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EDITORIAL

EDITORIAL ABRIL DE 2017: "NEW START"

Elias Ferreira Porto
Marcia Maria Hernandes de Abreu de Oliveira Salgueiro?

Nyvian Alexandre kutz®

Em 2018 o Center European Journal Public of Health, traz uma pu-
blicagdo que chama a atengdo da comunidade cientifica, os autores tra-
zem um acronimo “NEW START“ (SLAVICEK et al., p. 161, 2008):

a) N — Nutrition: low-fat, low-energy lacto-ovo-vegetarian diet;

b) E - Exercise: light physical training;

c) W — Water: consumption of spring water and hydrotherapy;

d) S - Sunshine;

e) T - Temperance: abstinence of alcohol, smoking, coffee, tea, and
spicy meals;

f) A - Air: fresh air outside of large cities;

g) R - Rest: sleep eight hours daily;

h) T - Trust: faith in God, increased confidence in the church community.

Os resultados deste estudo, chamaram atengdo para a prevengdo
de doengas cardiovasculares por meio de um novo estilo de vida. Nos
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proximos oito editoriais da Lifestyle Journal trataremos deste acrénimo.
Neste editorial consideraremos o N= “Nutrition: low-fat, low-energy lac-
to-ovo-vegetarian diet” (SLAVICEK et al., p. 161, 2008).

Alguns estudos tém estabelecido o risco das principais doencas
crénicas nao transmissiveis com o tipo de dieta adotada pelo individuo
(BARNA; BIRO, p. 126-155, 1989). A dieta rica em calorias, gorduras
saturadas, colesterol e sal e consumo de bebida alcodlica, ja se sabe que
estao relacionados a etiologia de doengas como aterosclerose, infarto
agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, obesidade e diabetes
(KANNEL, 1983, p. 1-19; KRIS-ETHERTON et al., p. 1373-1400, 1988).
Outros autores mostraram que o consumo excessivo de carne vermelha
¢ um fator de risco para varios tipos de cancer, especialmente para os
do trato gastrointestinal como o colorretal (BINGHAM, p. 35225-35258,
2002; KANNEL, 1983, p. 1-19; HOGG, p. 1037-1039, 2007).

O efeito positivo de alguns tipos de dieta na prevencao de tais doencas
vem sendo demonstrado em varias pesquisas. A ingestao de graos integrais
diminuiu o risco de varios canceres, incluindo os da cavidade oral, faringe,
laringe, glandula tiredidea, esofago, mama, vesicula biliar, figado, intestinos,
colorretal, ovarios, endométrio, prostata, bexiga e rins, bem como linfomas,
leucemias e mieloma (CHATENOUD et al., p. 24-28, 1998; JACBOS et al., p.
85-96, 1998). Marquart et al. (p. 151-160, 2003) observaram que a ingestao
de alimentos integrais reduziu o risco de cancer em 30 a 70%.

Como os graos integrais reduzem o risco de cancer? As fibras inso-
luveis podem reduzir o risco de cancer intestinal através de sua fermen-
tacdo colonica, produzindo acidos graxos de cadeia curta, como o buti-
rato, que é um importante supressor da formacgao tumoral (MCINTYRE
et al., p. 386-391, 1993). Alimentos fontes de fibras medeiam a resposta
glicémica, constituindo um fator de protec¢do contra o cancer de mama e
intestinos (SLAVIN et al., p. 780-785, 2001).

As isoflavonas sdo encontradas principalmente na soja e em seus
derivados predominantemente na forma glicosidica, como genistina,
daidzina e glicitina. Apds a ingestdo, as isoflavonas sdo parcialmente
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EDITORIAL

hidrolisadas no intestino delgado pela a¢ao da enzima (-glicosidase, li-
berando as formas agliconas - daidzeina, genisteina e gliciteina (CA-
VALLINI; ROSSI, p. 677-684, 2009). Estes fitoquimicos possuem agao
quimiopreventiva contra uma ampla variedade de canceres (SLAVIN et
al., p. 780-785, 2001).

Os metabolitos das isoflavonas possuem agdo especifica, no caso da
daidzeina, o metabdlito equol possui afinidade por receptores de estrd-
geno e capacidade antioxidante superiores a de seu precursor (CAVALLI-
NTI; ROSSI, p. 677-684, 2009).

O equol é obtido exclusivamente pela a¢do de bactérias intestinais sobre
a daidzeina, nao sendo encontrado em alimentos de origem vegetal. Supoe-
-se que diferencas genéticas, a microbiota, sua composi¢do e os fatores que
influenciam a manuteng¢ao da mesma interferem na produgio de equol, pois
cerca de 30 a 50% da populacdo humana adulta é capaz de produzi-lo (CA-
VALLINI; ROSSI, p. 677-684, 2009).

Os tocotrienois, membros da familia da vitamina E, também encon-
trada nos graos integrais, tém funcdo antioxidante, antitumoral, neuro-
protetora e reduz niveis de colesterol. Inibem o crescimento de células
cancerosas sem interferir no crescimento de células normais (PATACSIL
et al., p. 93-100, 2012).

Este editorial destaca o papel do consumo de graos integrais em be-
neficio da saude, associado a um estilo de vida saudavel.
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AINFLUENCIA DO SOBREPESO E
OBESIDADE SOBRE 0 ESTILO DE VIDA

Sandra Moreira Dutra!
Tais R. Machado de Freitas?®

Elias Ferreira Porto®

Resumo: A transi¢do do perfil nutricional ocorrida nos tultimos 30 anos
trouxe consigo sérios problemas de saude, dentre eles o sobrepeso, a obe-
sidade e suas comorbidades. O estilo de vida da populagdo esta intima-
mente ligado a essa realidade. Objetivo com isso o objetivo do estudo foi
avaliar o estilo de vida de individuos com sobrepeso e obesidade usua-
rios de uma Policlinica Universitaria. Para isso os participantes do estudo
foram pesados e mensurado a estatura, para o calculo do Indice Massa
Corporal (IMC), aqueles apresentaram IMC entre 25-29,9 kg/m? indican-
do sobrepeso, e IMC >30 Kg/m” indicando obesidade responderam ao
Questionario Escala do Perfil de Estilo de Vida Individual. Observou-se
que 64,4% da populagao apresentou obesidade. Os individuos com IMC
normal tem melhor estilo de vida do que individuos com sobrepeso e
obesidade. Segundo, dentre os componentes do estilo de vida os aspectos
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nutricionais, atividade fisica e controle do estresse foram melhores entre
os individuos com IMC normal em relagao aos individuos com sobrepeso
e obesidade. Vale ressaltar a importancia da pratica de exercicios fisicos
regulares, e do consumo adequado de frutas, verduras e legumes para pre-
venir as comorbidades que a obesidade traz consigo.

Palavras-Chave: Estilo de Vida; Sobrepeso; Obesidade.

The influence of overweight and
obesity about lifestyle

Abstract: The transition of the nutritional profile occurred in the last 30 years
brought with it serious health problems, among them being overweight, obe-
sity and its comorbidities. The lifestyle of the population is closely linked to
this reality, with the purpose of this study was to evaluate the lifestyle of over-
weight and obese individuals using a University Polyclinic. For this purpose,
the study participants were weighed and measured for height, for the calcu-
lation of Body Mass Index (BMI), those presented BMI between 25-29.9 kg /
m? indicating overweight, and BMI >30 kg / m? indicating obesity responded
to Individual Lifestyle Profile Scale Questionnaire. 64.4% of the population
presented obesity. Individuals with normal BMI have a better lifestyle than
overweight and obese individuals. Second, among the components of lifesty-
le, nutritional aspects, physical activity and stress control were better among
individuals with normal BMI in relation to overweight and obese subjects. It
is worth emphasizing the importance of practicing regular physical exercises,
and the adequate consumption of fruits, vegetables and vegetables to prevent
the comorbidities that obesity brings with it.

Keywords: Lifestyle; Overweight; Obesity.
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AINFLUENCIA DO SOBREPESO E OBESIDADE SOBRE 0 ESTILO DE VIDA

INTRODUCAQ

O surgimento da industrializa¢do e urbaniza¢ao desencadeou o au-
mento da ingestdo de calorias e a diminuigdo da atividade fisica, estabe-
lecendo o principio do sobrepeso, ou seja, maior consumo de calorias
e menor gasto energético, resultando em acumulo de gordura, também
conhecido como obesidade, uma doenga croénica que afeta a cada dia um
numero maior de pessoas em todo o mundo (TARDIDO; FALCAO, 2006;
WHO, 2004* DHHS, 2001, p. 117-124). De acordo com dados da Organi-
zacdo Mundial de Saude a obesidade seria um dos maiores problemas de
saide publica no mundo. Estima-se que em 2025 aproximadamente 2,3
bilhoes de adultos poderao ter sobrepeso; e mais de 700 milhdes obesi-
dade (WHO, 2000). No Brasil o numero de pessoas com excesso de peso
¢ cada vez maior. O excesso de peso ja atinge 52,5% da populagao adulta
do pais, essa taxa, nove anos atras, era de 43%, o que representa um cres-
cimento de 23% (VIGITEL, 2013).

