra
atender essa popula¢do em diversidade, sabe?! Entdo... Nao so a populagdo LGBT+, mas... é dificil
pra Atengdo Bdsica, enquanto unidade de entrada assim, atender pacientes psiquidtrico, né?!” (E23).

“Ndo tem como negar, existe discriminagdo, entdo, infelizmente, eu acho que esses usudrios acabam
ndo vindo até a gente.” (E28).

DISCUSSAO

unidades de assiténcia pode ser reflexo de obstaculos
como a discriminag@o, constrangimento, preconceito

As percepcoes dos participantes em relagdao
a sexualidade da populagdo LGBT+ sdao condizentes
com discursos baseados na concep¢ao do binarismo
de género e cis-heteronormativos, considerando
como item da normalidade a interagao sexual entre
os sexos biologicos, o que influencia diretamente
no atendimento dos profissionais.!®!® Desta forma,
infere-se que o afastamento desse publico das

e estigma vivenciados por eles.'

Os entendimentos visualizados durante esta
pesquisa ndo condizem com os principios do SUS, em
especial da APS que tem como escopo a promogao da
saude através do reconhecimento dos determinantes
e condicionantes de saude, que oportunizam
atendimentos de cunho integral com o intuito de
reduzir as desigualdades em saude.'!*
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De forma complementar, ao se abordar
especificamente o principio da equidade, que
considera as particularidades de grupos sociais
distintos, com demandas e necessidades de saude
diferenciadas, espera-se igualmente que as agdes de
saude sejam diferenciadas. Afinal, se existem grupos
que historicamente possuem dificuldades de acesso
aos servigos de saude, ha que se viabilizar e otimizar
este caminho.*

Além de concepcdes que visualizaram o
publico LGBT+ como portadores de uma patologia,
os participantes apontaram ainda, que as demandas
dessa populacdo estariam vinculadas as IST,
conforme achados semelhantes apontados por outras
pesquisas."'®!” Ao apontarem as IST como historico
recorrente de atendimento na aten¢do primaria,
os profissionais contribuem para a discriminagao
institucional e refor¢cam atitudes preconceitosas, ndo
alinhadas com os principios éticos da profissdo e das
politicas de satde.”

A vinculagdo entre os individuos LGBT+ e
as IST’s seria justificado também, através de uma
concepcao advinda da eclosdo da Epidemia da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
em 1980 e que teria causado uma ressignificagdo na
percepgao da homossexualidade e da transexualidade,
associando-as a ideia de doenca e promiscuidade que
reforga preconceitos e pré-julgamentos e estremece
a aproximac¢do do publico gay com as unidades e
o cuidado em saude, dificultando que os mesmos
assumissem a sua sexualidade por medo de serem
discriminados. 92223

Outro aspecto a considerar neste estudo ¢
de que os participantes salientaram que demandas
vinculadas a saude mental e as situagdes de violéncia,
também estariam entre os principais problemas
de satde enfrentados pela populagio LGBT+. O
fomento de construcdes sociais baseadas em ideais
conservadores e centrados na cis-heteronormatividade
instiga a criagdo de grupos minoritarios, culminando
na elevacdo das disparidades entre os individuos
e produzindo condigdes de vulnerabilidade e
invisibilidade.?**

Conforme supracitado, o publico LGBT+
¢ caracterizado como um grupo minoritario, pela
maneira como vivencia e expressa seu género e
sua sexualidade, ao ndo se enquadrar nos padrdes
heterossexuais impostos pela sociedade, o que
o torna mais suscetivel a situacoes de violéncias
e hostilidade. As vivéncias de hostilidade social

PERCEPCOES DE ENFERMEIROS ACERCA DA POPULACAO LGBT+

acabam por acarretar em uma maior incidéncia
de comportamentos depressivos, de ansiedade, de
ideagdes e tentativa de suicidio, além de indicar que
essa populacdo apresenta maiores riscos para abuso
de drogas e/ou alcool. 82426

Nessa direcdo vé-se que, a perpetuacdao de
concepgdes estigmatizantes, discriminatérias e a
adocdo de posturas ndo receptivas por parte dos
enfermeiros, também servem como multiplicadores
para a ocorréncia de situagdes de vulnerabilidade e
de invisibilidade enfrentadas pelo publico LGBT+
e que acarretam em danos a saude mental dessa
populagdo.'®?¢?” Estudos recentes documentaram
importantes disparidades em saude fisica e mental
quando comparadas a populacdo LBGT a seus pares
heterossexuais e cisgéneros.'® Resultados visualizados
em pesquisa do tipo revisdo sistematica, que abordou
a saude da populacdo LGBT na América Latina, de
2001 a 2018, revelam que dentre os principais fatores
para os problemas de ordem mental estdo as violéncias,
destacando ainda a necessidade de abordagens
pontuais e especificas a saude mental desse publico,
com atengdo para adolescentes e jovens.?

A ideia destacada por alguns participantes
seria a de que os relacionamentos afetivos-sexuais
ndo-heterossexuais seriam incongruentes, ou seja,
ndo condizentes com o padrdo pré-estabelecido pela
sociedade e cultura. Através dessas percepcdes
visualiza-se que as relagdes sexuais, envolvendo, em
especial, os homossexuais, seriam algo promiscuo e
anormal, baseando-se, novamente, em uma concep¢ao
que compreende que as interagdes normais seriam,
apenas, entre homens e mulheres.

Historicamente, as  identificagdes  de
anormalidade acerca da homossexualidade datam
de séculos passados. Contudo, a apropriacdo pelo
discurso biomédico acarretou na sua patologizacao."
Apesar que a despatologizacdo da homossexualidade
tenha ocorrido h4 mais de quatro décadas e que novas
perspectivas tanto morais, como cientificas, tenham
sido construidas, a continuidade na aplicagdo do
termo “homossexualismo”, visualizado nas falas dos
participantes, poderia elucidar que a ideia de doenca
ainda prevalece.”* Por isso, importa salientar que
a luta dos movimentos LGBT ¢ atual e reivindica
o afastamento da ideia do anormal, do patologico,
buscando a compreensdo holistica do sujeito na sua
relagdo com os servigos e o Sistema de Saude.?!

O excerto apresentado por E23: “Os
profissionais da Atengdo Bdsica, assim, em geral,
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estdo bem pouco preparados, sabe?!”, sugere um
possivel despreparo nos cuidados em satide com o
publico LGBT+, destacando que o modo de agir e
pensar desses profissionais ¢ crucial para determinar
a aproximacdo ou o afastamento dos individuos aos
servigos de saude, conforme corroborado por outras
pesquisas relacionadas a tematica.'??!-222

Ademais, os dados encontrados nessa pesquisa
nos levam a considerar que comportamentos fora de
um contexto cis-heteronormativo ainda provocam
falas e atitudes preconceituosas dos profissionais.
Estudos realizados em diferentes paises relatam
a mesma situacdo: atendimentos e prestagdo de
cuidados em satde acontecem de maneira inadequada.
Tal justificativa para o fato deriva das lacunas no
conhecimento de enfermeiros acerca das demandas
desse publico, o que ocasiona fragilidades, falhas e
desconfortos durante os atendimentos.”!*!316

Os desafios dos profissionais que compdem
uma equipe de satde ndo se restringem a superagao
de preconceitos e discriminagdes contra a populagao
LGBT, mas vao para muito além disto. Atravessam,
antes de tudo, o reconhecimento do sujeito como
humano, dotado de direitos e com demandas
especificas e necessidades de saude que sO eles
mesmos podem dizer, mas que s6 o dirdo, caso forem
acolhidos pelos profissionais ¢ pelo sistema.*

CONCLUSAO

Os participantes reconheceram, através de suas
percepgoes que o publico LGBTH, enfrenta situagdes
de violéncia e de sofrimento mental. Além disso, a
implementagdo de discursos cis-heteronormativos
pelos profissionais, especificamente enfermeiros, ¢ um
limitador nos atendimentos em saude e potencializa
situacoes de vulnerabilidade e invisibilidade. Tais
compreensoes, como as observadas nesta investigagao,
recriam e perpetuam construcdes sociais baseadas em
preceitos morais, religiosos e sociais, que definem
condutas, comportamentos, relacionamentos e
maneiras de se viver em sociedade.

Diante dos achados deste estudo, cabe ressaltar
a necessidade de se discutir a respeito da tematica no
meio académico e nos servicos de saude, nos seus
diferentes niveis de atendimento. Os profissionais
de satide, com destaque para os enfermeiros, através
de suas agdes e relacdes com aqueles a quem atende,
bem como ¢ pega fundamental na construcdo,
estabelecimento e manutencdo de estratégias e

PERCEPCOES DE ENFERMEIROS ACERCA DA POPULACAO LGBT+

politicas publicas que auxiliem na diminui¢do da
discriminacdo e do preconceito. Tais mudangas
diminuirdo as situag¢des de exclusio social, perda dos
direitos humanos e poderdo melhorar a qualidade de
vida do publico LGBT+.

Ao elencar as fragilidades deste estudo, reitera-
se que o mesmo avaliou apenas as percepcoes de
enfermeiros da APS e embora, se tenham participantes
que atuavam em areas urbanas e rurais, 0s mesmos
ainda estavam vinculados a apenas um municipio do
interior do Rio Grande do Sul, o que pode limitar e
reduzir a forma como se percebe o publico LGBT+, de
acordo com a cultura e regionalidade deste territorio.
Nessa direcao, entende-se ainda a necessidade de se
investigar as percepcdes de outros profissionais que
também atuam na APS, j4 que estes trabalhadores
podem atuar de forma direta na desconstrucdo e
na desvinculagdo de preceitos morais, religiosos e
sociais, diminuindo assim, as disparidades sociais e
agindo para melhorar a qualidade de vida do publico
LGBT+.
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Situacoes de urgéncias e emergeéncias entre
adolescentes e adultos jovens: revisao integrativa da
literatura

Urgent and emergency situations among adolescents and young
adults: an integrative literature review

Paulo Cesar Teles Correia Junior!, Maria Veraci Oliveira Queiroz!

1 - Universidade Estadual do Ceara — UECE, Fortaleza, CE, Brasil

RESUMO

Introducio: adolescentes e jovens vivenciam uma fase da vida marcada por inimeras vulnerabili-
dades que influenciam suas condi¢des de satude e os expdem a situacdes de urgéncias e emergéncias.
Este artigo busca responder a pergunta: quais as principais situagdes de urgéncia e emergéncia entre
adolescentes e adultos jovens observadas em estudos publicados? Objetivo: identificar as principais
situagdes de urgéncia e emergéncia entre adolescentes e adultos jovens. Método: revisio integrativa
elaborada a partir de artigos publicados nos ultimos 10 anos (2010-2019), selecionados apds busca
pelos descritores “Adolescentes”, “Primeiros Socorros” e “Urgéncia e Emergéncia”, nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLI-
NE), no periodo de junho a setembro de 2019. Realizou-se uma leitura minuciosa dos artigos. Os
trabalhos que respondiam a pergunta norteadora da revisdo foram selecionados, classificados e ta-
bulados para analise e posterior sintese dos conhecimentos. Resultados: obteve-se um total de 15
artigos que revelaram, entre o publico-alvo adolescente e jovem, situagdes de violéncia, acidentes
de transito, quedas, intoxicag@o por drogas, tentativa de suicidio, engasgamentos e alguns casos cli-
nicos, a saber: queimaduras, lacera¢des e acidentes com animais pegonhentos. Estas foram as causas
predominantes dentre os atendimentos de urgéncia e emergéncia prestados a adolescentes e jovens.

Palavras-chave: Conclusao: as urgéncias e emergéncias identificadas podem ser evitadas e/ou amenizadas por meio
Adolescentes, Adulto da Educagdo em Satde e de politicas publicas voltadas para a promogio da satde e a prevengio de
Jovem,; Emergéncias doengas e agravos.

enfp.c.junior@gmail.com

ABSTRACT

Introduction: adolescents and young people experience a phase of life marked by innumerable

vulnerabilities that influence their health conditions and expose them to urgent and emergency si-

tuations. The aim of this article is to answer the question: What are the main urgent and emergency

situations among adolescents and young adults observed in published studies? Objective: to iden-

tify the main urgent and emergency situations among adolescents and young adults. Method: an

integrative review was conducted with articles published in the last 10 years (2010 to 2019), selected

after searching for the descriptors “Adolescents”, “First Aid” and “Urgency and Emergency” in the

Latin American and Caribbean Health Sciences Literature database (LILACS), Nursing Database

(BDENF) and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), between June

and September 2019. A thorough reading of the articles was carried out, those that answered the gui-

ding question of the review were selected, classified and tabulated for data analysis and subsequent

synthesis of knowledge. Results: a total of 15 articles were retrieved . They revealed situations of

violence, traffic accidents, falls, drug intoxication, suicide attempt, choking and some clinical cases,

such as burns, lacerations and accidents with venomous animals, among the adolescent and young

adult target population. These were the predominant causes of urgent and emergency care among

Keywords: adolescents and young people. Conclusion: the urgencies and emergencies identified can be avoided
Adolescents; Young Adult; or mitigated through health education and public policies aimed at preventing diseases and harm and

Emergencies. promoting health.
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URGENCIAS E EMERGENCIAS ENTRE ADOLESCENTES E ADULTOS JOVENS

INTRODUCAO

Adolescentes e jovens sdao definidos pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) por meio de
limites cronoldgicos das idades, dividindo-os nas
faixas etarias de 10 a 19 anos para os adolescentes,
e 20 a 24 para jovens adultos. Atualmente, tende-
se a agrupar ambas as faixas e denomina-las de
adolescéncia e juventude ou adolescentes € jovens.!
Esta populagdo nao ¢ compreendida apenas em termos
etarios, mas também em um sentido socioldgico,
como tempo de construgdo identitaria e defini¢ao de
projetos de vida futuros. Nesse sentido, a adolescéncia
e a juventude sdo fases da vida muito marcadas por
ambivaléncias.?

Esse publico estd em uma fase da vida repleta
de riscos e vulnerabilidades que interferem nas
suas condigoes de saude, considerando as rapidas
e intensas modificacdes nos campos bioldgico,
fisiologico, emocional, familiar e social proprias a
adolescéncia e a juventude. Essas experiéncias podem
expor adolescentes e adultos jovens a intmeras
suscetibilidades, a exemplo do uso de drogas, da
iniciagdo sexual precoce e desprotegida e da frequéncia
a ambientes inseguros. Tais circunstancias podem
resultar em situagdes de urgéncias e emergéncias.’
A busca por novas referéncias e experiéncias pode
implicar em atitudes de risco e exposicao desses
sujeitos as urgéncias e emergéncias — como acidentes
e violéncias —, gerando um grave problema de Saude
Publica.*

As situagdes emergenciais por causas externas
sao o principal motivo de morbimortalidade em
adolescentes e jovens, sendo estimadas pela OMS
cerca de 875.000 mortes anuais®. As causas externas
sao definidas pela Classificagdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID)
que, por sua vez, as classifica em: ndo intencional,
intencional e evento de inten¢ao indeterminada. Causa
externa ndo intencional abrange acidente de transito,
envenenamento acidental, quedas, exposigao ao fogo,
frio, afogamento, contato com calor, cobras, lagartos,
aranhas, escorpides, abelhas, vespas, complicacdes da
assisténcia médica e outros. Causa externa intencional
abarca suicidio, homicidio, guerra, intervengao legal
e, por ultimo, os eventos de intengdo indeterminada.¢
Além das causas externas explanadas, ndo devem
ser esquecidas as causas clinicas e diversas, que
aumentam ainda mais a problemadtica e realgam a
relevancia do tema.

A qualidade dos servicos de satide para o
atendimento as especificidades dos adolescentes e
jovens precisa ser melhorada e qualificada, superando
varios entraves. O primeiro deles ¢ reconhecer a
urgéncia e a relevancia de se investir na adolescéncia
¢ na juventude.’

Faz-se necessario que a populagio de
adolescentes e jovens tenha acesso a informagdo de
qualidade sobre aspectos relacionados a promogao da
saude e aos primeiros socorros, pois, de modo geral,
expdem-se € sdo expostos a eventos com riscos de
situacdes de urgéncia.

Com isso, sintetizou-se nesse artigo parte
do conhecimento acerca das principais situacdes de
urgéncia e emergéncia entre adolescentes e adultos
jovens, possibilitando o direcionamento necessario ao
desenvolvimento e a produgdo de tecnologia educativa
de apoio as ac¢des de prevencao e reducao dos agravos
e complicacdes decorrentes de tais ocorréncias. O
presente estudo teve como objetivo identificar as
principais ocorréncias de urgéncia e emergéncia entre
adolescentes e adultos jovens discutidas nos trabalhos
analisados.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, cuja finalidade ¢ buscar a avaliacgdo critica e
a sintese das evidéncias disponiveis acerca do assunto
investigado, sendo o seu produto final o estado atual
do conhecimento sobre a tematica.’

O estudo em questdo seguiu etapas
estabelecidas, conforme a figura 1: identificagdo do
tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa,
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusio
de estudos, definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados, avaliacdo dos
estudos incluidos na revisao integrativa, interpretacao
dos resultados e, por fim, apresentacao da revisdo/
sintese do conhecimento.’

Esse processo possibilitou a elaboragdo
sintética de conhecimentos, a partir dos artigos
analisados, quanto as principais ocorréncias de
urgéncias e emergéncias entre o publico adolescente
e jovem.

Estabelecimento da hipotese ou questio de
pesquisa

Ao iniciar uma pesquisa, faz-se necessaria uma
questdo norteadora, pois nesta estdo as indagacdes
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URGENCIAS E EMERGENCIAS ENTRE ADOLESCENTES E ADULTOS JOVENS

em torno da questdo central da pesquisa: o problema.
Foram utilizados os componentes Populagdo/
pacientes; Intervencdo; Comparagdo/controle e
Desfecho/Outcome (PICO) para construir a questao
norteadora.® Esses componentes sdo fundamentais na
elaboragdo da pergunta problema porque possibilitam
a busca por evidéncias de maneira organizada, com
foco no proposito, e evitam digressdes desnecessarias.
O quadro 1 apresenta o acronimo e a defini¢ao
dos componentes da estratégia PICO, com a descri¢ao
do modo como construiu-se a pergunta de pesquisa.

Quadro 1 — Acronimo, definicdo e descri¢do da

estratégia PICO
Acronimo Definicao Descri¢ao
P Paciente ou Adolescentes e Adultos Jovens
problema
~ Estudos sobre Urgéncias e
1 Intervencao ..
Emergéncias
C Controle ol Nao se aplica
Comparagao
Outcome Prmmpins §1tuagoes de urgéncia e
(0] emergéncia entre adolescentes e
(Desfecho) .
jovens

Ressalta-se que se tratando de revisdo integrativa,
ndo foi possivel contemplar, nesse texto, o terceiro
elemento (comparison), pois nem todos os estudos
incluidos no corpus possibilitaram respostas para
esse acronimo. Assim, definiu-se o problema da
pesquisa: quais as principais situagoes de urgéncia
e emergéncia entre adolescentes e adultos jovens
observadas em estudos publicados?

Amostragem ou busca em literatura

Nesta etapa, foram definidos os critérios de
inclusdo e exclusdo dos artigos que compdem a
revisdo, bem como as estratégias utilizadas para as
buscas nas bases de dados selecionadas. A pesquisa
teve inicio em junho de 2019 e se estendeu até
setembro do mesmo ano, tendo como critérios de
inclusdo dos artigos as seguintes condigdes: a) se
estavam disponiveis integralmente, nas linguas
portuguesa, inglesa e/ou espanhola; e b) se haviam
sido publicados na década 2010-2019. Optou-se por
esse periodo devido a obtengdo de melhores indices de
quantidade e qualidade na amostra. Foram excluidos
artigos sem a identificacao do autor e artigos que nao
abordavam diretamente o tema da revisdo. Os textos

Figura 1 — Componentes da revisdo integrativa de literatura

Objetio;

Definicde da questdo norteadora;

Definicac do tema;
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Apresentacio da
revisio

2 2 Estabelecimento da
hipotese ou questao da

Revisao

Estabelecimento dos crilenos
de incluzao e exclusiao;

U=so das bases de dados;
Selecdo dos estudos.

2 passo
22 Amosiragem ou
busca da literatura

integrativa de

literatura

A" passo

2 6 Interpretacao
dos resultados
revisan

Quadro sinoplico que
dezcreve delalhadamente
A revisan;

Resumo das publicacoes;

Fonte: Adaptada de: Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM.”
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duplicados, disponiveis em mais de uma base de
dados, foram contabilizados apenas uma vez.

O levantamento das publicagdes cientificas
foi realizado de forma online nas seguintes
plataformas: Portal de Periddicos da Coordenacdo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES/MEC) e Portal Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (PUBMED), em
suas respectivas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Base de Dados da Enfermagem (BDENF)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). No processo de busca, foram
cruzados os descritores “Adolescentes”, “Primeiros
Socorros” e “Urgéncia e Emergéncia”, obtidos no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), além de
Teenager e Urgency, obtidos no Medical Subject
Headings (MeSH), a partir dos quais pretendeu-
se ampliar os espectros da pesquisa e dilatar os
conhecimentos sobre o objeto de estudo com vistas
a elaboracdo de uma Cartilha Digital. Utilizou-se,
ainda, o operador booleano AND para selecionar o
maior nimero possivel de trabalhos sobre a tematica.

Quadro 2 — Estratégias de busca nas bases de dados
eletronicas com seus respectivos descritores

Portal Base de dados Estratégia de Busca/Descritores
CAPES/ | LILACS, Adolescentes AND Primetros
MEC BDENF ocorros AT LTeenci ©
Emergéncia
PUBMED MEDLINE Teenager AND Urgency

Categorizacio dos artigos

Apos a aplicagao dos critérios de inclusdao e
exclusdo, aselecdo dos estudos progrediu paraa fase de
leitura de seus titulos, na qual buscou-se as literaturas
diretamente relacionadas a tematica investigada. Apos
essa etapa, ocorreu a leitura dos resumos de artigos
selecionados, grupo onde foram incluidos apenas
aqueles textos que apresentaram resposta a pergunta
norteadora da revisdo. Foram excluidos trabalhos de
revisao, relatos de caso, dissertagdes, teses, capitulos
de livros, editoriais e textos ndo cientificos.

A figura 2 mostra o fluxograma que, segundo
as recomendagdes PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses/
Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas
e Metanalises), resume as estratégias de busca e os

Figura 2 - Fluxograma de sele¢ao dos artigos encontrados nas bases de dados, segundo PRISMA
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Fonte: Galvdo TF, Pansani TSA.’
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quantitativos de artigos encontrados em cada base
de dados, além de informar o niimero de trabalhos
excluidos e o porqué de ndo estarem de acordo com
os critérios de inclusdo, indicando a quantidade final
de estudos para revisao.’

Foram realizados cruzamentos entre os
descritores nas bases de dados. Os melhores
resultados de busca foram obtidos com a configuragado
demonstrada no quadro 2. No portal CAPES, nas
bases de dados LILACS e BDENF, os descritores
“Adolescentes”, “Primeiros Socorros” e “Urgéncia e
Emergéncia” foram combinados entre pares e, por fim,
os trés. Desse modo, foram encontrados 286 trabalhos,
publicados no ultimo decénio, que continham
palavras, em seus titulos ou textos, relacionadas ao
problema desse estudo. No portal PUBMED, na base
de dados MEDLINE, a combinagdo dos descritores
Teenager e Urgency resultou em 433 publicacdes.
Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
restaram seis artigos na LILACS, quatro artigos na
BDENF e cinco artigos na MEDLINE, totalizando
15 publicagdes selecionadas para compor a revisao
integrativa, tendo em vista que conformavam alguma
aproximacdo ou semelhanga com o objetivo da
pesquisa e sua pergunta-problema.