A obesidade ¢ influenciada por varios fatores tais genéticos, metabo-
licos, psicoldgicos e comportamentais que fazem parte doo estilo de vida
adotado pelo individuo. Fatores genéticos desempenham importante pa-
pel na determina¢ao da suscetibilidade do individuo para ganho de peso,
porém sdo os fatores ambientais e de estilo de vida, tais como habitos ali-
mentares inadequados e sedentarismo, que geralmente levam a um balango
energético positivo, favorecendo o surgimento da obesidade (WHO, 2004;
DHHS, 2001; BRAY, G. A,; POPKIN, B. M., 1998, p. 1157-1173). O Estilo
de Vida “é o conjunto de habitos e costumes que sao influenciados, modi-
ficados, encorajados ou inibidos pelo prolongado processo de socializagao.
Mudangas no estilo de vida tém ocorrido de acordo com as preferéncias
sociais ao longo da vida do ser humano. As caracteristicas da populagao
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mudam conforme o tempo (WHO, 2004°; DHHS, 2000). Segundo Moura et
al. (2007, p. 486-496) é denominado de transi¢do epidemioldgica o que vem
acontecendo nos ultimos dois séculos: as doengas crénicas nao transmissi-
veis ganharam enfoque, enquanto doengas de cunho infeccioso e parasita-
ria deixa de ser o foco principal de morbimortalidade. A transi¢ao do perfil
nutricional ocorrida nos ultimos 30 anos no Brasil trouxe um resultado
epidemiolédgico preocupante, que leva a populagao a sérios problemas de
saude. O estilo de vida atual da populagdo requer um ritmo acelerado, que
se caracteriza como uma barreira, que ndo permite as pessoas tempo para
os cuidados necessarios a saude, entre eles os cuidados com a nutri¢ao. O
sobrepeso e a obesidade tem se tornado motivo para reflexao e discussoes
importantes, com intuito de buscar estratégias para melhor entender essa
questao, este estudo teve como objetivo principal avaliar o estilo de vida de
individuos com sobrepeso e obesidade usuarios de uma Policlinica Univer-
sitaria na regiao Sul de Sao Paulo.

Diante disto o Objetivo do estudo foi avaliar o estilo de vida de pa-
cientes obesos e com sobrepeso usudrios de uma Policlinica Universitaria
situada na regido Sul de Sao Paulo. Correlacionar o estilo de vida desses pa-
cientes com o risco de ter sobrepeso e obesidade. Identificar a prevaléncia
de pacientes obesos e com sobrepeso usuarios de uma Policlinica Universi-
taria situada na regiao Sul de Sao Paulo.

Método
Este ¢ um estudo longitudinal/observacional do tipo transversal com abor-

dagem quantitativa. O estudo foi realizado nas dependéncias e com os pacientes
provenientes de uma Policlinica Universitdria situada na regido Sul de Sdo Paulo-SP.
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AINFLUENCIA DO SOBREPESO E OBESIDADE SOBRE 0 ESTILO DE VIDA

Critérios de Inclusao

o Estar devidamente cadastrado na lista de pacientes da Policlinica
Universitdria;

« Pacientes de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos.

o Apresentar IMC de 25-29,9 kg/m? indicando sobrepeso, e IMC >30
Kg/m? indicando obesidade.

Critérios de Exclusao

« Pacientes que tenham qualquer disturbio que o incapacite a responder
0s questionarios;

o Gestantes e Lactantes.
Procedimentos

Os participantes realizaram primeiramente uma avaliagdo contendo per-
guntas sobre os dados pessoais como: nome data de nascimento, idade, sexo e
contato. Apds, estes foram pesados e mensurado a estatura. Para a realizacdo das
medidas antropométricas foi usado o protocolo de Gordon et al. (1991). A massa
corporal foi verificada através de uma balanga digital, e o peso registrado em qui-
logramas. A estatura corporal foi medida utilizando-se uma fita métrica aderida
a parede. O ponto zero da fita estava ao nivel do solo, em uma parede aparente-
mente sem inclinagao e com solo regular. A estatura foi medida em apnéia, apos
uma inspiracdo maxima. Por meio desses dados, a pesquisadora calculou o Indi-
ce de Massa Corporal (IMC) e classificou conforme a tabela do IMC de acordo
com a Organizagdo Mundial da Satide. Os participantes que apresentaram o IMC
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compativel a sobrepeso e obesidade, responderam a préprio punho o questiona-
rio Escala do Perfil de Estilo de Vida Individual (Anexo A).

Indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC é obtido a partir da divisao do peso em quilogramas pelo quadrado
da altura em metros (kg/m2). Os pontos de corte sdo: IMC <18,5kg/m2 (baixo
peso); IMC>18,5 até 24,9kg/m?2 (eutrofia); IMC 225 até 29,9kg/m2 (sobrepeso);
e IMC >30,0kg/m2 (obesidade) (OMS, 1995). Apesar de ndo representar a com-
posicao corporal, o IMC vem sendo utilizado como uma medida aproximada
de gordura total, visto que ¢ altamente correlacionado com a gordura corporal.
Entre as limita¢des do uso do IMC esta o fato de que este indicador pode supe-
restimar a gordura em pessoas muito musculosas e subestimar gordura corporal
de pessoas que perderam massa muscular, como no caso de idosos (NATIONAL
INSTITUTES OF HEALTH, 1998; ANJOS, 1992, p. 431-436).

Escala do perfil de estilo de vida individual

E um instrumento para mensurar o estilo de vida baseado nos componentes
Relacionamentos

D« < »

“Nutri¢ao, “Atividade fisica’, “Comportamento Preventivo’,
Sociais” e “Controle do Estresse” A versdo brasileira da Escala do Perfil de
Estilo de Vida Individual é um instrumento auto-administrado que considera
o comportamento dos individuos no ultimo més e cujos resultados permitem
determinar a associagdo entre o estilo de vida e a satde. O questionario tem
14 questdes. Para cada questdo ha possibilidade de zero a 3 pontos. Ao final, o
questionario sera somado. Se o individuo obtiver uma pontuagao até 16 pontos é
considerado um estilo de vida negativo e necessita de mudanga urgente. Pontua-
¢ao entre 17 e 25 pontos é compativel com um estilo de vida razoavel, e acima de
26 pontos é considerado um bom estilo de vida (NAHAS et al., 2000, p. 48-59).
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Andlise de dados estatisticos

Para a presente pesquisa foram utilizados métodos padroes de analises
exploratorias de dados. Inicialmente foi feito uma analise de estatistica descriti-
va, bem como a cria¢ao de tabelas e graficos para uma melhor visualizagao dos
resultados do estudo. Para comparagao da obesidade dos grupos foi utilizado o
teste de andlise de varidncia. As correlagdes foram feitas pelo método de Pear-
son. Foi considerado p<0,05 como nivel de significdncia estatistica.

Aspectos éticos da pesquisa

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sas do Centro Universitario Adventista de Sao Paulo (CEP/Unasp). Mediante
a aprovagao, a pesquisadora realizou um convite em publico aos usuarios na
sala de espera do estabelecimento, onde foi lido o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1), bem como a metodologia do
estudo. A coleta foi realizada apds o consentimento dos participantes e a as-
sinatura do TCLE em duas cdpias, sendo que os participantes ficaram com
uma. No momento da pesagem os participantes usaram roupas leves e foram
orientados a retirar os calcados e também casacos se assim estivessem.

Resultados

A amostra constitui-se de 59 individuos, com idade média de 51,9+14,1 anos,
sendo 69,4% do sexo feminino. Os individuos foram distribuidos nos grupos so-
brepeso com 21 participantes e obesos com 38. O grupo controle foi composto
por 55 individuos com idade média de 44,3+18,2 anos, sendo 50,9% do sexo fe-
minino. O grupo de pacientes obeso apresentou média de peso de 91,4+15,2 Kg,
significantemente maior em comparagdo com o grupo de sobrepeso e controle,
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com 74+11,1 Kg e 72,9+18,1 Kg respectivamente. Consequentemente o valor do
IMC do grupo obesos também foi superior comparado aos grupos sobrepeso e
controle. As caracteristicas da amostra estao na Tabelal.

Tabela 1: Caracteristicas antropométrica da Amostra

dade (anos) 44,318,2 49,716, 520x12,7 0,07

Peso (Kg) 729+18,1 7411 91,4+15,.2% <0,0001

Estatura (m) 1,60,11 1,6220,1 1,6£0,0 013

IMC (kg/m2) 259+43 279£1,2 <0,0001
354+4,3%

Sexo (F) (%) 509 62 658

A média de pontuagao total do questionario de Nahas foi significante-
mente superior, com p <0,0001 tanto para o grupo de sobrepesos, quanto
para o grupo de obesos. Lembrando que quanto maior a pontuagdo do in-
dividuo no questionario melhor ¢ o estilo de vida. Figura 1.

Figura 1: Avaliagdo do estilo de vida por meio do questiondrio de
NAHAS (total).
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No componente Nutri¢ao do questiondrio de Nahas, o grupo controle
apresentou pontua¢do maior quando comparado ao grupo de sobrepesos
com p<0,0032, e p<0,0014 em comparagao ao grupo de obesos. Figura 2.

Figura 2: Avaliacdo do estilo de vida por meio do NAHAS compo-

nente nutricao.
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O grupo controle superou na pontuagdo do componente Atividade 23
Fisica com p<0,016 comparado ao grupo sobrepesos, e p<0,015 para o
grupo obesos. Figura 3.