Descricao dos artigos

Realizou-se uma leitura dos titulos de cada
artigo, procurando identificar seu relacionamento
com a tematica investigada. Apos essa identificacao,
procedeu-se a leitura dos resumos com a inten¢do
de averiguar a ocorréncia de possiveis “respostas”
a pergunta orientadora da revisdo. Feita uma leitura
minuciosa dos artigos, eles foram ranqueados
e classificados por meio de um instrumental'
devidamente validado, permitindo a organizagio e
a tabulacdo dos dados para posterior interpretagao
e sintese dos conhecimentos. A fim de apresentar
os estudos incluidos, foram desenvolvidos quadros
para organizar e sintetizar as informacgdes a partir da
adaptagdo de instrumentos ja validados em pesquisas
semelhantes. '

Assim, foram reunidas as seguintes categorias
de cada artigo: autoria, ano e local de publica¢do,
método, objetivos e principais resultados. Segue-
se com a discussdo dos resultados e sua andlise
critica relacionando-os com o cuidado educativo de
adolescentes e jovens em situagdes de urgéncia e
emergéncia.

RESULTADOS

Entre os 15 artigos selecionados, obteve-se a
seguinte distribuicdo por ano de publicagdo: 2012
(dois), 2014 (dois), 2015 (um), 2016 (trés), 2017
(quatro), 2018 (um) e 2019 (dois). Em relacdo aos
paises onde as pesquisas foram realizadas, destaca-se
a predominancia do Brasil com 10 artigos, seguido
pelos Estados Unidos da América/EUA (trés artigos),
além de Portugal e Coreia do Sul (ambos com um
artigo, cada).

A seguir, o quadro 3 demonstra os artigos
selecionados e sua classificacdo segundo titulo,
autoria, ano, pais de publicacdo, delineamento
metodolégico e idade da populacdo-alvo com os
respectivos percentuais de adolescentes e jovens
contemplados.

No quadro 4, foram sintetizados os artigos
selecionados levando em consideragdo os objetivos
de cada pesquisa, principais resultados encontrados
nos estudos e, finalmente, a categorizacdo das
urgéncias e emergeéncias mais recorrentes entre o
publico adolescente e jovem contemplado em cada
investigagdo. Todos os dados foram extraidos do
corpus da revisao.

DISCUSSAO

Dos achados contemplados na revisdo,
observa-se, por meio do quadro 3, que o publico
adolescente e jovem compde 100% da populacdo em
seis estudos (artigos 5,9, 12,13, 14 e 15). Nos demais,
ha uma variacao entre 20% e 90% de adolescentes e
jovens na amostra (artigos 1, 2, 3,4,6,7,8,10¢e 11).
Tal dado revela que esse publico-alvo ¢ largamente
identificado em situagdes de urgéncia e emergéncia.
Porém, aparentemente, sdo escassos os estudos sobre
a tematica voltados exclusivamente para as faixas
etarias que compreendem adolescentes e adultos
jovens.

A maioria dos artigos selecionados sdo
recentes, considerando que, dentre os 15, 11 foram
publicados nos ultimos cinco anos, o que parece
sugerir o crescimento do interesse pelas questdes
de saude da populagdo adolescente e jovem.
Observou-se a predominancia de estudos do tipo
transversal, documental e/ou retrospectivo. Essas
opgdes metodologicas parecem conformar modos
de pesquisar que favorecem a obtengdo de uma
variedade de informagdes sobre os tempos passados
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Quadro 3 — Descrigao dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo titulo, autoria, ano de publica¢ao, pais, delineamento do estudo e idade da populagao

n=15
N°do , . . Tipo de pesquisa ou =
Artigo Titulo Autoria, ano e pais delineamento metodolégico Idade da populacio-alvo
| Acidentes domiciliares por forcas mecénicas inanimadas em criangas, Brito, Pedroso e Martins Transversal 0 a 24 anos
adolescentes e jovens (Brasil, 2016)'° 22% de adolescentes e jovens
Quedas acidentais nos atendimentos de Urgéncia e emergéncia: resultados do . . " P 0 a 60 anos
2 Viva Inquérito, de 2014 Ribeiro et al. (Brasil, 2016) Epidemiolégico 41% de adolescentes e jovens
Acidentes de transporte de criangas e adolescentes em servigo de emergéncia . . b . .. 0a 19 anos
3 de hospital de ensino, zona sul da cidade de Sao Paulo Gorios et al. (Brasil, 2014) Observacional/ Descritivo 75% de adolescentes e jovens
Perfil dos acidentes motociclisticos atendidos pelo servigo de atendimento . » S 2 a 73 anos
4 movel de urgéncia nos anos de 2014 ¢ 2015 em municipio baiano Dantas et al. (Brasil, 2019) Epidemiologico 53% de adolescentes e jovens
5 Causas externfls em adolescAent.es: atendlmeptos em servigos sentinelas de Malta et al. (Brasil, 2012 Transversal 10 a 19 anos .
urgéncia e emergéncia nas capitais brasileiras — 2009 100% de adolescentes e jovens
Atendimentos por causas acidentais em servigos publicos de emergéncia — . " 0 a 60 anos
6 Teresina, Piaui — 2009 Pedrosa et al. (Brasil, 2012) Transversal 61% de adolescentes e jovens
7 Perfil cllmc.:f)—e.pldemlologlco.dos pac1Aent.es da unidade de teraplfi {ntenswa Lima et al. (Brasil, 2016)'* Retrospectivo . 0 a 14 anos .
pediatrica de um hospital referéncia em trauma na Amazonia 25% de adolescentes e jovens
8 Tentativa de suicidio infanto-juvenil: lesao da parte ou do todo? Alves e Cadete (Portugal, 2015)° Documental 018 anos .
90% de adolescentes e jovens
9 Violéncias contra adolescentes nas capitais Iara.sﬂelras, segundo inquérito em Malta et al. (Brasil, 2017)* Transversal ) 10 a 19 anos .
servigos de urgéncia 100% de adolescentes e jovens
Sistema de vigilancia de violéncias e acidentes/ VIVA e a notificagdo da 0a 18 anos
10 violéncia infanto-juvenil, no sistema unico de saide/SUS de Feira de Santa- Souza et al. (Brasil, 2014)'® Epidemiologico .
; ; 100% de adolescentes e jovens
na-Bahia, Brasil
1 Perfil epidemiologico do atendimento por violéncia nos servigos publicos de Souto et al. Epidemiolégico 0 a 60 anos
urgéncia e emergéncia em capitais brasileiras, Viva 2014 (Brasil, 2017)"7 P £ 50% de adolescentes e jovens
Caracteristicas dos adolescentes que visitam o departamento de emergéncia . s . 10 a 18 anos
12 apos tentativas de suicidio: estudo comparativo entre adolescentes e adultos Lee etal. (Coreia do Sul, 2019) Comparativo 100% de adolescentes e jovens
13 Agressdes ndo fatais entre pessoas de 10 a 24 anos - Estados Unidos, 2001— David-Ferdon ct al. (EUA, 2018)" Documental 10 a 24 anos .
2015 100% de adolescentes e jovens
14 O uso indevido de opioides no departamento de emergéncia aumenta o Abbasi Transversal 10 a 24 anos
nimero de adolescentes e adultos jovens (EUA, 2017)* 100% de adolescentes e jovens
15 Servico de Urgéncias e Uso Hospiltalar entre gdolescentes com envolvimento Winkelman et al. (EUA, 2017)" Transversal ) 12 a 17 anos .
no Sistema Judicial 100% de adolescentes e jovens
Fonte: Adaptado de: Garcia APRF, Freitas MIP, Lamas JLT, Toledo VP.!
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Quadro 4 — Caracterizagao dos estudos quanto aos objetivos, resultados e abordagem das ocorréncias de urgéncia/emergéncia entre adolescentes e jovens

o Abordagens das urgéncias e
N°do .. A . 110
. Objetivos Resultados emergéncias entre o publico
Artigo .
adolescente e jovem
. . L . . ~ o TS . Causas Diversas
Analisar o perfil dos atendimentos de urgéncia e emergéncia A introdugdo de corpo estranho em orificios naturais foi o tipo de acidente que prevaleceu em ~ L
. S . L. . L. , , A Obstrugao das vias aéreas
1 decorrentes de acidentes domiciliares causados por forgas todas as faixas etdrias. Na faixa etaria de 15 a 19 anos também houve um niimero consideravel ~
A .. . . . . 0 . o (corpo estranho), laceragdes e
mecanicas inanimadas na populagdo infantojuvenil. de acidentes por contato com vidro cortante (16,2%) e por esmagamento entre objetos (16,2%). esmagamento
. . . L No perfil das vitimas de quedas, predominam o sexo masculino e as faixas etarias de 0 a 9 anos
Analisar os casos de quedas atendidos em unidades de urgéncia o/ s A L . .
. . o .. e de 20 a 39 anos; 56% cairam da propria altura e a via publica foi o local mais frequente de Causas Externas Quedas,
2 e emergéncia de 24 capitais e Distrito Federal participantes do L o - . ~ . . ~ ~
VIVA Inquérito de 2014 ocorréncia; 92,7% das pessoas atendidas sofreram algum tipo de lesao fisica e entre elas as mais | contusdes, entorses e laceragdes.
’ comuns foram contusdo, entorse e luxagao, seguidas por corte/laceragio.
iy . - . Os acidentes de transporte entre criangas e adolescentes foram maiores em pessoas do sexo Causas Externas
Descrever o perfil das vitimas e as circunstancias dos acidentes . L . . . . . .
. . . masculino. Os principais acidentes atendidos na urgéncia foram ocasionados por automoveis Acidentes, traumatismo
3 de transporte ocorridos com criangas e adolescentes atendidos . . e . . - . L
. . N e motocicletas. A maior parte das vitimas foi atendida por atropelamento, lesdo e trauma cranioencefalico (TCE), traumas
em hospital-escola na Zona Sul da cidade de Sao Paulo. . . s ~ . -
superficial da cabeca, seguidos por trauma multiplo ndo especificado em ambos os sexos. e laceragdes.
Descrever o perfil dos acidentes motociclisticos atendidos pelo | Os acidentes motociclisticos predominam entre homens (71,7%) na faixa etaria de 20 a 29 anos
C \ N . - . Causas Externas
SAMU nos anos de 2014 ¢ 2015 em municipio baiano quanto as | (36,1%). Observou-se o sub-registro quanto ao uso do capacete. As lesdes mais frequentes foram .
4 . . . - . . . N . . . Acidentes, traumas, cortes e
caracteristicas da vitima, do atendimento, do evento e das lesdes escoriagdes em multiplos locais (61,6%) e ferimento cortocontuso nos membros inferiores -
. N laceragdes.
sofridas. (40,8%).
Analisar as ocorréncias de causas externas em adolescentes 6.434 (89,8%) adolescentes foram vitimas de acidentes e 730 (10,2 %) de violéncias. As Causas Externas
5 de 10 a 19 anos atendidos em servigos-sentinela de urgéncia e | principais causas de acidentes foram as quedas, outros acidentes e o transito. Entre as violéncias, | Quedas, acidentes de transito e
emergéncia no Brasil. predominaram as agressoes. agressoes.
L . . Do total de 2.061 atendimentos por causas externas, 677 (32,9%) foram por causa de “outros Causas Externas
Descrever as caracteristicas dos atendimentos de emergéncia . , . o . . 0 - ~
s . . L. acidentes”, dos quais 202 (29,8%) foram por ferimento com objeto perfurocortante, 172 (25,4%) Laceragdes, contusdes/
6 agrupados na categoria “outros acidentes” do Inquérito VIVA . . N ..
. e . por queda de objeto sobre pessoa/choque de pessoas contra objeto, 111 (16,4%) por corpo esmagamentos e animais
2009, em servigos publicos de Teresina (PI). N - . .
estranho e 70 (10,3%) em razao de acidentes com animais. peconhentos.
Objetivou-se verificar o perfil clinico-epidemioldgico dos . . . . .
o . P o p & . Nos 132 prontudrios, observou-se que o sexo masculino foi o mais prevalente com o trauma Causas Diversas
pacientes admitidos na UTI pediatrica e adolescente do Hospital . N L L. C e . - . . -
7 . .. . ] sendo a maior ocorréncia. O principal diagnostico de admissdo foi o trauma cranioencefalico Traumatismo cranioencefalico
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia de Belém (PA), no ano o . . . o . N .
de 2010 (36,4%), seguido de politraumatismo (24,2%) e queimaduras (15,9%). (TCE) e queimaduras.
Verificar o registro e o nimero de casos de tentativa de suicidio | Verificou-se 136 casos com suspeita de tentativa de suicidio. Considerando-se os dados por ano,
3 entre criangas e adolescentes do municipio de Matozinhos (MG) | foram identificados 42 casos em 2008 (sendo 15 criancas e 27 adolescentes); 54 casos em 2009, Causas Externas
que foram atendidos pelos profissionais de saude do Pronto (desses, 19 eram criancas e 35 adolescentes); e em 2010, os registros mostraram 40 casos (nove Tentativa de suicidio
Atendimento. criangas e 31 adolescentes).
. A . Os adolescentes do sexo masculino, entre 15 e 19 anos, foram vitimas mais frequentes,
Descrever as caracteristicas das violéncias praticadas contra os . L . ~ . Causas Externas
, . especialmente em vias publicas. Os meios de agressdo predominantes foram forca corporal, -
adolescentes, segundo dados demograficos, tipos de agressores - . Lesdes por arma de fogo,
9 . . e , . S espancamento, armas de fogo e envenenamento. No caso das mulheres, o local de agressdo mais ~
envolvidos, locais de ocorréncia, além de estimar associagdo . .. SO . . laceragdes e fraturas por
S frequente foi a propria residéncia. Em adolescentes de 10 a 14 anos, houve mais ocorréncias na ~
entre as variaveis. escola agressao.
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Analisar os dados de criangas ¢ adolescentes vitimas das Criangas e adolescentes foram molestados por diversas violéncias, como uso de forga corporal,
. S . . . o L N , 1 Causas Externas
distintas formas de violéncia, registrados no Sistema de ameagca verbal e armas. Aproximadamente, 35% foram hospitalizados e 15% evoluiram a 6bito. ~ ~
10 A e . . TR . . L Agressoes, abuso sexual e lesdo
Vigilancia de Violéncias e Acidentes/VIVA/MS, de Feira de A violéncia fisica apresentou maior frequéncia entre os adolescentes do sexo masculino, ja a or arma de foo
Santana (BA). violéncia sexual ocorreu com maior propor¢ao entre adolescentes do sexo feminino. p £0:
1 Descrever o perfil dos atendimentos por violéncia em servicos | Do total de atendimentos por violéncia (n = 4.406), a maior prevaléncia ocorreu entre jovens de Causas Externas
de urgéncia e emergéncia de capitais brasileiras. 20 a 39 anos (50,2%), do sexo masculino, negros e de baixa escolaridade. Agressoes e violéncia.
Identificar as caracteristicas demograficas e clinicas das o . ,
. s . Entre os adolescentes, os que tentaram suicidio apresentaram maior niimero de antecedentes
tentativas de suicidio em adolescentes que visitam o . , . Causas Externas
12 . N de tentativas do que os adultos. Os adolescentes usaram métodos menos letais, como . C
Departamento de Emergéncia em comparagdo com as dos . Tentativas de suicidio
envenenamento medicamentoso.
adultos.
Identificar as tendéncias em lesdes ndo fatais entre jovens . . - . ~
. J Em 2015, aproximadamente 485.610 jovens foram tratados por lesdes relacionadas a agressoes.
tratados pelo Departamento de Emergéncia (DE) nos Estados . . Causas Externas
13 . . . . As taxas foram maiores para adultos jovens de 20 a 24 anos (1.376,5) do que para pessoas de 10 - A
Unidos, por meio do Programa Eletronico de Vigilancia de a 14 anos (461,7) ¢ 15 a 19 anos (1.159,7) Agressoes e violéncia.
Lesdes Nacional (NEISS-AIP). ’ s
. , . . Entre 2005 e 2014, as urgéncias relacionadas ao uso de opioides e as consultas de
Quantificar o numero de adolescentes e jovens atendidos N . L. . ~
A . emergéncia aumentaram na faixa etaria de 1 a 24 anos. A taxa de internag@o e consultas Causas Externas
14 no Departamento de Emergéncia Nacional (NEDS) por . .
. . . de emergéncia por 100.000 pessoas aumentou de 40,6 para 67,4 e de 52,4 para Intoxicagao por drogas.
uso indevido de opioides. . ,
96,7, respectivamente, nesse periodo.
Examinar o uso do Departamento de Emergéncia (DE) e | Os adolescentes com envolvimento no sistema judiciario, em comparacdo com aqueles | Causas Diversas Intoxicagao
15 do hospital em uma amostra nacional de adolescentes com | sem, foram mais propensos a urgéncias e emergéncias. As principais queixas foram o por drogas e distirbios
varios niveis de envolvimento da justica. uso de drogas ilicitas e o transtorno de humor. psiquiatricos.

Fonte: Adaptado de: Garcia APRF, Freitas MIP, Lamas JLT, Toledo VP.!
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e presentes de forma pratica, rapida e precisa.”® Os
pesquisadores, em sua maioria, utilizaram bancos
de dados eletronicos sobre agravos em urgéncias e
emergéncias para realizar seus estudos.

Pode-se supor, a partir desse dado, que
as tecnologias de informacdo e comunicagdo
sdo fundamentais para a obtencdo pragmatica de
informacdes confiaveis sobre saude.

As plataformas virtuais sdo importantes
fontes de dados devido a diversidade informacional
e documental que hospedam em seus acervos,
subsidiando o  desenvolvimento  tecnologico
e cientifico em Satde, além do planejamento,
implementagdo e avaliagdo de politicas publicas.’
Vale ressaltar que o acesso a essas informagdes/
dados ¢ restrito e confidencial, amparado pela Lei
Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD), Lei n°
13.709/2018, cujo objetivo ¢ proteger a privacidade e
os dados pessoais dos pacientes, inclusive em meios
digitais. Portanto, todos os pesquisadores autores
de artigos elencados nessa revisdo recorreram a
procedimentos legais de autorizag¢do e consentimento
para desenvolver seus estudos.

As principais situacdes de wurgéncia e
emergéncia entre os adolescentes e adultos jovens
detectadas na revisdo foram aquelas ocorridas
por causas externas. Dentre elas, pode-se citar os
acidentes, incluindo acidentes de transito, quedas,
agressdes violentas, incidentes com armas de fogo,
cortes e laceragdes, intoxicacdo por drogas ilicitas,
tentativas de suicidio, entre outras. Esse resultado
corrobora outros estudos semelhantes a esse, segundo
0s quais as causas externas sao o principal motivo de
morbimortalidade em adolescentes e adultos jovens,
com cerca de 875.000 mortes anuais, de acordo com
estimativa da OMS.°

Em relacdo as causas externas estudadas, a
violéncia se destaca quando comparada as outras,
manifestando-se por meio de agressdes, acidentes com
armas de fogo, abuso sexual, perfuracdes e traumas
por golpes. Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2016,** os
adolescentes e jovens sdo os mais afetados pela
violéncia no Brasil. No ano de 2014, por exemplo, a
taxa de homicidios por arma de fogo para cada 100.000
habitantes era aproximadamente 49,6, no caso de
adolescentes e jovens. Pode-se supor que esses indices
estejam relacionados a violéncia urbana e policial,
ao porte ilegal de armas, a pobreza, ao racismo, aos
baixos niveis de escolarizagao formal, a limitagao de

acesso a informacao, as mas condicoes de moradia, as
familias numerosas e a auséncia de politicas publicas
direcionadas a garantia do bem-estar, da justica
social e da saude dos mais vulneraveis. Considera-
se imprescindivel que exista um enfrentamento as
diversas formas de violéncia contra adolescentes e
jovens, assegurando-lhes o acesso a oportunidades
e a salvaguarda dos seus direitos para que, dessa
forma, melhorem suas condi¢des socioeconomicas €
aperfeicoem sua formacao intelectual e cultural.

Os acidentes de transito também se revelaram
como causas externas bem recorrentes entre 0s
adolescentes e jovens, resultando em contusdes,
traumas e Obitos. Provavelmente, isso esta associado
ao desrespeito as legislagdes, a imprudéncia dos
motoristas que transitam sem habilitacdo, ao alto
numero de motocicletas nas vias, ao ndo uso do
capacete, além da ingestdo de bebidas alcodlicas
ou outras drogas durante a conducdo de veiculos.
Todos esses fatores reforcam a necessidade de criar
e difundir estratégias formativas e politicas publicas
de educacdo no transito e fiscalizacdo quanto ao
cumprimento dos regramentos de seguranga.

Observou-se maior predominancia de vitimas
do sexo masculino tanto nas urgéncias por violéncia
quanto naquelas por acidentes de transito. Esse fato
pode ser justificado por questdes culturais, uma vez
que, em contextos sociais marcados por codigos e
diretrizes patriarcais e sexistas, os meninos e adultos
jovens sdo estimulados, ou mesmo condicionados, a
executar atividades associadas a “maior liberdade” e/
ou a maior exposi¢ao a situagdes de risco.*

Dois estudos®! 2> alertaram para os altos
indices de urgéncias e emergéncias entre adolescentes
e jovens causadas pelo uso indiscriminado de drogas
ilicitas, mais especificamente por intoxicagdes com
opioides. Essas descobertas cumprem a fun¢do de
alertar os setores da sociedade acerca da facilidade
com que esse publico parece ter acesso e consumir
determinadas drogas de maneira abusiva e sem
acompanhamento especializado. Pode haver também
relagdo entre esse dado e a precarizacdo das politicas
publicas de Educacdao em Satde na escola e fora dela.
Por exemplo, discutir saude na escola reduzindo-a
ao incentivo a pratica esportiva, sem algum tipo de
orientagdo e/ou acompanhamento, pode favorecer
a busca clandestina de adolescentes e jovens por
compostos quimicos psicoativos, o que pode causar
prejuizos irreparaveis.’

Nessa revisdo, identificou-se as tentativas
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de suicidio, entre adolescentes e jovens, como uma
das principais ocorréncias de urgéncia e emergéncia
nesse grupo populacional. Trata-se de um dado
relevante que, infelizmente, ratifica conclusdes de
outros estudos, segundo os quais o suicidio esta
entre as 20 maiores causas de morte mundiais para
todas as idades. Note-se que, a cada 40 segundos,
uma pessoa comete suicidio no mundo e essa taxa
aumenta dramaticamente entre os adolescentes e
jovens, que, na contemporaneidade, constituem o
grupo de maior risco nesse tipo de violéncia.> Essa
predominancia pode estar associada a grande falta
de informagdo por parte dos adolescentes e jovens
sobre os agravos mentais, que crescem em numero
a cada dia. Na faixa etaria em questdo, falar sobre
saude mental pode ser considerado um tabu, o que
reveste o tema de preconceito e dificulta as agdes de
prevengao, protecao e promog¢ao da satde mental dos
adolescentes e jovens.

Essa discussdo negrita a necessidade de maior
atencao por parte dos servigos de saude, na tentativa
de proteger e evitar a exposicdo de adolescentes e
jovens aos diversos riscos e situagdes de urgéncia
e emergéncia. Como agdes a serem desenvolvidas,
pode-se citar: capacitacao dos profissionais em saude
para acolher e atender esse publico, desenvolvimento
de tecnologias educativas leves-duras, promog¢ao
de acdes de assisténcia voltadas aos adolescentes e
jovens e intensificagdo de medidas de prevengao aos
agravos em saude.

CONCLUSAO

Nesse estudo de revisdo, foram identificados
e sintetizados artigos que abordam as principais
urgéncias e emergéncias entre adolescentes e
adultos jovens, motivadas, em sua maioria, por
causas externas associadas a acidentes, em especial
de transito, quedas, agressdes violentas e abuso
sexual, além de tentativas de suicidio e intoxicagoes
pelo uso de drogas ilicitas. Tais ocorréncias podem
ser evitadas e/ou amenizadas por meio de medidas
socioeducativas focadas na prevengdo de agravos e
promocao da saude. No levantamento e identificacao
dos estudos, constatou-se a existéncia de investigagao
incipiente sobre a tematica, aspecto considerado
como uma limitagdo para a elaboragdo de trabalhos
de revisdo integrativa. Desse modo, percebeu-
se a necessidade de ampliar os estudos na area e

desenvolver tecnologias educativas em saude, do
tipo leves-duras, que amparem intervengdes junto aos
adolescentes e jovens sobre como agir em situagdes
de urgéncias e emergéncias.