Figura 3: Avaliagdo do estilo de vida por meio do NAHAS componen-
te Atividade fisica.
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No presente estudo nao houve diferenga estatisticamente significante
para o componente Comportamento Preventivo entre os grupos controle,
sobrepesos e obesos. Figura 4.

Figura 4: Avalia¢do do estilo de vida por meio do NAHAS componen-
te comportamento preventivo.
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Ja no componente Relacionamento Social o grupo controle apresen-
tou-se superior em relagdo ao grupo sobrepesos, com significancia estatis-
tica de p<0,003. Figura 5.

Figura 5: Avaliagdo do estilo de vida por meio do NAHAS componen-
te Relacionamento social.
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Para o componente Controle do Estresse, o grupo controle apresentou
pontuagao positiva superando os outros dois grupos sobrepesos, e obesos
com p<0,0001. Figura 6.

Figura 6: Avaliagdo do estilo de vida por meio do NAHAS componen-
te Controle do stress.
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Discussao

O principal objetivo deste estudo foi avaliar as relagdes entre estilo de
vida com sobrepeso e obesidade. Dentre os principais resultados podem ser
discutidos que, primeiro os individuos com IMC normal tém melhor estilo
de vida do que individuos com sobrepeso e obesidade. Segundo, dentre os
componentes do estilo de vida os aspectos nutricionais, atividade fisica e
controle do estresse foram melhores entre os individuos com IMC normal
em relacdo aos individuos com sobrepeso e obesidade.

Atualmente a obesidade tem sido um importante objeto de estu-
do, pois ja se sabe que a mesma se consolidou como agravo nutricional
associado a alta incidéncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), tais como doencas cardiovasculares, ciancer e diabetes, in-
fluenciando, desta maneira, no perfil de morbimortalidade das popula-
¢oes (PEREIRA et al., 2016).
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O excesso de peso significa um aumento do peso tendo como referéncia a
altura do individuo. Sabe-se que o sobrepeso e a obesidade tem origem multifa-
torial, diversos fatores genéticos, metabdlicos, comportamentais (principalmente
habitos alimentares e atividade fisica), ambientais, culturais e socioecondmicos
tém contribuido para sua ocorréncia (ROCHA, 2015, p. 450-459).

Nas ultimas décadas, a presenca de algumas mudangcas na alimentagdo e
habitos de sedentarismo tém levado a um declinio significativo nos perfis de
saude global da populagao. Tem sido evidenciado que fatores alimentares e de
estilo de vida especificos estao independentemente associados a ganho de peso
em longo prazo, incluindo mudangas no consumo de alimentos e bebidas espe-
cificas, redugao da atividade fisica, ingestao de alcool, habito de assistir televisao
e tabagismo. No presente estudo foi evidenciado que os individuos com IMC
normal tém melhor estilo de vida do que individuos com sobrepeso e obesi-
dade. Ferreira et al. (2011) em estudo com uma popula¢ao que tinha como
base de estilo de vida dieta moderada, baixo consumo de alcool e de tabagismo,
evidenciou diferencas nas prevaléncias de excesso de peso, hipertensao arterial,
diabetes mellitus e dislipidemia com rela¢do a populagao brasileira.

Uma mudanga, na meia-idade, para um estilo de vida saudavel, incluin-
do alimentagdo com pelo menos 5 frutas e legumes diariamente, exercicios,
manutenc¢do de um peso saudavel, e ndo fumar resultou em redugao substan-
cial da mortalidade e doengas cardiovasculares nos 4 anos subsequentes. Os
resultados mostraram que dentre os componentes do estilo de vida o aspecto
nutricional foi superior para os individuos com IMC normal em relagdo aos
individuos obesos e com sobrepeso. De acordo com Bedeschi et al. (2016, p.
33-42) é importante salientar a monitorizagdo da ingesta alimentar, uma
vez que a baixa ingestdo de gordura total, especialmente os acidos graxos
saturados e trans, juntamente com a alta ingestao de frutas, vegetais e graos
integrais sdo as estratégias de escolha para o equilibrio da ingestao de calo-
rias que ao longo do tempo atingi-se um peso saudavel.

Na amostra deste estudo, houve diferenca para os individuos com IMC nor-
mal, no quesito atividade fisica em comparagdo aos individuos com sobrepeso e
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obesidade. Quando o exercicio fisico é desempenhado de maneira sistematizada
sob orientacdo de um profissional qualificado, o individuo obeso de fato se benefi-
cia, considerando-se o cendrio atual no qual a obesidade ganha contornos de pan-
demia, a pratica de exercicio fisico sistematizado contribui em todos os ambitos
para o enfrentamento e combate a doenca e comorbidades associadas (SOUZA
et al,, 2016). O grupo apresentou melhor relacionamento social em relagao aos
individuos com sobrepeso e obesidade. Souza et al. (2016) afirma que os benefi-
cios psicoldgicos para os individuos que praticam atividade fisica sistematizada
sao: melhor sensacdo de bem estar, humor e auto-estima, assim como, redugao
da ansiedade, tensao e depressao e reforcam afirmando que a implantagao de um
programa de exercicios fisicos tende a aumentar o estado de saide dos participan-
tes, consequentemente ajudando no combate a obesidade, diminuindo a depen-
déncia, favorecendo a socializagao, e com isso, melhorando sua qualidade de vida.

Para o componente controle do estresse, o grupo controle apresentou
pontuagdo positiva em comparagdo aos sobrepesos, e obesos. Fatores emo-
cionais como: ansiedade, estresse, a culpa e a preocupagio, traumas e medo, a
tristeza, frustracdo e raiva, motivam tanto a fadiga fisica, como algias e alergias,
dificultando o tratamento da obesidade (ROSSUM, 2015, p. 54-59). Quanto
ao componente comportamento preventivo os resultaram apontaram que nao
houve diferenca estatistica entre os grupos estudados. No entanto, no estudo
de Rodrigues et al. (2015) foi demonstrado que a aceitagdo de conselhos sobre
alimentacdo e atividade fisica e as a¢des dos pacientes continuam aquém do
ideal. A adesdo geral a conselhos médicos, independentes de um tratamento
com abordagem preventiva, é baixa na populagdo em geral.

Consideracoes finais

Diante dos resultados aqui apresentados pode-se concluir que a transigao
do perfil nutricional ocorrida nos ultimos 30 anos no Brasil trouxe um resulta-
do epidemioldgico preocupante, com aumento do numero de individuos com
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sobrepeso e obesidade. Foi evidenciado que os individuos com IMC normal tém
melhor estilo de vida do que individuos com sobrepeso e obesidade. Segundo,
dentre os componentes do estilo de vida os aspectos nutricionais, atividade fisica
e controle do estresse foram melhores entre os individuos com IMC normal em
relagdo aos individuos com sobrepeso e obesidade. Vale ressaltar a importancia
da pratica de exercicios fisicos regulares, e do consumo adequado de frutas, ver-
duras e legumes para prevenir as comorbidades que a obesidade traz consigo.
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Resumo: Tem como objetivo descrever a inser¢ao do fisioterapeuta resi-
dente em uma unidade de terapia intensiva neonatal, abordando as expe-
riéncias vividas e a ampliacdo do conhecimento na area. Trata-se de um
estudo de ensino-aprendizagem, desenvolvido no periodo de junho a agos-
to de 2016, usando como ferramenta principal um questionario de auto-a-
valiagdo contendo 10 questdes pré e pds o periodo de vivéncia na unidade.
Para fins de aprendizagem e aprimoramento profissional a residente acom-
panhou os atendimentos fisioterapéuticos e observou dados importantes
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como: diagnostico da internagdo, uso de ventilagao mecanica invasiva e/
ou nao invasiva, oxigenoterapia, técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas e
o desfecho do paciente. Os resultados demonstram principalmente a pro-
por¢ao do conhecimento adquirido baseado na mudanga das respostas do
questiondrio de auto-avaliagdo no que se refere ao nivel de conhecimento
prévio e adquirido. Além disso, os resultados também mostram a visao e o
entendimento do fisioterapeuta residente frente aos dados observados du-
rante o acompanhamento dos atendimentos e as dificuldades na inser¢ao
do profissional que ndo apresenta o conhecimento prévio sobre a area. Ba-
seado no periodo de observacao da unidade, na ficha de auto-avaliacao e
nos estudos realizados durante este tempo, houve melhora do processo de
aprendizagem, embora este deva ser continuo.

Palavras-chave: Unidades de terapia intensiva neonatal; Educagdo conti-
nuada; Modalidades de fisioterapia.

The insertion of the resident physiotherapist
in a neonatal intensive therapy unit: practical
experiences and learning for vocational training

Abstract: It aims to describe the insertion of the resident physiotherapist
in a neonatal intensive care unit, addressing the experiences and the ex-
pansion of knowledge in the area. It is a teaching-learning study, developed
from June to August 2016, using as a main tool a self-assessment question-
naire containing 10 questions before and after the period of experience in
the unit. For the purpose of learning and professional improvement, the re-
sident followed the physical therapy sessions and observed important data
such as: diagnosis of hospitalization, use of invasive and / or non-invasive
mechanical ventilation, oxygen therapy, most used physiotherapeutic tech-
niques and patient outcome. The results mainly demonstrate the proportion
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of knowledge acquired based on the change in the answers of the self-asses-
sment questionnaire regarding the level of previous and acquired knowled-
ge. In addition, the results also show the vision and understanding of the
resident physiotherapist regarding the data observed during the follow-up
of the visits and the difficulties in the insertion of the professional that does
not present the previous knowledge about the area. Based on the period of
observation of the unit, the self-assessment form and the studies carried
out during this time, there was an improvement in the learning process,
although this should be continuous.