Em virtude disso, afirma-se que o
desenvolvimento de pesquisas sobre o tema ¢
necessario para reduzir a lacuna de estudos na area
e impulsionar a realizagdo de agdes estratégicas com
énfase na promoc¢do da Educacdo em Satude e na
prevengdao da morbimortalidade entre adolescentes e
jovens vitimas de situacdes de urgéncia e emergéncia
por causas evitaveis. Com isso, espera-se melhorar a
expectativa e a qualidade de vida dessa faixa etaria,
além de reduzir gastos na Saude Publica.

Destaca-se, portanto, a importancia dos
processos educativos para a Saude, seja por meio de
campanhas, orientacdes ou tecnologias voltadas para
0S primeiros socorros que contribuam para prevenir
e promover a satde na adolescéncia e na juventude.
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RESUMO

Introdugdo: a Sindrome de Edwards ¢ uma doenga congénita autossomica rara, caracterizada

pela trissomia no 18° par cromossomico. A taxa de mortalidade destes individuos ¢ alta e, quando

sobrevivem, apresentam complicagdes fisicas e cognitivas graves. A fisioterapia apresenta-se

como um dos componentes multidisciplinares essenciais para a qualidade de vida desta popu-

163754@upf.br  lagdo. Objetivo: conhecer as evidéncias acerca da abordagem fisioterapéutica em individuos

com Sindrome de Edwards. Método: revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de

dados Embase, Medline, LILACS, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, PEDro e SciE-

LO, utilizando os descritores “Trisomy 18 Syndrome” e “Physical Therapy Specialty”. Adicio-

nalmente, utilizou-se a palavra-chave “Edwards Syndrome”. Dos 35 artigos encontrados, cinco

preencheram os critérios de selecdo do estudo. Resultados: houve predominio dos relatos de

caso. As abordagens fisioterapéuticas utilizadas foram a hidroterapia, a fisioterapia respiratoria,

Palavras-chave: os exercicios de amplitude de movimento, o Método Bobath, exercicios de reeducagao/aprendi-

Sindrome da Trissomia do zZagem motora e psicomotricidade e o uso de orteses. Estas intervengdes foram benéficas para a

Cromossomo 18: Re- regulagdo dos sinais vitais, alivio da dor, melhora da condigdo respiratoria, dos aspectos motores

cém-Nascido Prematuro; € d¢ aprendizagem, da amplitude de movimento articular, da marcha e da atividade de vida diaria

para realizar a higiene. Conclusio: os estudos sobre o tema pesquisado sdo escassos, porém as

evidéncias demonstram a necessidade do tratamento fisioterapéutico para proporcionar qualidade
de vida aos individuos com Sindrome de Edwards.

Fisioterapia, Hidrotera-
pia; Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Introduction: Edwards syndrome is a rare autosomal congenital disease, characterized by tri-

somy in the 18th chromosomal pair. The mortality rate of individuals with this syndrome is high

and, when they survive, they present serious physical and cognitive complications. Physiothera-

py is one of the essential multidisciplinary components for better quality of life of this popula-

tion. Objective: to know the evidence available about the physiotherapeutic approach employed

in individuals with Edwards syndrome. Method: an integrative literature review was carried out

in the Embase, Medline, LILACS, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, PEDro and SciE-

LO databases, using the descriptors “Trisomy 18 Syndrome” and “Physical Therapy Specialty”.

Additionally, the keywords “Edwards Syndrome” were used. Of the 35 articles found, five met

the study selection criteria. Results: there was a predominance of case reports. The physiothera-

peutic approaches used were hydrotherapy, respiratory physiotherapy, range of motion exercises,

Keywords: the Bobath concept, motor learning and psychomotricity exercises and the use of orthoses. These

Trisomy 18 Syndrome, interventions were beneficial for the regulation of vital signs, pain relief, improvement of the

Premature Infant; Phy- respiratory condition, motor and learning aspects, range of articular movement, gait and daily

sical Therapy Specialty, life activity to perform hygiene. Conclusion: studies on the researched topic are scarce, but the

Hydrotherapy, Neonatal evidence demonstrates the need for physical therapy treatment to provide quality of life to indi-
Intensive Care Units. viduals with Edwards syndrome.
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INTRODUCAO

A trissomia do cromossomo 18, foi descrita,
em 1960, pelo geneticista John H. Edwards, para
caracterizar um individuo recém-nascido que
apresentava multiplas malformagdes congénitas e
déficit cognitivo.! Atualmente, também conhecida
como Sindrome de Edwards (SE), ¢ identificada
como uma doenca autossomica, onde h4 a presenga
de um cromossomo extra no 18° par cromossomico.?
Pode se manifestar de forma parcial ou em mosaico,’
sendo que este ultimo ocorre quando as células com
linhagem normal e trissomia no cromossomo 18 se
encontram no mesmo individuo.*

A prevaléncia da SE ¢ de, aproximadamente,
um caso para cada 3 mil a 8 mil nascidos vivos.
Todavia, essa taxa aumenta para um caso a cada
2,5 mil a 2,6 mil casos, se considerar os casos de
natimortalidade e interrup¢ao voluntaria no pré-natal
apos o diagnostico.” Os casos de SE do tipo mosaico
representam 5% dos casos*. Entre os sexos, a relagdo
¢ de um individuo do sexo masculino acometido para
cada dois individuos do sexo feminino acometidos.
Na maioria das trissomias, ha uma relacdo entre a
sindrome e a idade materna avangada,”® sendo este o
principal fator para a ndo disjun¢do dos cromossomos
na fase de divisdo celular.’

A SE ¢ uma doenga genética grave que afeta
as fungdes celulares fetais, causando complicagdes
organogénicas e¢ no desenvolvimento dos tecidos.®
O fenotipo compreende um conjunto de padrdes
de alteragdes fisicas e deficiéncia psicomotora e
cognitiva,” incluindo cardiopatia congénita (90-
95%), comprometimento neuroldgicos e cognitivos
(70%), artéria umbilical unica (80%), maos cerradas
com sobreposicao de 2° e 3° dedos (80%), pé equino
(20%), onfalocele intestinal (20-25%) e alteragdes
no perimetro cefalico (43%).'%!" Desta forma, tais
complicagdes contribuem significativamente para a
elevada taxa de mortalidade e morbidade infantil e
neonatal destes individuos.’

Em razdo das complicacdes clinicas causadas
pela SE, a fisioterapia busca manter sua capacidade
funcional e proporcionar bem-estar e qualidade
de vida para estes individuos.”? Dentre as técnicas
utilizadas, pode-se citar a pressdo positiva continua
nas vias aéreas (CPAP) e o Método Bobath."* No
entanto, na literatura, os estudos sdo consistentes
quanto ao tratamento fisioterapéutico na Sindrome
de Down'*" e carece de publicagdes em outras
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sindromes congénitas, como ¢ o caso da SE. Desta
forma, conhecer o quadro clinico e o prognostico dos
individuos com esta patologia ¢ de extrema valia no
norteamento dos cuidados neonatais € na tomada de
decisao do tratamento, seja ele invasivo ou ndo.!* O
objetivo do presente estudo foi conhecer as evidéncias
acerca da abordagem fisioterapéutica em individuos
com SE.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa
da literatura, cuja mesma realizamos de acordo com
a orientagdo para revisdes integrativas confidveis
publicadas no estudo de Souza, Silva e Carvalho
(2010)."

Os critérios de inclusdo foram para
estudos que envolviam exclusivamente individuos
com diagnostico de SE e estudos que realizaram
intervencgdes fisioterapéuticas na SE, tais como
cinesioterapia, abordagem do desenvolvimento
motor, fisioterapia respiratéria, hidroterapia, entre
outras. Os critérios de exclusao foram para estudos
observacionais (coorte, caso-controle e transversal),
estudos realizados com individuos diagnosticados
com outras sindromes congénitas, tais como Sindrome
de Down, Sindrome de Patau e Sindrome de Turner,
e estudos que envolveram abordagem médica,
medicamentosa, nutricional, odontoldgica, cirargica
ou de qualquer outra area, exceto a fisioterapia.

A estratégia de pesquisa foi realizada por dois
revisores, em pares, em 20 de setembro de 2020,
utilizando termos da lingua inglesa que estivessem de
acordo com o MeSH (Medical Subject Headings). Os
descritores utilizados foram “Trisomy 18 Syndrome”
e “Physical Therapy Specialty”. Adicionalmente,
utilizou-se a palavra-chave “Edwards’ Syndrome”. A
busca ndo restringiu os estudos por lingua, periodo
de publicacao ou tipo de acesso (livre ou restrito).
As Dbases de dados consultadas foram Embase,
Medline (via PubMed), Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS — via
BIREME), Scopus, Web of Science, Cochrane
Library, Physioterapy Evidence Database (PEDro) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Inicialmente, identificaram-se o0s estudos
nas bases de dados e excluiu-se aqueles duplicados
(Fase de Identificacdo). Na sequéncia, dois revisores
analisaram os titulos, resumos e os descritores/
palavras-chaves, sendo que em caso de divergéncia
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seria requisitado um terceiro avaliador para desempate
(Fase de Triagem). Apds, os textos completos foram
revisados e analisados na integra, seguindo os mesmos
principios da fase anterior (Fase de Elegibilidade).
Por fim, extrairam-se os dados dos artigos incluidos,
tais como suas referéncias, caracteristicas amostrais,
protocolos metodologicos e desfechos/resultados
(Fase de Inclusao) (Figura 1).

RESULTADOS

De acordo com a nacionalidade dos estudos
analisados, observamos que dois estudos eram
provenientes do Brasil,'®!* um da Australia,”® um do
Peru?' e um dos Estados Unidos.? Dois dos estudos
foram redigidos em portugués,'®" dois em inglés***

e um em espanhol.?! Houve predominio de relatos
de caso,'?? sendo que houve predominio do sexo
feminino."”?? Dentre os estudos analisados observou-
se que como condutas fisioterapéuticas foram
utilizados a hidroterapia,' a fisioterapia respiratoria,'®
os exercicios de amplitude de movimento?’, a Método
Bobath?, exercicios de reeducagdo/aprendizagem
motora e psicomotricidade*'** e o uso de orteses.”
Os desfechos apontaram que a intervengdo
fisioterapéutica foi benéfica para regulagdo dos sinais
vitais e diminui¢cdo do quadro doloroso," a melhora
da condig¢do respiratoria,'”® dos aspectos motores e
de aprendizagem,’®?> da amplitude de movimento
articular,”® da marcha e da atividade de vida diaria
para realizar a higiene*' (Tabela 1).