Keywords: Intensive care units neonatal; Education continuing; Physical
therapy modalities.

Introducao

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), sdo unidades de
atendimentos hospitalares voltadas para o atendimento de recém-nasci-
dos (RN) com idade entre 0 — 28 dias, graves ou com risco de morte, con-
siderando: RN de qualquer idade gestacional que necessitem de suporte
ventilatorio mecanico ou que necessite de FiO, maior que 30%; com idade
gestacional menor que 30 semanas ou de extremo baixo peso ao nascimen-
to (peso < 1.000 gramas); que necessitem de cirurgias ou pds-operatorio
imediato; necessitem de nutri¢ao parenteral; e que necessitem de cuidados
especializados (PIESZAK et al., 2013; LIMA et al., 2015, p. 62-68).

Para prestar o cuidado integral ao paciente neonatal, a equipe das
UTIN devem ser de carater multiprofissional, contando ao menos com:
médicos pediatras, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
auxiliar administrativo e funcionarios exclusivos para servigo de limpeza,
conforme previsto em lei federal®. Além desses profissionais é de extre-
ma importancia a assisténcia prestada pelos nutricionistas, fonoaudiélogos,
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psicologos e assistentes sociais, que habitualmente também ja compde a
equipe de UTIN (MANZO, 2012, p. 141). A harmonia na interagdo desses
profissionais ¢ vital para o bom progndstico do paciente e deve ser incenti-
vado desde a formag¢ao académica.

Como membro da equipe multiprofissional, o fisioterapeuta comegou
a ganhar espaco dentro da pediatria desde o inicio dos anos 70, quando as
UTIN foram estabelecidas e a ventilagdo mecéanica tornou-se disponivel como
recurso para aumentar a sobrevida de RN pré-termos®. Um estudo realizado
por Liberali et al (2014, p. 57-64), na cidade de Sao Paulo, observaram que
a maioria das UTIN disponibilizam de assisténcia fisioterapéutica. O fisio-
terapeuta que atua nesta area é responsavel pela avaliacdo cinético funcio-
nal, preven¢ao de complica¢des, bem como pelas intervengdes de tratamento
por meio da fisioterapia respiratdria e/ou motora (JOHNSTON et al., 2012, p.
119-129). Também atua junto a equipe, auxiliando no controle e aplicagdo de
Ventilagdo Pulmonar Mecénica (VPM) invasiva e nao invasiva (VNI), proto-
colos de desmame e extubagdo (JOHNSTON et al., 2012, p. 119-129).

A pratica de fisioterapia em unidade intensiva neonatal tem mostrado
boas evidéncias na progressao do desenvolvimento de RN pré-termo quan-
do recebem intervengdes adequadas (MAHONEY et al., 2005, p. 194-208).
No entanto, a maioria dos fisioterapeutas brasileiros que atuam em unida-
des de terapia intensiva, sdo treinados por meio de cursos de especializagdo
em fisioterapia em terapia intensiva ou cardiorrespiratdria, vinculados a
area escolhida, caracterizando-os profissionais qualificados e especializa-
dos (NOZAWA et al., 2008, p. 177-182).

Com o mercado de trabalho selecionando cada vez mais os profissio-
nais qualificados e especializados, vale ressaltar a importancia das univer-
sidades apresentarem em sua grade curricular, disciplinas especificas das
especialidades da fisioterapia, dentre elas Fisioterapia aplicada a pediatria
e neonatologia. Em relagdo a Universidade de minha minha formagao,
essa nao ¢ uma disciplina que compde a grade curricular do curso, o que
torna ainda mais dificil para o egresso desta universidade, a inser¢do no
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mercado de trabalho neonatal, uma vez que o conhecimento especifico
prévio é deficitario ou inexistente.

Todavia, com a expansdo das residéncias multiprofissionais e uniprofissio-
nais em saude no Brasil, surgiu uma oportunidade apds o periodo de graduacao
de proporcionar experiéncias e habilitar profissionais para que possam atuarem
nesta area. O presente estudo tem por objetivo relatar a insercdo do fisioterapeuta
residente em uma unidade de terapia intensiva neonatal, abordando as experién-
cias vividas e a ampliacdo do conhecimento sobre competéncias técnico cientifi-
cas e raciocinio logico no atendimento a pacientes criticos recém-nascidos.

Método

Este é um estudo de ensino-aprendizado desenvolvido na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Santa Casa de Caridade de Uru-
guaiana (HSCCU), na cidade de Uruguaiana, RS, Brasil, aprovado pelo SI-
PPEE sob o numero 10.044.16.

O estudo foi realizado no periodo de junho a agosto de 2016, por
uma fisioterapeuta residente que dedicou uma carga horaria de 12 horas
semanais com frequéncia de 3 vezes por semana por 12 semanas. Ao lon-
go do trabalho a residente completou 144 horas de acompanhamento dos
atendimentos fisioterapéuticos e de aprimoramento profissional. Durante
o periodo do estudo a residente foi supervisionado pelo tutor e orientador
deste trabalho e pela preceptora da residéncia nesta drea, a qual também ¢é
a fisioterapeuta responsavel pela unidade de terapia intensiva neonatal da
Santa Casa de Caridade de Uruguaiana.

Para testar e avaliar o ganho de conhecimento adquirido da fisiotera-
peuta residente, dois profissionais fisioterapeutas especialistas elaboraram
uma ficha de auto-avaliagdo (anexo Ia e Ib) a qual a residente respondeu no
inicio e no final do periodo de vivéncia n unidade. Dessa forma, foi possivel
identificar os pontos fortes e fracos do processo ensino-aprendizagem.
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Como parte dos requisitos praticos da residente, a avalia¢do, consulta
de prontuarios e atendimento aos neonatos internados na UTI Neo foram
realizados em conjunto com a preceptora do programa de residéncia. Den-
tre os dados importantes para o aprendizado da residente, foram observa-
dos o diagnoéstico da internagéo, uso de ventilagdo mecanica invasiva e/ou
nao invasiva, uso de oxigenoterapia, uso de técnicas fisioterapéuticas de
remoc¢ao de secrecdo e expansao pulmonar e desfecho do paciente como
alta para outra unidade, alta hospitalar ou dbito.

A observagao dos dados da unidade foram utilizados como forma de
aprendizado para que a fisioterapeuta residente buscasse na literatura os da-
dos encontrados para fim de atualizagdo e ampliagao do seu conhecimento.

Para proporcionar a residente uma ampliagdo ainda maior do conhe-
cimento na drea, e a formagdo basica técnico profissional a ser exigida apos
sua insercao no mercado de trabalho, foram realizados encontros com o tu-
tor e preceptor do programa para discussdes dos pacientes acompanhados,
bem como das técnicas e procedimentos realizados durante o periodo de
permanéncia da fisioterapeuta residente na uti neonatal.

Analise Observacional

Os dados foram reunidos por consonéncia e dissonincia por meio da
descri¢ao da propor¢ao das respostas do questionario de auto-avalia¢ao e
foram divididas em duas categorias: I) pré e II) pos periodo de vivéncia da
fisioterapeuta residente na unidade de terapia intensiva neonatal.

Resultados

Para testar e avaliar o conhecimento prévio da residente e o conhe-
cimento adquirido durante o periodo de vivéncia na unidade neonatal, a
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mesma respondeu uma ficha de auto avalia¢do no inicio e no final da vivén-
cia . A ficha é composta por 10 questdes relacionadas ao nivel de conheci-
mento sobre a temdtica UTI neonatal e a atuacao do fisioterapeuta neonatal.
Dentre as questdes abordadas, foram destacadas as seguintes: Qual o seu
entendimento sobre Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)?/No
seu entender, porque uma crianga precisa de interna¢ao em UTIN?/ Quais
os critérios para uma crianga precisar de cuidados intensivos? Cite no mi-
nimo trés./ Quais os critérios para uma crianga sair do suporte ventilatério?
Cite no minimo trés./ Quais os critérios para uma crianga receber alta da
unidade UTIN? Cite no minimo trés/Qual o papel do fisioterapeuta dentro
da UTIN?/Qual a importancia do papel do fisioterapeuta em UTIN?/Crie
algum caso de crianca internada em UTIN e descreva a atuagao do fisio-
terapeuta para o caso criado. A residente sentiu-se desafiada a responder
as questdes no inicio do trabalho, pelo fato de nunca ter estudado nada a
respeito desta populagdo especifica, mas ao mesmo tempo aceitou o desafio
de entrar para a unidade, observar os atendimentos, rotinas, prontudrios e
estudar os casos, diagnosticos e intervengdes realizadas que iam surgindo
ao decorrer do tempo. Além disso, acredita-se que a entrada nesta unidade
tenha sido desafiadora pelo motivo do curso de graduagao de fisioterapia
que a residente frequentou, ndo contemplar o componente curricular fisio-
terapia em pediatria e neonatologia. Dessa forma, faz com que os egressos
desta universidade conhecam a drea apenas quando buscam cursos de es-
pecializacdes que contemplem estes cendrios, como € o caso da residéncia
multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia da prépria universidade que
contempla este campo de atuagao.

Dentre os diagndsticos de internagdes neste periodo, observou-se
que diversas causas levaram os neonatos a serem internados na UTI,
mas foi visivel que a prematuridade é a principal causa de internagao,
seguida de doen¢a da membrana hialina (DMH) e taquipnéia transi-
toria do recém-nascido (TTRN). Ao aprofundar os estudos sobre estas
tematicas, a residente conseguiu compreender a relacdo entre DMH e
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prematuridade e TTRN e o nascimento de parto cesareo, no qual ambos
tem prejuizos respiratorios.

Mesmo a prematuridade sendo a maior causa de internagdo nesta uni-
dade, o apgar apresentado pela maioria destes pacientes no 1° e 5° minutos
de vida, foi de 8 e 9, respectivamente. Provavelmente por esta condicdo,
percebeu-se que uma pequena minoria dos neonatos apresentaram neces-
sidade de intuba¢ao oro traqueal (IOT), uso de surfactante, e ventilacdo
pulmonar mecanica (VPM); também, a maioria dos neonatos evoluiram
com alta da UTIL. De modo geral, nesta UTI neo, os profissionais que esco-
lhem o modo ventilatério e ajustam os pardmetros do ventilador de acordo
com cada paciente sao os médicos intensivistas. Habitualmente, a moda-
lidade SIMV-PC (Ventilagdo Mandatéria Intermitente Sincronizada com
Pressdo Controlada) ¢ a modalidade de escolha. Mesmo com poucos casos
de pacientes submetidos a VPM, a residente buscou estudar sobre modos e
parametros ventilatorios mais utilizados em neonatologia, e também qual o
tamanho do tubo adequado, o posicionamento correto, a fixagdo do tubo e
sua relagdo com a idade e ao peso de cada neonato.

A UTI Neo do hospital de Uruguaiana, possui 8 leitos de internagdo e
durante o periodo que a residente estava acompanhando a unidade, foi pos-
sivel observar que a maior parte do tempo os leitos estavam todos ocupados.
A equipe de saide da unidade é composta por um médico intensivista, uma
enfermeira e 4 técnicos de enfermagem que permanecem o tempo todo na
unidade; as equipes revezam-se a cada troca de turno. Outros profissionais
atendem as demandas da unidade como é o caso da fisioterapeuta, psicod-
loga e assistente social. No entanto nado permanecem o turno todo dentro
da unidade e nao hd a presenca do fisioterapeuta 24 horas como previsto*.

Foi possivel analisar que apenas uma pequena parcela dos neonatos
internados apresentam prescri¢dao de fisioterapia e que os principais diag-
nosticos fisioterapéuticos relatados pela fisioterapeuta da unidade sdo o

00000 c0c0ccccccce

* Disponivel em: <http://bit.ly/20ipHgn>. Acesso em 17 de Mar. de 2017.
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atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) tipico, redu¢ao dos
volumes e capacidades pulmonares e poucos casos de hipersecre¢iao pulmo-
nar. A residente acredita que a prevaléncia destes principais diagndsticos, se
deve ao proprio processo de internagdo, no qual os neonatos sao submeti-
dos as condi¢oes de poucos estimulos externos e ao prejuizo de permanece-
rem muito tempo no leito, o que ndo ocorre com recém nascidos que estdo
junto aos seus pais o tempo todo.

O uso terapéutico do oxigénio (O,) também faz parte das atribuigdes
do fisioterapeuta em UTI neo e, no periodo observacional, verificou-se
que pequena minoria dos internados fizeram uso desta terapia. No entanto,
daqueles que fizeram uso, observou-se que a interface mais utilizada foi a
campénula de O,, variando o fluxo e a FiO, de acordo com a necessidade
de cada neonato. Além da oxigenoterapia, a fisioterapia dispoe de variadas
técnicas para remogao de secre¢do e expansao pulmonar.

Ao observar os atendimentos realizados pela fisioterapeuta, foi possi-
vel identificar que em praticamente todos os atendimentos foi aplicado a
AFE (aumento do fluxo expiratério), técnica tipicamente utilizada para re-
mogao de secre¢dao, mesmo observando que apenas poucos pacientes apre-
sentavam diagndsticos que evoluiam com hipersecre¢ao pulmonar.

Com relagao a fisioterapia aplicada para o desenvolvimento motor, as
condutas mais aplicadas sdo estimulac¢ao tatil e cinestésica, estimulacao ves-
tibular, RTA, mobiliza¢do dos membros superiores e inferiores e posicio-
namento adequado. A estimulagdo nesta fase é de suma importéncia para
o DNPM tipico dessas criangas internadas, uma vez que se verificou que a
maioria delas nasceram prematuras e provavelmente necessitam de estimu-
lagao precoce e de posicionamento adequado para que, além do conforto,
0s remeta ao posicionamento intrauterino.

Apos este periodo na unidade neonatal, a residente respondeu nova-
mente a ficha de auto avaliacao para refletir acerca dos conhecimentos ad-
quiridos. Observou-se que as respostas mais impactantes foram referentes
as questdesn° 1, 2, 3,5, 6,7, 8,9 e 10.
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Na questdo n° 1 a residente conseguiu descrever de forma mais téc-
nica a caracteriza¢ao de uma UTI neo e definir adequadamente o neonato
e, para isso, utilizou uma linguagem técnica mais adequada. Na questao
n°2 e 5 conseguiu descrever melhor as doengas que acometem neonatos
e quais tem indicagao para internagdo na unidade; especialmente sobre o
conceito de prematuridade. Na questdo n° 3 foi possivel identificar outros
profissionais que também atuam na UTI neo, porém a residente nao tinha
conhecimento. Foi pela oportunidade do aprendizado no local que a mes-
ma, percebeu a atuagao do auxiliar de faturamento e do higienista.

Nas questdes n° 6 e 7 observou-se que a residente desenvolveu uma
grande habilidade de aprendizado, pois nestas questdes, apresentava pouco
conhecimento sobre ventilagdo mecanica e tdo pouco sobre como realizar o
desmame deste suporte ventilatorio em neonatos (questao n° 6); do mesmo
modo apresentava pouca informagdo sobre a caracteristica de um neonato
internado (questdes n° 2 e 5) e também quais sdo os critérios para a sua alta
(questao n° 7). Nestas questoes foi possivel observar a rotina dos profissio-
nais na condugdo desses procedimentos e ao final acredita-se que houve
uma consolidacao deste aprendizado.

Adicionalmente, também foi possivel observar cautelosamente a atua-
¢ao fisioterapéutica na UTI neo o que proporcionou a residente, produzir
respostas mais adequadas para as questdes n° 8 e 9. Por meio dessa oportu-
nidade foi possivel entender qual é o papel do fisioterapeuta na UTI neo e
qual a sua importancia. Ainda, nota-se que o aprendizado obtido nas ques-
toes citadas acima é reiterado com a construcdo da resposta final da questao
n° 10. Esta culmina com a construcao de um caso clinico e com tratamento
proposto. Sem duvida esse é um tipo de questao que, para ser respondi-
da adequadamente, necessita do desenvolvimento de diversas habilidades
técnicas que apenas poderiam ser adquiridas em um contexto de ensino
pratico como o que foi proporcionado.

No geral, para responder a auto-avaliagdo apds a experiéncia na unidade
a profissional residente relata ter sentido um pouco menos de dificuldade que
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anteriormente, no entanto, refere que mesmo aprendendo um pouco mais so-
bre a realidade neonatal apenas com a experiéncia observacional, relata que
ainda ndo sente-se segura para trabalhar em uma unidade de terapia intensiva
neonatal. Além disso considera de extrema importincia a necessidade de per-
manecer um maior tempo na unidade para adquirir maior aprendizado e que
neste, nao seja apenas observacional mas também, e principalmente, pratico.

Discussao

A proposta de desenvolver um trabalho de ensino aprendizagem em
uma unidade tdo especifica quanto uma UTI neonatal, torna-se desafian-
te quando o residente ndo tem um conhecimento/treinamento prévio so-
bre as temadticas que envolvem esta populagdo. Ao mesmo tempo, como
profissional inserida em um programa de residéncia, que por sua vez, tem
como método o ensino em servigo, este trabalho foi muito importante para
o desenvolvimento profissional e agregou conhecimentos especificos que,
talvez se nao fosse por esta oportunidade, ainda seria um campo de atuagao
desconhecido para a residente.

A relevéancia de ter se escolhido esta unidade para desenvolver o traba-
lho, foi por diversos motivos: I) Pela equipe de saide da unidade ter dispo-
nibilizado espaco para que os profissionais residentes entrassem na unida-
de, que por vezes, sempre foi tdo restrita a entrada de outros profissionais;
IT) Por ser a primeira vez que uma fisioterapeuta externa a institui¢ao teve
a oportunidade de entrar, observar e conhecer o funcionamento da mesma,
0 que nem mesmos os professores da universidade haviam tido tal opor-
tunidade; III) Em especial pelo fato da profissional nio ter tido nenhuma
preparagdo técnica prévia a entrada na unidade, uma vez que o curso de
graduagdo de sua formagao nao contempla pediatria e neonatologia em seu
curriculo; IV) E ainda, pela UTI neonatal ser uma unidade que recebe pa-
ciente critico com caracteristicas peculiares e isso se entrelaga a énfase do
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programa de residéncia a qual faz parte - atengdo as urgéncias e emergén-
cias gerais em adultos e criangas.