BASES DE DADOS
Embase: 10
Medline: 09
LILACS: 08
Scopus: 04
Web of Science: 03
Cochrane Library: 1
PEDro: 0
SciELO: 0
Total: 35

~

IDENTIFICACAO

04 artigos excluidos
por duplicidade

l

resumo:

Fuga do tema: 13

TRIAGEM

24 artigos excluidos pelo titulo e

Outras patologias congénitas: 06
Abordagem médica: 05

|

07 artigos completos selecionados

l

completo:

ELEGIBILIDADE

02 artigos excluidos pelo texto

Documentos indisponiveis: 02 artigos

|

~

05 artigos completos incluidos

INCLUSAO
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Tabela 1 — Caracterizacao da amostra, dos instrumentos de avaliacao, dos protocolos de intervencao e dos desfechos dos artigos selecionados (n=05)

Estudo ;l:glodo de Sexo Idade Objetivo Condutas fisioterapéuticas Resultados / Conclusodes
Abbie, 1976 Estudo de Feminino 04 anos  Relatar o desenvolvimento Exercicios de  amplitude de Dois anos e quatro meses: sem equilibro sentada, mas conseguia
caso de wuma crianca com movimento das articulagdes, realizar abdug@o de quadril e a tinha controle da cabega; Dois anos
Sindrome de Edwards. M¢étodo Bobath para a facilitagdo de e seis meses: conseguia rolar de dectbito dorsal para decubito
habilidades de desenvolvimento. lateral direito, sem ajuda, apoiava-se sobre os cotovelos e sentava-
se agarrando-se as barras da cama; Dois anos ¢ oito meses:
conseguia rolar de decubito dorsal para dectbito ventral; Quatro
anos: conseguia rolar sobre o chdo, sentar-se ereta sem usar as
maos, ficar em pé com auxilio de andador e alcangar objetos e
brinquedos sem ajuda.
Aratjo, 2015 Relato de Masculino Recém-  Analisar os beneficios da O paciente foi submetido afisioterapia N&o houve sucesso na tentativa do desmame ventilatorio. Porém, a
caso nascido  fisioterapia respiratoria e respiratoria com mudanca no modo fisioterapia contribuiu para uma melhora do quadro respiratério e
suas repercussdes clinicas ventilatorio. diminuicao do risco de complicacdes pulmonares do paciente, uma
em uma crianga com vez que houve diminui¢ao dos sinais de desconforto respiratorio e
Sindrome de Edwards otimizacdo da ausculta pulmonar.
internada  na  Unidade
de  Terapia Intensiva
Neonatal e com intubagao
orotraqueal.
Bustillos- Estudo de Feminino 15anos  Descrever o caso de uma Exercicios de reeducagdo motora A paciente passou a realizar a marcha independente com uso de
Villalta e caso adolescente de portadora e exercicios de psicomotricidade, sapato ortopédico e realiza atividades de higiene menores.
Quifiones- da Sindrome de Edwards.  controle respiratorio e esquema
Campos, corporal.
2014%
Guimardes Estudo de Feminino 02 meses Descrever os beneficios A paciente realizou sete sessdes Os sinais vitais melhoraram apés a intervengdo fisioterapéutica,
e Barbosa, caso da hidroterapia em uma de hidroterapia, durante o periodo onde observou-se aumento da saturagdo de oxigénio, diminui¢ao
2009 crianca com Sindrome de de internagdo hospitalar, incluindo da frequéncia cardiaca e respiratéria (valores dentro da
Edwards. alongamentos, dissocia¢des de tronco normalidade para a idade) e diminuigdo da dor da paciente (a
e mobilizacdes articulares. paciente encontrava-se mais calma e relaxada).
Woldorf e Estudo de Feminino 07 anos  Descrever o caso de Aprendizagem motora e Adquiriu habilidades de sequéncia de movimentos, controle da
Johnson, caso uma crianga com psicomotricidade e uso de Orteses cabega na posi¢do prona, capacidade de andar com o andador, com
19942 Sindrome de Edwards toracolombar e calcanhar. assisténcia para evitar obstaculos ¢ mudar de diregdo. Permanece

submetida as intervencgdes
fisioterapéuticas.

em pé, apoiando-se nos moveis e ndo mantém as maos cerradas e
dedos sobrepostos.
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DISCUSSAO

Oobjetivodestarevisdointegrativadaliteratura
foi conhecer as evidéncias acerca da abordagem
fisioterapéutica em individuos com SE. Observamos
que as técnicas fisioterapéuticas (hidroterapia,
fisioterapia respiratoria, exercicios de amplitude de
movimento articular, Método Bobath, exercicios de
reeducagao/aprendizagem motora e psicomotricidade
e o uso de orteses) foram benéficas para a regulagao
dos sinais vitais, alivio da dor, melhora da condicao
respiratoria, dos aspectos motores e de aprendizagem,
da amplitude de movimento articular, da marcha e das
atividades de vida didria para realizar a higiene das
criangas com SE.

A SE é uma doenga cromossdmica, com alta
mortalidade fetal e neonatal. A maioria dos nascidos
vivos apresenta baixo indice de Apgar e baixo peso. As
deformidades cardiacas congénitas sdo caracteristicas
da patologia e identificadas, ainda, no estagio pré-
natal®®. As caracteristicas fenotipicas comumente
presentes na SE sdo multiplas, podendo compreender
comprometimentos neuroldgicos (neuromotores e
cognitivos), deficiéncia mental, hipotonia seguida
de hipertonia, alteragdo do crescimento, alteragdes
do perimetro e morfologia do cranio, da face, do
torax, do abdome e das extremidades dos membros
(caracterizada pelas maos cerradas e sobreposi¢ao do
segundo e terceiro dedos), além de alteragdes cutaneas
e faneros, e malformagdes dos orgdos internos e da
regido genital.'® Neste sentido, a fisioterapia torna-
se essencial na assisténcia aos sujeitos com esta
sindrome.

A crianga com SE deve ser integrada a
sociedade, tendo como direito assisténcia ao cuidado
integral e a promog¢ao de satde. Assim, a fisioterapia
para estes individuos propde manter sua capacidade
funcional e proporcionar bem-estar e qualidade de
vida,'? utilizando técnicas fisioterapéuticas como a
pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e
o Método Bobath."* Em vista disso, estes individuos
sao beneficiados com a fisioterapia. Todavia, poucos
estudos envolvem essa tematica, possivelmente,
pela alta taxa de natimortalidade que ocorre nesta
populagdo.”

O Método Bobath utiliza exercicios que
estimulam a transferéncia de peso para o individuo
obter maior controle proprioceptivo ¢ nogao de
espago®, além de evitar sinergias musculares
anormais, reduzir o tonus anormal e facilitar a

realizagdo de atividades funcionais®. Este método
pode ser realizado apenas com toque tato manual do
terapeuta ou com auxilio de materiais diversos como
bolas suigas, rolos terapéuticos, etc..*

Durante a abordagem do Método Bobath
ocorre a ativagao do controle motor por meio do
“mecanismo reflexo postural normal”, cujo mesmo
¢ produto da interagdo entre as reagdes de equilibrio
e retificagdo. Com 1isso, o individuo adquire o
controle motor e, consequentemente, a capacidade
de realizar o movimento. As diretrizes do Método
Bobath sdo delineadas para diversos tipos de quadros
patologicos, especialmente de individuos com alguma
disfungdo neuroldgica,”® como ¢ o da SE, onde o
comprometimento neuroldgico ocorre em quase
100% dos casos. Isso corrobora com a literatura, cuja
mesma aponta que a maioria dos fisioterapeutas utiliza
este método como uma das principais intervengdes no
tratamento de criangas com doengas congénitas, com
tempo de intervencdo em torno de 30 minutos e com
frequéncia de uma a duas vezes semanais.?’

Neste sentido, um dos estudos recrutados®
utilizou o Método Bobath em uma crianga com
SE, uma doenga congénita e rara, que causa
comprometimentos neurologicos, e observou melhora
do desenvolvimento motor do individuo. Isto vai ao
encontro de uma pesquisa, onde observou-se que
terapias combinadas, incluindo o Método Bobath,
por um tempo intensivo, foi capaz de melhorar a
capacidade de realizar tarefas de criangas com atraso
no desenvolvimento motor.?

O processo de engatinhar se da quando o bebg,
ao tentar mover o tronco para frente, utiliza a forca
dos membros superiores para erguer-se € manter
o abdomen suspenso no ar, distribuindo o peso
corporal nas maos e nos joelhos. Por fim, o mesmo
realiza movimentos coordenados e alternados entre
os membros superiores € inferiores que permitam-no
rastejar e realizar a agdo desejada.”

Em uma série de casos realizada com quatro
individuos com Sindrome de Down submetidos
ao M¢étodo Bobath observou-se que os mesmos
apresentaram evolu¢do das atividades, especialmente
na postura prono que exerce grande influéncia
durante a atividade de engatinhar.*® Acredita-se que
isso se deve em virtude de que um dos objetivos do
M¢étodo Bobath ¢ aumentar o numero de unidades
motoras recrutadas e, consequentemente, aumentar
a forca muscular’', melhorando o equilibrio e o
controle postural durante este processo.’> Desta
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forma, podemos compreender que o Método Bobath ¢
benéfico para melhorar o desempenho do processo de
desenvolvimento motor de criangas com patologias
congénitas, como ¢ o caso da SE.

Um estudo de caso realizado com um paciente,
com um ano de idade, diagnosticado com Sindrome de
Cornelia de Lange, uma doenca congénita rara, assim
como a SE, evidenciou que o plano fisioterapéutico
basecado no Método Bobath, técnicas de inibigcao
reflexa, Método de Colles, além da abordagem
multidisciplinar, produziu pequenos avangos motores
na crianga, tais como, o apoio de cabeca, a abertura
das maos e o rastreamento de objetos com o olhar,*
indo ao encontro de um dos estudos recrutados,* que
utilizou abordagens associados ao Método Bobath.

Os acometimentos respiratorios sao uma
das principais complicacdes na SE, uma doenca
ligada a prematuridade dos seus acometidos.'® Um
estudo retrospectivo, onde analisou-se os prontudrios
de 172 recém-nascidos prematuros, observou-se
que apenas 81% das maes realizou o pré-natal. A
maioria dos bebés nascidos era do sexo feminino
(58%), sendo que 44% apresentaram acometimentos
respiratorios e 24% neurologicos. Além disso, 63%
dos pacientes internados realizaram fisioterapia
respiratorias e motoras.** Desta forma, justifica-se o
porqué de individuos com SE necessitarem realizar
fisioterapia respiratéria e motora na UTI neonatal,
pois apresenta forte vinculo com a prematuridade e
comprometimentos neurologicos e respiratorios.

A fisioterapia neonatal trabalha com a
execu¢do de condutas fisioterapéuticas voltadas ao
sistema musculoesquelético e cardiorrespiratorio.
Dentre as técnicas, pode-se citar a manutengdo das
vias aérea, o gerenciamento da ventilagdo mecanica,
a oxigenioterapia, o suporte ventilatorio ndo invasivo
e a mobilizagdo precoce com aplicagdo de técnicas
cinético-funcionais®-°. Desta forma, um dos estudos
incluidos!® realizou a fisioterapia em um neonato com
a SE na Unidade de Terapia Intensiva, observando que
houve melhora do quadro respiratorio, diminui¢ao
do risco de complicagdes pulmonares e dos sinais
de desconforto respiratorio e otimizagdo da ausculta
pulmonar. Contrapartida, a fisioterapia nao foi capaz
de melhorar os aspectos motores em virtude do
proprio quadro evolutivo da doenga.

Durante a pratica clinica nas UTIs neonatais,
rotineiramente sdo avaliados os indicadores
comportamentais da dor para verificar a frequéncia

de sua ocorréncia, mesmo apds os procedimentos de
fisioterapia respiratoria.’’” A dor é uma experiéncia
sensorial desagraddvel que pode ser combatida com
o uso simultaneo de abordagens farmacologicas e nao
farmacologicas, estas ultimas incluem procedimentos
comumente realizados narotina fisioterapéutica, como
intervengoes tateis, massagens ¢ banhos de imersao,
promovendo alivio da dor e diminuicao do estresse
¢ da agitagdo do neonato®®. Isso vem ao encontro de
um dos estudos incluidos nesta revisao,'” cujo mesmo
abordou a fisioterapia aquatica em um individuo
com SE e apresentou alivio dos sinais e sintomas
dolorosos, sendo, assim, as condutas fisioterapéuticas
uma boa opcao para a qualidade de vida do recém-
nascido com SE.

Refor¢ando os achados anteriores sobre os
beneficios da hidroterapia sobre a dor em recém-
nascidos, uma pesquisa realizada com 12 recém-
nascidos clinicamente estaveis, com idade gestacional
inferior a 36 semanas, internados emunidade de terapia
intensiva neonatal, foram submetidos a intervencao
fisioterapéutica por meio da hidrocinesioterapia, com
duracdo de 10 minutos, na qual foram realizados
movimentos que estimulam as posturas flexoras e a
organizacao postural. Apos a fisioterapia, os recém-
nascidos apresentaram melhora do estado de sono-
vigilia (p<0,001) e diminui¢ao dos escores da escala
de avaliagdo de dor (p<0,001), com manutengao dos
valores dos sinais vitais, sugerindo que a fisioterapia
aquatica pode ser um método simples e efetivo na
redugdo da dor e na melhora da qualidade do sono
destes individuos®®. Neste sentido, podemos estender
estes beneficios para os individuos prematuros
acometidos pela SE.