Baseada na categoria pré vivéncia através das respostas iniciais da ficha
de auto avaliagdo, observou-se que a residente estava despreparada para
entrar na UTI neonatal. As respostas dadas eram superficiais, simples ou
simplesmente inexistentes, o que demonstra visivelmente a falta de emba-
samento tedrico e experiéncia de vivéncia. Ndo possuia conhecimento e
nem clareza da definicdo de UTI neonatal; dos motivos que levam um neo-
nato a ser internado na UTI; quais as condi¢des para o RN sair do suporte
ventilatorio, ou ainda as condi¢des para o RN dar alta da unidade; ndo tinha
clareza do papel do fisioterapeuta e assim entendia a atuagao do fisisotera-
peuta limitada a assisténcia respiratdria; muito menos conseguia elaborar
um caso clinico rico em informagao adicionando as dados gestacionais, pe-
ri-natais e da situagdo atual.

Baseado na categoria pos vivéncia observou-se que, de modo geral,
houve uma boa evolugdo e desfecho dos pacientes. Mesmo com a grande
maioria dos pacientes terem nascidos prematuros, estes encontraram-se em
boas condi¢des de sobrevida, apresentaram bom escore de apgar, poucos
necessitaram de surfactante e VM e poucos evoluiram para o ébito. Um
estudo realizado por Lima et al. (2000), caracterizou os RNs admitidos na
UTIN de hospital de referéncia no norte do Brasil, também encontrou que a
maioria dos internados eram prematuros, apresentavam bom escore de ap-
gar e que a maioria dos desfechos foram de alta hospitalar, o que corrobora
com as informagdes encontradas neste periodo.

Como ja relatado anteriormente, percebeu-se que sao os médicos
quem controlam a VM, escolhem modos ventilatdrios e alteram os para-
metros. A residente acredita que essa conduta esteja vinculada a um receio
da equipe médica em permitir que outro profissional assuma essa agao e
se responsabilize por ela; acredita também que ha uma falta de confian¢a
em outro profissional que tenha os conhecimentos necessarios para manu-
sear a VM. No entanto, considera que a fisioterapeuta que atua na unidade
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tenha conhecimentos para definir modalidades e parametros ventilatorios
no VM, pois ela apresenta especializagdo na area de neonatologia, no en-
tanto, a residente desconhece a visao dos médicos frente a isso. A partir
da percepcdo no local, a residente entende que para outro profissional ter
autonomia de manusear a ventilacdo mecéanica, o mesmo deve apresentar
dominio do assunto e capacidade para dialogar, discutir os casos e assim
mostrar que sabe tanto quanto a equipe médica sobre ventilagdo mecénica.
Um exemplo é o fato do uso da modalidade ventilatéria mais utilizada ter
sido a SIMV pela conhecimento histérico que essa promove uma maior
ativagdo da musculatura respiratéria previnindo o seu desuso (SMITH et
al., 1997, p. 463-468). No entanto, atualmente hd estudos que mostram que
novas modalidades ventilatérias, como a ventilagdo oscilatoria de alta fre-
quéncia, possui melhores resultados do que a SIMV em desfechos como
desmame ventilatério e mortalidade (GREENOUGH et al., 2016; WANG,
2015, p. 19-108; MUSK, 2015, p. 1286-1293; SINGH et al., 2012, p. 405-408).

Embora foi observado que poucas criangas fizeram uso de terapia por
oxigénio, o dispositivo mais utilizado para essa terapéutica foi a campénula.
Acredita-se que em neonatologia a escolha para oxigenoterapia de alto fluxo
sejam as campanulas e ndo mascaras faciais como as utilizadas em adultos,
principalmente pela dificuldade de adapta¢ao da mascara na face do neonato
e também pela pouca tolerancia. Relacionado ao uso desta terapia, a residente
aprendeu que assim como no adulto, diversas sdo as formas de administra-
¢do e isso depende do fluxo desejado podendo ser via cateter nasal, canula
nasal, capacete (halo ou campanula), tenda, incubadora ou ainda via mascara
nasal (CARVALHO et al., 2005; SARMENTO, 2007). Além disso aprendeu
que ao fazer uso desta terapia em neonatologia e pediatria, a mesma deve ser
realizada com a mistura dos gases, oxigénio e ar comprimido, através de um
misturador de gases, para desta forma reduzir as complicagdes causadas pelo
oxigénio que ¢ altamente toxico quando utilizado de forma indiscriminada e
errada, estando associado a diversas complicagdes pulmonares (SILVA, 2013;
ROCHA, 2008; NAUMBURG et al., 2002, p. 1328-1333).
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Quanto as técnicas de fisioterapia respiratdria foi observado que a mais
utilizada foi a AFE. A justificativa da fisioterapeuta e preceptora da residéncia
para uso da técnica, foi que a mesma considera a AFE como uma técnica
tanto para remogao de secre¢ao como também para re-expansio pulmonar.
Antunes et al. (2006, p. 97-103) realizaram um estudo na cidade de Botucatu
— SP, no qual buscou comparar os efeitos da fisioterapia convencional versus
efeitos da AFE quanto a saturagdo de O, (SpO,), frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratdria (FR) em prematuros no periodo pds extubagio e os
autores sugerem que o AFE pode ser aplicado com seguranga em prematuros
estaveis e que seus efeitos sdo muito semelhantes a fisioterapia convencional
com a vantagem da auséncia na repercussao da FC sugerindo que esta mano-
bra (AFE) seja menos estressante ao RN. Observa-se dessa forma, que ndo ha
problema em executar a técnica com frequéncia, no entanto deve-se avaliar
bem os pacientes que necessitem do uso da mesma.

Em relagdo as técnicas de remocéao de secrecdo, a residente relata que
sentiu necessidade de explorar outras técnicas existentes (mesmo que fosse
somente para demonstra¢ao de sua aplicagdo) tais como a ELPr (expira-
¢ao lenta e prolongada) e bombeamento traqueal expiratdrio, por exemplo
(POSTIAUX, 2004). Com relagao a aplicagdo de técnicas de re-expansao,
observou-se que as técnicas mais utilizadas sao RTA (reequilibrio téraco-
-abdominal) e manobra de compressao-descompressao toracica. O RTA ¢
uma técnica da fisioterapia que tem por objetivo incentivar a ventila¢ao pul-
monar e promover higiene bronquica, através da reorganizagao do sinergis-
mo muscular respiratério que se perde na presenca de disfun¢oes respira-
torias (LIMA, 2009). E sabido que o RTA apresenta uma influéncia positiva
na mecdnica respiratéria em neonatos, e redugdo da FR e do desconforto
respiratorio sem haver nenhum prejuizo nos neonatos (LIMA et al., 2000, p.
45; ROUSSENQ et al., 2013, p. 118-123), o que é visto como uma vantagem
na aplica¢do da técnica, no entanto vale ressaltar que ha poucas compro-
vagdes cientificas referentes ao RTA até o momento. A outra técnica muito
utilizada na UTI neo é a compressdo-descompressao que caracteriza-se por
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ser uma técnica de expansao manual baseada na compressao do gradil cos-
tal durante a fase expiratoria e uma descompressdo no inicio da inspirac¢ao,
o que resulta na varia¢ao de fluxo inspiratorio e aumento da excursao dia-
fragmatica”’”. Neste sentido, encontrou-se uma oportunidade de estudar e
aprender uma nova técnica (RTA) de fisioterapia respiratdria a qual a resi-
dente ndo apresentava conhecimento até o momento.

Consideracoes finais

Como fisioterapeuta residente, tendo que passar pelo campo da pedia-
tria e neonatologia sem nenhum conhecimento prévio, cabe refletir acerca
das grades curriculares dos cursos de fisioterapia, os quais nao oferecem
componentes curriculares nesta drea. Area essa, que acaba sendo vislum-
brada apenas em programas de pos graduagdes pelos egressos do curso de
fisioterapia da universidade de formacao da residente e de todas as outras
que também nao contemplam o componente curricular.

No entanto, baseado no periodo de observa¢ao na unidade, nos estu-
dos realizados durante este tempo, e na descri¢ao das categorias pré e pos
o periodo de vivéncia, é possivel realizar uma analise positiva do desempe-
nho de aprendizagem apenas com a vivéncia observacional, embora acredi-
ta-se que este processo deva ser continuo.
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Resumo: O Tabagismo estd entre os mais graves problemas de satide publica en-
frentados pela sociedade moderna. Sabe-se que diversos fatores relacionados ao
tabagismo influenciam para a diminui¢do do bem estar desses individuos. Esses
fatores tém influéncia na capacidade de realizagao de atividades do dia-a-dia. O
objetivo do trabalho ¢é avaliar a rela¢do entre a dependéncia de nicotina e a per-
cep¢ao da fungdo fisica em individuos adultos fumantes e nao fumantes. Como
metodologia foi utilizado estudo transversal e controlado com uma populagio
de idade entre 18 a 60 anos. Cinquenta individuos nao-tabagistas e 50 tabagistas
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foram analisados por meio de trés questiondrios: o da Dificuldade Percebida, Satis-
fagao e Importancia com a funcio fisica e o teste de Fagerstrom para dependéncia
de nicotina. O grupo tabagista apresentou maior dificuldade em realizar as ativi-
dades (p=0,0001) do que o grupo nao tabagista. Os valores individuais para cada

atividade na qual houve pior dificuldade de realizagao do grupo tabagista foram:

subir e descer escadas (p=0,0001), caminhada de longo percurso (p=0,01), realizar
e carregar compras (p=0,01), participar de eventos demorados (p=0,0009). O gru-
po tabagista também apresentou menor satisfagdo com a fungdo fisica (p=0,0007)

para as mesmas atividades realizadas. O grupo tabagista demonstrou dar menor

importancia na realizacio das atividades do que o grupo nao tabagista (p=0.002).
Individuos dependentes de nicotina apresentaram uma maior chance de perceber

sua dificuldade em relagéo a sua fungio fisica com 3.8 (p=0,04), assim como taba-
gistas com idade maior que 34 anos com 4.4 (p=0,02) e com histdria tabagistica su-
perior ha 13 anos/mago com 6.7 (p=0,004). Individuos tabagistas que apresentam

dependéncia nicotinica elevada possuem maior dificuldade percebida e menor

satisfagdo com a fungio fisica do que individuos nao fumantes.

Palavras-chave: Dependéncia de nicotina; percepgido da dificuldade e satis-
facao; funcao fisica; tabagismo.

Relationship between nicotine dependence
and perception of physical function in adult
smokers and nonsmokers: a controlled study

Abstract: Smoking is one of the most severe public health problems faced by
modern society. It is well known that several factors related to smoking influen-
ce to reduce subjects wellbeing. These factors possess influence on activities of
daily living accomplishment. Objectives: Assess the relationship between nico-
tine addiction and physical function perception in smoking and nonsmoking
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subjects. A transversal and controlled study was designed to enroll a sample
with age between 18 to 60 years. Fifty nonsmoking and 50 smoking subjects
were assessed by means of three questionnaires: physical function perceived
difficulty, satisfaction and importance and the Fagerstrom’s nicotine addiction.
The smoking group presented a higher difficult in accomplishing daily activi-
ties (p=0,0001) as compared to the nonsmoking group. The activities which
were most difficult for the smoking group were going up and down a flight of
stairs (p=0,0001), long range walking (p=0,01), accomplish and carry groce-
ries (p=0,01), participate in long lasting events (p=0,0009). The smoking group
presented reduced physical function satisfaction perception (p=0,0007) for the
same activities. Also, the smoking group showed less physical function impor-
tance than the nonsmoking group (p=0.002). Nicotine addicted subjects pre-
sented a high chance of physical function perceived difficulty of 3.8 (p=0,04), as
well as smokers with age higher than 34 years with na OR of 4.4 (p=0,02) and
with a tabbaco history higher than 13 packs/year with an OR of 6.7 (p=0,004).
Smoking subjects who presented high nicotine addiction present a high phy-
sical function perceived difficulty e less satisfaction than nonsmoking subjects.

Keywords: Nicotine addiction; Perception of difficulty and satisfaction;
Physical function; Smoking.

O Tabagismo esta entre os mais graves problemas de saide publica
enfrentados pela sociedade moderna (NUNES et al., 2017, p. 1-12; MENE-
ZES, 2004, p. 3-7). A cada ano morrem cerca de trés milhdes de pessoas em
todo o mundo devido ao tabaco, o qual é considerado a principal causa de
enfermidades e chegard a ser a primeira causa de morte evitdvel no século
XX (BREDEMEIR et al., 1995, p. 46-51).

Mesmo com o primeiro documento governamental — o surgeon general
report (JONES, 2000, p. 1130-1145) — escrito ha 40 anos, o qual aponta para
0 prejuizo que o cigarro pode causar no organismo de quem o inala, ainda
existe um aumento significativo de individuos fumantes, principalmente
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em grupos especificos como em mulheres e jovens (DALLOSTO, 2009, p.
587-592). De acordo com Mirra e Rosemberg, no nosso pais 30 milhdes de
individuos com mais de 15 anos de idade sdo fumantes (32,6% da popula-
¢30), sendo 40,4% mulheres (MIRRA, 1997, p. 209-216).

Diversos estudos no Brasil e no mundo mostram que o habito de fumar se
instala precocemente, visto que atualmente 80% dos adultos fumantes declara-
ram ter iniciado o tabagismo antes dos dezoito anos de idade. Essa informagao
confirma o aumento da prevaléncia de tabagismo em adolescentes, estimando-se
que essa tendéncia resultara em 250 milhdes de mortes em anos futuros (AN-
DRADE, 2006, p. 23-28; DALLOSTO, 2009, p. 587-592; MALCON, 2003, p. 1-7).

Os altos prejuizos devido ao consumo do tabaco sao um fardo nao s6 para
a saude individual, mas também para a satide financeira da sociedade (CAR-
VALHO, 2000). Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), a morte de
5 milhoes de pessoas por ano, esta associada a doengas relacionadas ao tabagis-
mo (ARAU]JO et al., 2007, p. 61-67), como por exemplo: desenvolvimento de
doengas respiratorias, cardiovasculares, neoplasias e osteoporose (ANDRADE
et al., 2006, p. 23-28; BROCK et al., 1999), além do mesmo constituir um dos
maiores fatores de risco para doenca coronariana (BORHANI, 1977, p. 251-
259; FUCHS, 1992, p. 384-409). Especialmente em individuos que desenvol-
vem essas doengas, a mortalidade geral é duas vezes maior nos fumantes quan-
do comparados aos nao-fumantes (BREDEMEIR, 1995, p. 46-51).

Estudos tém demonstrado uma associagdo entre o tabagismo e o se-
dentarismo, sendo estes identificados como a primeira e a segunda causa
mais importante de morte na populagdo norte americana, salientando que
as pessoas que nao fumam e sao fisicamente ativos, ndo desfrutem apenas
de uma maior longevidade, mas também de menor chance de desenvol-
ver as doengas comumente associadas ao tabagismo (AUDRAIN-MCGO-
VERN et al., 2004, p. 203-210; BARRETT-CONNOR et al., 2002, p. 8-15;
BROCK et al., 1999; WORLD, 1998).

Atualmente se sabe que entre os diversos problemas que os individuos
fumantes encontram, um dos principais é a prépria dependéncia do tabaco,
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isso devido as diversas substancias encontradas no mesmo. Uma das prin-
cipais substancias aditivas do tabaco é a nicotina, droga que apresenta alto
poder de modificar a fisiologia cerebral, sendo esta fortemente indutora de
dependéncia (DALLOSTO et al., 2009, p. 587-592). Seus efeitos farmacoldgi-
cos sdo diversos e dependem da freqiiéncia e da quantidade de cigarros, bem
como do desenvolvimento da tolerancia (ANDRADE et al., 2006, p. 23-28).

Estudos mostram (MIRRA; ROSEMBERG, 1997, p. 209-216) a influéncia
que as diferentes condi¢des de satde tém sobre a qualidade de vida, incluindo
variadas fungdes como, por exemplo: fungdes fisica, cognitiva, emocional e so-
cial. Esses fatores tém influéncia direta com a capacidade de realiza¢do de ativi-
dades do dia-a-dia e corriqueiramente sdo avaliados por meio de questionarios
especificos e, em habitual, utilizam-se os questionarios relacionados a auto-a-
valiacdo da dificuldade, satisfagdo e importancia da funcao fisica baseados em
atividades simples do cotidiano. Atualmente se sabe que o tabagismo é conside-
rado uma pandemia e que apresenta um crescente numero de adeptos por ano.
Tem influéncia direta no sistema nervoso, devido a dependéncia que o mesmo
causa em quem o inala, e ainda existe uma forte correlagdo entre o tabagismo e
o sedentarismo. Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo entre
a dependéncia de nicotina e a percep¢ao da funcao fisica em individuos adultos
fumantes e nao fumantes. Hipotetizamos que individuos fumantes apresentam
auto relato de maior dificuldade e menor satisfacdo da funcio fisica e que ha
associacao desta com a sua dependéncia a nicotina inalada.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal e controlado, envolvendo 100 in-
dividuos, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos. Foram selecio-
nados 50 individuos nao fumantes compondo o grupo controle e 50 indi-
viduos fumantes considerados o grupo experimento. A escolha da amostra
foi feita de forma aleatéria.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Pampa Unipampa (unipampa) campus Uruguaia-
na RS com niimero de registro ProPesq 10.104.10, registro Unipampa/CEP
046 2010. Inicialmente os participantes foram informados a respeito da
pesquisa, sendo esclarecidos seus objetivos e também os procedimentos das
avaliagdes a que foram submetidos. Concordando em participar do estudo,
estes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusao deste estudo foram os individuos terem idade
superior a 18 anos, serem sedentarios, assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido e serem ou nao tabagistas. Os critérios de exclusao foram
idade inferior a 18 anos e a ndo assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido. A coleta de dados foi realizada no laboratério de fisioterapia
cardiorrespiratdria da Universidade Federal do Pampa (unipampa) campus
Uruguaiana, RS. Os individuos foram colocados individualmente em uma
sala reservada, para que fossem respondidos os questionarios da dificuldade
percebida, da satisfagdo e importancia da fungdo fisica para ambos os indivi-
duos fumantes e ndo fumantes. O questionario de tolerancia da nicotina de
Fagerstrom foi preenchido somente pelos os individuos tabagistas. Os parti-
cipantes tiveram em torno de 30 minutos para responder aos questionarios.