Uma das técnicas da fisioterapia aquatica € o
banho de imersao, capaz de diminuir a sensibilidade
das terminacOes nervosas, aumentar a circulagao
sanguinea da musculatura periférica e respiratoria
com consequente, melhora da capacidade vital.
Isto promove uma sensagdo de bem-estar ao
bebé, relaxando os musculos e aliviando o quadro
doloroso.”” Um estudo realizado com a finalidade
de avaliar os efeitos da hidroterapia sobre os sinais
vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
saturacao de oxigénio e dor, este ultimo mensurado
pela Escala NIPS) de dez recém-nascidos prematuros
hospitalizados, demonstrou que, apos a intervengao,
houve um aumento da saturacao de oxigénio e reducao
dos valores da frequéncia cardiaca, da frequéncia
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respiratoria e do nivel de dor*. Indo ao encontro de
um dos estudos incluidos!® em nossa revisdo, onde
aplicacdo da hidroterapia em um recém-nascido com
SE, obteve resultados semelhantes.

Ensaio clinico ndo randomizado avaliou
a eficacia da hidroterapia sobre o stress em 15
prematuros. Durante 15 dias, foram avaliados os
sinais vitais, o nivel de dor e os niveis de cortisol
pela saliva dos individuos, antes e apos cada sessao
de 10 minutos. Apos os 15 dias, observou-se redugao
dos niveis de cortisol, diminuicdo da frequéncia
respiratoria e cardiaca, e aumento da saturacdo de
oxigénio, porém com pouca mudangca no quadro
algico dos individuos.*! Isso vai ao encontro ao nosso
estudo, onde observamos que a hidroterapia foi uma
técnica benéfica para diminuicdo dos parametros
hemodinamicos e alivio da dor em individuos com
SE."” Em suma, a fisioterapia aquatica ¢ tida como
um método favoravel e seguro para bebés e criancgas,
proporcionando melhora do desenvolvimento
neuromotor, bem-estar e alivio da dor. A aplicagdo da
técnica deve ser feita com profissional capacitado que
esteja atento a aspectos fundamentais para o sucesso
da terapéutica como os sinais vitais do paciente, a
temperatura da dgua e a assepsia do local.*’

O nosso estudo apresentou algumas limitagoes.
Durante a busca, identificamos artigos que elegiveis
para integrar o componente teorico da revisdo,
porém, os textos na integra dos mesmos nao foram
localizados e estes foram excluidos. Apesar disso,
isso ndo invalida a geracdo de dados e formagao do
conhecimento acerca dos efeitos da fisioterapia para
individuos com SE.

A sintetizagdo de nosso estudo sobre o
tratamento fisioterapéutico na SE, pode auxiliar
no delineamento da reabilitacdo com abordagens
mais assertivas, visto que a exploragdo deste tema
apresenta uma expressiva caréncia cientifica. Embora
nao tenhamos investigado as causas para tal escassez,
acreditamos que isto possa estar relacionado a
raridade da doenca. Além disso, este estudo pode
contribuir na elaboragao de intervencgdes qualificadas
para melhorar a qualidade de vida desta populacao,
bem como esclarecer possiveis duvidas que os
fisioterapeutas enfrentem na assisténcia ao paciente
com SE, cujo mesmo apresenta um quadro complexo
e, muitas vezes, delicado.

CONCLUSAO

Em virtude da raridade da doenca e da baixa
expectativa de vida, os estudos que envolvem o
tratamento fisioterapéutico na SE sdao escassos e
necessitam de maior aprofundamento. Apesar disso,
os métodos utilizados em fisioterapia, tais como
hidroterapia, fisioterapia respiratoria, exercicios
de amplitude de movimento, Método Bobath,
exercicios de reeducacao/aprendizagem motora e
psicomotricidade e o uso de orteses, sao benéficos
para regulagdo dos sinais vitais, diminui¢do da dor,
melhora da condicdo respiratoria, dos aspectos
motores e de aprendizagem, da amplitude de
movimento articular, da marcha e das atividades de
vida diaria em individuos com SE.
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RESUMO

Introducio: a amputagdo € a retirada total ou parcial de um membro. Em decorréncia disso,
jessicafrancodalenogare@yahoo.combr ~ algumas complicagdes podem influenciar negativamente a vida do individuo, como alte-
racdo da imagem corporal e reducdo da qualidade de vida. Desta forma, o conhecimento

do perfil clinico destes pacientes ¢ de fundamental importancia para melhor compreensao

e abordagem destes pacientes amputados. Objetivo: relatar o perfil clinico de um pacien-

te amputado transfemoral unilateral. Método: relato de caso descritivo, realizado com um

paciente no ambulatdrio de fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

Para avaliagdo foram aplicados os testes Short Form-36 (SF-36), Timed Up and Go (TUG),

Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares e Body Image Scale (BIS). Resultados

e Conclusdo: por meio dos testes, observa-se que a amputagao pode interferir de forma ne-

gativa na percepgao e satisfagdo com a imagem corporal do sujeito, deixa-lo mais suscetivel

Palavras-chave: a quedas além de queixas de dor e desconforto. Dessa forma, percebe-se que hé a necessida-
Amputagdo; Qualidade de de de uma avaliagdo fisioterapéutica mais abrangente dos pacientes amputados, que englobe
Vida,; Imagem Corporal; ndo somente aspectos fisicos, mas também psicoemocionais, para desenvolver um olhar
Dor Musculoesquelética. ampliado do individuo e consequentemente uma terapéutica efetiva e mais individualizada.

ABSTRACT

Introduction: amputation is the total or partial removal of a limb. As a result, some com-

plications can negatively influence the individual’s life, such as altered body image and

reduced quality of life. Thus, knowledge of the clinical profile of these patients is of funda-

mental importance for better understanding and approach of amputee patients. Objective: to

report the clinical profile of a unilateral transfemoral amputee patient. Method: descriptive

case report, performed with a patient at the physiotherapy outpatient clinic of the Univer-

sity Hospital of Santa Maria (HUSM). For evaluation, the Short Form-36 (SF-36), Timed

Up and Go (TUG), and Nordic Musculoskeletal Symptoms Questionnaire and Body Image

Scale (BIS) were applied. Results and Conclusion: through the tests, it is observed that

amputation can negatively interfere in the individual’s perception and satisfaction with their

body image, make them more susceptible to falls in addition to complaints of pain and

Keywords: discomfort. Thus, there is a need for a more comprehensive physical therapy evaluation of

Amputation; Quality of amputee patients, which encompasses not only physical, but also psychoemotional aspects,

Life; Body Image; Muscu- to develop an expanded view of the individual and, consequently, an effective and more
loskeletal Pain. individualized therapy.
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PERFIL CLINICO DE UM PACIENTE AMPUTADO TRANSFEMORAL

INTRODUCAO

Amputacdo ¢ a retirada total ou parcial
de um membro.! No Brasil, as amputa¢des de
membros inferiores correspondem a 85% de todas as
amputagdes de membros, segundo informacdes do
Ministério da Saude.? Este procedimento pode ocorrer
como consequéncia de complicacdes de doencgas
cronico-degenerativas, como a diabetes, ou por causas
traumaticas, dentre outros motivos. As amputacdes
decorrentes de traumas sao majoritariamente causadas
por acidentes de transito e ferimentos por arma de
fogo, sendo responsaveis por 20% das amputagdes de
membros inferiores.?

Como  consequéncia da  amputagdo,
algumas complicagdes podem influenciar a vida
do individuo amputado. Estas condi¢des vao além
de questdes puramente fisicas, como reducdao da
mobilidade, dor fantasma, dor musculoesquelética
e problemas no equilibrio. Nesse sentido, destaca-
se o comprometimento da imagem corporal e da
qualidade de vida, alteracdes que implicam em uma
série de restri¢gdes e adaptagdes tanto para o sujeito
quanto para sua familia. Assim, a qualidade de vida
¢ compreendida como a sensagao de bem-estar com
as esferas social, espiritual, fisica, mental, psicologica
e emocional além de sensacdo de sucesso nos
relacionamentos sociais do individuo, sendo percebida
de forma individual para cada pessoa, de acordo com
sua experiéncia de vida, valores e perspectivas.*

Neste contexto, a fisioterapia faz-se necessaria
no tratamento e acompanhamento destes pacientes,
podendo contribuir ndo sé para as melhoras na
reabilitagdo fisica, mas também nos aspectos da
qualidade de vida desses pacientes.* Assim, para
uma reabilitacdo eficiente ¢ essencial que a avaliagao
fisioterapéutica do amputado seja feita de forma
integral, abrangendo além das questdes fisicas
também os aspectos psicoldgicos, emocionais e
sociais. Dessa forma, o presente estudo objetiva tracar
o perfil clinico de um paciente amputado transfemural,
correlacionando as alteragdes na qualidade de vida
e imagem corporal apos a amputacdo, a fim de
demonstrar a importancia de uma avaliagdo amplas
destes pacientes, associando seus aspectos fisicos e
psicoemocionais.

METODO

Trata-se de um relato de caso descritivo com

0 objetivo de tragar o perfil de um paciente amputado
transfemural. Para isso, foram aplicados os testes
Short Form-36 (SF-36), Timed Up and Go (TUG),
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
e Body Image Scale (BIS) em uma paciente, com
este nivel de amputacgdo, do Hospital Universitario de
Santa Maria, localizado na cidade de Santa Maria, RS,
Brasil. Aprovado sob o numero de parecer 3.559.580.
A paciente foi esclarecida sobre todos os protocolos e
assinou o termo de livre consentimento esclarecido.

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado
0 questiondrio SF-36, que ¢ uma ferramenta de
avaliacdo ¢ multidimensional, formada por 36 itens
distribuidos em oito dominios: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental.
Apresenta um escore final que varia de zero a 100, no
qual zero corresponde ao pior nivel de qualidade de
vida e 100 ao melhor.’

O questionario Body Image Scale (BIS),
foi aplicado para percepcdo e satisfacdo com a
imagem corporal. Esta ferramenta foi originalmente
desenvolvida para avaliar a satisfagdo com a imagem
corporal de pacientes com qualquer tipo de cancer,
que foi adaptado para individuos amputados por meio
da substitui¢do dos termos “doenga” e “tratamento”
por “amputagdo”.® Este instrumento apresenta dez
itens sobre aspectos de afetividade, comportamento e
crengas a respeito do proprio corpo e das modificagdes
causadas pela amputacdo. As opcdes de resposta
variam de zero (nada) a trés (muito) e o escore
final pode variar de zero a 30, desse modo, quanto
mais baixa esta pontuagdo, ¢ indicativo de menores
sofrimentos em relag@o ao proprio corpo.’

O Timed Up and Go (TUG) é um teste de
avaliagdo de mobilidade, cujo desempenho esta
relacionado com o equilibrio, marcha e capacidade
funcional, constituindo um instrumento que também
avalia o risco de quedas.®®

O Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares é composto por uma figura humana
em posicdo ortostatica posterior divido em nove
regides. A partir desta imagem, o individuo responde
“sim” mediante a presenga como dor, formigamento
ou dorméncia. O questionario ainda contém questoes
que se referem a desconfortos osteomusculares nas
regides representadas, levando em considerando
os ultimos doze meses e sete dias e se, como
consequéncias destas dores, houve impedimento de
realizar as atividades de vida diaria normais ou se o
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individuo procurou algum profissional da saude nos
ultimos doze meses devido a esta condi¢do.!”

RELATO DE CASO

Paciente .LF.M.A., sexo feminino, amputada
transfemural esquerda, 48 anos, 98kg, 1,65m, Indice
de Massa Corporal (IMC) 35,99 (obesidade grau II),
fumante, aposentada e sedentaria. Sua amputacao ¢é
de etiologia traumatica decorrente de um acidente de
motocicleta no qual foi atingida por uma caminhonete
ha 15 anos. Na ocasido, além da amputagdo, teve
fratura na cintura pélvica e a uretra seccionada, fator
que desencadeou incontinéncia urindria.

LLEM.A. chegou ao servigo de fisioterapia do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) no
meés de abril de 2018 fazendo uso de muletas axilares
para seu deslocamento. Durante a primeira avaliacao,
relatou possuir duas proteses confeccionadas, no
entanto, nao consegue utilizd-las, j4 que nao se
adaptou a nenhuma devido a alteragdo anatomica da
pelve decorrente do acidente. Informou nao utilizar
nenhum medicamento ou possuir patologia associada,
além da incontinéncia urindria.

A paciente nao realiza o enfaixamento do coto
em sua rotina, o que o torna flacido. Sua cicatriz esta
em bom estado, sem aderéncias. Seu coto possui a pele
integra, porém, apresenta sensibilidade prejudicada
na regido posterior. Queixa-se de desconforto na

PERFIL CLINICO DE UM PACIENTE AMPUTADO TRANSFEMORAL

articulagdo do quadril do membro direito, dor na
coluna lombar e dor no membro superior direito na
regido do epicondilo lateral. Além da anamnese e
exame fisico, foram aplicados questionarios e testes
buscando conhecer o perfil da paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para avaliar a paciente foi utilizado o
questionario de qualidade de vida SF-36. A média
geral da paciente neste questionario foi de 70,75, e a
pontuacao final de cada dominio esta representada na
figura 1.

Conformeoafigura 1, percebe-se queapaciente
obteve pontuagdo melhor nos dominios de limitagdo
por aspectos fisicos (100) e aspectos emocionais (100),
o que indica uma adaptagdo da paciente em relagdo a
amputacdo. Na avaliacdo da qualidade de vida dentro
do dominio capacidade funcional conseguiu uma
pontuacdo de 45, representando o valor mais baixo
dentro do teste. Na dimensdo de vitalidade, obteve
uma média de pontuacdo de 60. Ja& no dominio dor
e saude mental alcangou uma pontuagao média igual
nos dois (72). No aspecto estado geral de satde
obteve 67 pontos como média e em aspectos sociais
sua pontuacao foi de 50. Essas alteracdes na qualidade
de vida em pessoas amputadas s3o justificadas pelas
dificuldades que os mesmos possuem com com as
habilidades basicas e tarefas diarias, dessa forma

120

Pontuacio por dominio SF-36

ESeériel

Figura 1 — pontuagdo por dominios do SF 36.
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PERFIL CLINICO DE UM PACIENTE AMPUTADO TRANSFEMORAL

gerando mudancas na vida profissional, pessoal e
afetiva. Isso pode acarretar no desenvolvimento de
sentimentos de inferioridade, revolta, raiva, choque e
falta de aceita¢@o consigo mesmo.'!

No quesito percepcao e satisfacdo com a
imagem corporal, foi aplicado o questionario Body
Image Scale (BIS). Neste teste, LF.M.A. teve como
resultado 17 pontos, correspondente a uma média
satisfacdo com a imagem corporal e sofrimento em
relagdo ao proprio corpo. Neste aspecto, a paciente
referiu  inimeras vezes insatisfacdo corporal,
principalmente em relacdo ao seu peso, e relatou
que isto interfere em suas relacdes afetivas. Isto ¢
justificavel visto que com a perda de uma parte do
corpo o individuo tem uma brusca alteracdo da
imagem corporal, sendo este um processo dificil e
doloroso, que impde um novo modo de viver e de
se relacionar. Dessa forma, tendo o paciente que
se adaptar, readaptar, aprender a viver novamente,
assumindo uma nova perspectiva do mundo para si e
para os outros.'?

NoTimedUpand Go(TUG)apacientedemorou
28 segundos para percorrer o trajeto proposto, com o
auxilio das muletas axilares, representando um risco
de quedas moderado. Sabe-se que a amputagao resulta
em perdas articulares, insercdes e massa muscular e
informagdes proprioceptivas'® que irdo impactar no
equilibrio e, consequentemente, na mobilidade do
individuo. Para que a manutencao do equilibrio seja
eficiente, faz-se necessario que muitos elementos
estejam integros, como o sistema musculoesquelético,
nervoso, proprioceptivo, visual e vestibular. Com a
amputacdo, alguns destes mecanismos sdo lesados e
dessa forma, o equilibrio em amputados de membros
inferiores ¢ comprometido. Por estas razdes, avaliar o
equilibrio do sujeito amputado ¢ fundamental para a
reabilitacdo, porque a reducdo do mesmo vai acarretar
medo de cair, restricdo de mobilidade, quedas e suas
consequéncias fisicas e psicologicas.'

No Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares a amputada relatou sentir dor nos
ultimos doze meses em cotovelos, lombar e quadril.
Devido a dor na regido do cotovelo e quadril relata
ter sido impedida de realizar atividades normais como
atividades domésticas e trabalho. Também informou
que ndo procurou nenhum outro profissional da area
da satde para solucionar estas algias. Nos ultimos
sete dias anteriores a avaliagdo, relatou sentir dor na
articulagdo do quadril do membro direito.

As queixas de dor e desconforto apresentadas

pela paciente estdo de acordo com o que ¢ descrito
para seu quadro clinico, pois € visto que a sobrecarga
no membro contralateral do amputado unilateral de
membro inferior € severa e constante, principalmente
quando o individuo ndo ¢é protetizado e, portanto, faz
uso de dispositivos auxiliares, como muletas, para a
marcha. Ademais, a falta de harmonia na distribui¢ao
do peso e alinhamento corporal apds a amputagdo
sdo fatores que aumentam o Onus para o membro
integro, que pode vir a desenvolver disfungdes como
osteoartrite.*!>1¢  Além disso, é comum sujeitos
com amputagdes de membros inferiores reportarem
desconforto em outras regides, como a lombar.*!>

Dessa forma, ressalta-se que os resultados
encontrados evidenciam a importancia de um olhar
mais abrangente acerca do paciente amputado, indo
além da abordagem pragmatica, sendo indispensavel
humanizar a relacdo terapeuta paciente.

CONCLUSAO

Conclui-se que [LLFEM.A. com amputacio
transfemural apresenta risco de quedas moderado e
suas queixas de dor e desconforto estdo de acordo com
0 que ¢ descrito para seu quadro clinico. A qualidade
de vida estd em bons niveis devido a uma provavel
adaptacdo da paciente a sua condi¢do, e, sobre sua
imagem corporal, a pontuacdo obtida refletiu um
sofrimento moderado em relacao ao proprio corpo. A
partir dos resultados, percebe-se que a amputagdo nao
afeta somente aspectos fisicos, mas tem reflexos no
individuo em sua totalidade. Neste caso descrito, os
aspectos emocionais decorrentes da amputacdo eram
mais preponderantes de forma negativa do que os
aspectos fisicos na vida da paciente.

Por mais que a fisioterapia tenha um enfoque
principalmente na reabilitacdo fisica, € preciso
perceber que o paciente ndo alcangard uma evolucao
satisfatoria se apresentar comprometimentos em
outras areas, como a psicossocial. Sendo assim, ¢é
imprescindivel que a avaliacdo fisioterapéutica seja
integral, ou seja, que contemple todos os aspectos da
vida do sujeito, assim trazendo como consequéncia
uma terapé€utica efetiva e mais individualizada.

Como limitagdo do estudo, percebeu-
se a escassez de literatura no que diz respeito a
amputacdo transfemural. Dessa forma, para a
realizacdo deste trabalho, houve grande dificuldade
em encontrar na literatura cientifica referéncias atuais
e testes especificos para a populacdo amputada que
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quantifiquem variaveis como imagem corporal e dor.
Portanto, faz-se necessarios novos estudos com esta
populacdo ndo somente para suprir a caréncia citada
acima, mas porque ¢ de fundamental importancia que
os profissionais da area da satide que irdo trabalhar
com estes pacientes identifiquem as possiveis
consequéncias de uma amputagao.

Ainda, apartir dosresultados encontrados neste
estudo, podemos evidenciar e concluir a importancia
de um olhar mais abrangente acerca do paciente
amputado, o qual deve ir além dos procedimentos
e da abordagem pragmatica, abordando também de
forma indispensavel uma relacdo humanizada entre o
profissional da area da satide e o paciente.

REFERENCIAS

1. Carvalho J. Amputa¢des de membros inferiores: em busca da
plena reabilitagdo. Sdo Paulo: Manole; 2003.

2. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Diretrizes
de atencdo a pessoa amputada. Brasilia; 2012. p. 7.

3. O’Sullivan S; Schmitz T. Fisioterapia Avaliagdo e Tratamento.
4. ed. Sao Paulo: Manole; 2004.

4. Abdalla AA, Galindo J, Ribeiro SC, Riedi C, Ruaro JA,
Fréz AR. Correlagdo entre qualidade de vida e capacidade
locomotora de individuos com amputagdo de membros
inferiores. ConScientiae Saude 2013,12(1):106-13. doi: https://
doi.org/10.5585/ConsSaude.v12n1.4002

5. Ciconelli RM, Ferraz M, Santos W, Meinao I, Quaresma MR.
Tradugado para a lingua portuguesa e validagdo do questionario
genérico de avaliagdo de qualidade de vida SF-36 (Brasil-
SF-36). Rev. Brasileira de reumatologia 1999, 39(3):143-50.

6. Moreira H, Silva S, Marques A, Canavarro M. The portuguese
version of the body image scale (bis) — psychometric properties
in a sample of breast cancer patients. European Journal of
Oncology Nursing 2010, 14(2): 111-18. doi: https://doi.
org/10.1016/j.ejon.2009.09.007

7. Hopwood P, Fletcher I, Lee A, Al Ghazal S. A body image
scale for use with cancer patients. European Journal of
Cancer 2001,37(2):18997. doi: https://doi.org/10.1016/s0959-
8049(00)00353-1

8. Chamlian TR, Melo ACO. Avaliagdo funcional em pacientes
amputados de membros inferiores. Acta Fisiatrica 2008,
15(1):49-58.

9. Silveira JF, Lima KB, Goulartet CL, Adolfo JR, Cardoso
DM, Silva ACF, Paiva DN. Avaliagdo da capacidade funcional,
forca muscular e fun¢do pulmonar de pacientes amputados
e protetizados ao nivel transfemural: estudo piloto. Cinergis
2015,16(1)01-04. doi: http://doi.org/10.17058/cinergis.
v16i1.4800

10. Descatha A, Roquelaure Y, Chastang J, Evanoff B, Melchior
M, Mariot C, Ha C, Imbernon E, Goldberg M, Leclerc A. Validity
of Nordic-style questionnaires in the surveillance of upper-
limb work-related musculoskeletal disorders. Scand J Work
Environ Health 2007,33(1):58-65. doi; http://doi.org/10.5271/
sjweh.1065

11. Senra H, Oliveira RA, Leal I, Vieira C. Beyond the body
image: a qualitatie study on how adults experience lower limb
amputatin. Clin Rehabil 2012;26(2):180-91. doi: http://doi.
org/10.1177/0269215511410731

12. Chini GC, Boemer MR. A amputagdo na percepcao de
quem a vivencia: um estudo sob a dtica fenomenologica. Rev.
Latino-Am. Enfermagem 2007, 15(2): 330-6. doi: https://doi.
org/10.1590/S0104-11692007000200021

13. Ribeiro MP. Influéncia do nivel de amputagdo no equilibrio
estatico de amputados traumaticos. EFDeportes.com Revista
Digital 2013,18(179).

14. Baratina MA, Duarte FII, Sanchez HM, Canto RST; Malusa
S; Campelo-Silva CD, Ventura-Silva RA. Avaliagao do equilibrio
estatico em individuos amputados de membros inferiores através
da biofotogrametria computadorizada. Revista Brasileira de
Fisioterapia 2006,10(1). doi: https://doi.org/10.1590/S1413-
35552006000100011

15. Machado VI, Roque V, Pimentel S, Rocha A, Duro H.
Caracterizagdo psicossocial de uma populagdo portuguesa
de amputados do membro inferior. Acta Médica Portuguesa
2012,25(2):77-82.

16. Chamlian TR, Santos JK, Faria CC, Pirrelo M, Leal C.
Dor relacionada a amputagao e funcionalidade em individuos
com amputagdes de membros inferiores. Acta Fisiatrica
2014,21(3):113-116.

Recebido em: 28/03/2021
Aceito em:23/04/2021

Como citar: DALENOGARE, Jéssica Franco et al. Perfil clinico de um paciente amputado transfemoral: relato de caso. Revista
Interdisciplinar de Promogao da Satide, Santa Cruz do Sul, v. 3, n. 3, jul 2020. ISSN 2595-3664. Disponivel em: <https://online.
unisc.br/seer/index.php/ripsunisc/article/view/16360>. Acesso em: 01 jul 2020. doi:https://doi.org/10.17058/rips.v3i3.16360

Rev: Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 3(3):137-141, jul/set. 2020 ISSN: 2595-3664

49

Nio para fins
de citagdo