Apos completar os questionarios cada individuo foi encaminhado para
a realizacao do teste espirométrico.

Escala da dificuldade percebida

A dificuldade percebida com as atividades fisicas foi avaliada utilizando
a metodologia desenvolvida por Ettingir et al. (1998, p. 141-148). Seis ativi-
dades fisicas comuns foram identificadas, (subir e descer escadas, atual capa-
cidade de andar, caminhada de longo percurso, realizar trabalhos manuais,
realizar e carregar compras e participar de eventos demorados) e desenvol-
veu-se uma hierarquia de dificuldade de cinco etapas compondo escalas de
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auto-eficacia (por exemplo: qual seria a dificuldade para vocé subir e descer
escadas?). Cada etapa foi contada em uma escala de cinco pontos indo de 0
a4 (sem dificuldade, um pouco de dificuldade, dificuldade moderada, muita
dificuldade e incapaz de fazer). Portanto, o grau de dificuldade foi classificado
para cada atividade variando de 0 a 4. Quanto maior a pontuag¢ao, maior difi-
culdade percebida. Este questionario ndo possui ponto de corte.

Escala de satisfacao e importancia com a fungao fisica

A satisfagdo percebida e a importancia de cada uma das seis atividades
acima descritas foram avaliadas utilizando a escala de respostas de Likert
(BARNES, 2004, p. 515-548). Para medir a satisfagdo uma escala de 7 pon-
tos foi usada, com valores que variam entre -3 a +3, sendo: -3 (muito insatis-
feito), -2 (um pouco insatisfeito), -1 (pouco insatisfeito), 0 (neutro), +1(um
pouco satisfeito), +2 (pouco satisfeito) e +3 (muito satisfeito). O grau de
importancia foi graduado em uma escala de resposta de cinco pontos em
que o 0 (ndo é importante), 1 (é um pouco importante), 2 (¢ moderadamen-
te importante), 3 (é muito importante) e 4 (¢ extremamente importante).
Este questionario também nao possui ponto de corte.

Escala para avaliagao da dependéncia de nicotina

Para a andlise da dependéncia nicotinica foi utilizado o Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence (FIND, Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina)
como instrumento de medida da magnitude da dependéncia nicotinica do indivi-
duo tabagista. O FTND ¢ composto por seis questdes sobre a freqiiéncia, quanti-
dade e necessidade de consumir tabaco. Para cada alternativa das questoes do teste,
existe uma pontuagdo. Conforme a pontuagio obtida com o questiondrio, os in-
dividuos foram classificados segundo sua dependéncia nicotinica em cinco graus:

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 4, n. 1, p. 49-70, 1° semestre de 2017. ISSN: 2237-3?56.
DOI: http://dx.doi.org/10.19141/2237-3756.lifestyle.v4.n1.p49-70

55



56

muito baixa, baixa, média, elevada e muito elevada. Sendo que uma soma acima
de 6 pontos indica que, provavelmente, o individuo sentira desconforto (sindrome
de abstinéncia) ao deixar de fumar (FAGERSTROM, 1978, p. 235-241).

Espirometria

Foi utilizado um espirdmetro da marca Koko para a realiza¢ao da espi-
rometria na modalidade capacidade vital forcada (CVF). Apds a calibragao
adequada do equipamento, foi inserido o0 nome, a idade, o sexo, a raga, o peso,
a altura, se era fumante ou ndo-fumante. A espirometria foi realizada segun-
do os critérios da American Thoracic Society (ATS) (1991, p. 1202-1218; KA-
MINSKI et al., 1997, p. 55-59). Com o individuo sentado, foi solicitado que
colocasse o bocal na boca e um clip nasal para evitar escape de ar, por meio
de estimulos verbais, foi solicitado que o individuo inspirasse profundamente
até o seu limite e, logo apds, realizasse uma expiragdo maxima rapida e forte.

Andlise estatistica

Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo. Para a com-
paragdo dos dados entre os grupos tabagistas e nao tabagistas foi utilizado o
teste ¢ de student. O teste de correlagao de Pearson foi utilizado para avaliar a
associacao entre as variaveis desfecho dos grupos analisados. Um modelo de
regressao linear simples foi utilizado para identificar as variaveis dicotémicas
relevantes para o desfecho do grupo tabagista. Um p< 0,05 foi considerado
como significante. Os dados colhidos utilizados para a pesquisa foram anali-
sados pelo software Instat®. Optou-se por analisar uma subdivisao das cinco
possibilidades dos questionarios devido ao fato de acreditarmos que o valor
analisado correspondia a realizagdo das atividades corriqueiras praticadas
pela populagao brasileira.
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Resultados

A tabela 1 mostra a analise comparativa dos dados antropométricos e
espirométricos do grupo de individuos tabagistas (n=50) e de ndo tabagis-
tas (n=50). Encontramos diferengas entre os grupos em relagao a idade e
aos dados espirométricos (Tabela 1).

Tabela 1. Analise comparativa dos dados antropométricos e espiromé-
tricos do grupo de individuos tabagistas (n=50) e de nao tabagistas (n=50).

dade (anos) 23.845.07 3564+134 0.0001
Peso (Kg) 66.48+13.28 66.9+12.9 0.8612
Altura (m) 1.68+0.09 1.6+0.09 0.0159
IMC (Kg/m?) 2344433 248441 0.0862
Historia tabagistica (anos/mago) 0 19.9+19.6 -

VEF, (L) 3.93+0.75 3.06+0.9 0.0001
VEF, (%) 103.72410.37 93.6+159 0.0003
CVE(L) 457+0.86 38408 0.0001
CVF(%) 103.16£10.48 97.9+11.2 0.0183
VEF /CVE (L) 0.860.05 0,78+0.08 0.0001
VEF /CVF (%) 100.98+7.14 95.14£9.9 0.0010
PFE (L) 7.93£2.05 6.1+2.2 0.0001
PFE (%) 97.36+15.89 84.6+219 0.0008
Fagerstrom 0 5.24+5.81 -

Dados apresentados como médiat+desvio padrao.

Em relagdo a analise da dificuldade percebida com a funcéo fisica em
diferentes atividades entre os grupos nao tabagistas e tabagistas percebemos
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que o grupo tabagista apresentou maior dificuldade em comparagio com o
grupo ndo tabagista ao realizar todas as atividades (p=0,0001), porém nao
houve diferenga nas seguintes atividades: atual capacidade de andar (p=0.1)
e realizar trabalhos manuais (p=0,4). No entanto, em algumas atividades
houve maior dificuldade para o grupo tabagista como subir e descer esca-
das (p=0,0001), caminhadas de longo percurso (p=0, 0.01), realizar e carregar
compras (p=0,01) e participar de eventos demorados (p=0.0009) (tabela 2).

Tabela 2. Analise da dificuldade percebida com a fun¢ao fisica em di-
ferentes atividades entre os grupos ndo tabagistas e tabagistas.

o Nao tabagista | Tabagista

Soma 1.26£2.13 4524461 0.65-5.83 0.0001
Subir e descer escadas 0.16+0.37 11241 0.05-1.40 0.0001
Atual capacidade de andar 0.14+04 0.56+1.07 0.02-0.86 0.1280
(Caminhada de longo percurso 0.36+0.72 0.98+1.2 0.15-1.32 0.0108
Realizar trabalhos manuais 0.22405 0.3+0.7 0.07-0.57 0.4653
Realizar e carregar compras 0.2+04 0.6+0.8 0.07-0.90 0.0105
Participar de eventos demorados 0.1+£04 0.8£1.1 0.05-1.15 0.0009

Dados apresentados como médiatdesvio padrdo. 95% IC= intervalo
de confianca de 95%.

Em relagdo a analise da satisfacdo com a funcio fisica em diferentes
atividades entre os grupos nao tabagistas e tabagistas pode-se perceber
que o grupo tabagista apresentou menor satisfagio com a funcéo fisica
em comparagao com o grupo ndo tabagista ao realizar todas as atividades
(p=0,0007) (tabela 3). As diferengas aqui foram: Subir e descer escadas, Ca-
minhada de longo percurso, Realizar trabalhos manuais, Realizar e carregar
compras e Participar de eventos demorados.
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Tabela 3. Analise da satisfagdo com a fungdo fisica em diferentes ativi-

dades entre os grupos nao tabagistas e tabagistas.

Variaveis Nao tabagista | Tabagista 95%IC
(n=50) (n=50)

Soma 7.7449.56 164892 -0.93-1045  0.0007
Subir e descer escadas 11£17 -0.1£17 -0.61-1.63 0.0008
Atual capacidade de andar 15+1.8 09+19 0.36-2.01 0.14%
(aminhada de longo percurso 12418 0.1£23 -0.48-175  0.0190
Realizar trabalhos manuais 15418 0.6+1.8 0.13-2.03 0.0210
Realizar e carregar compras 13+1.8 -0.1£2.1 -0.80-1.86  0.0008
Participar de eventos demorados 1.02£1.9 0.1+18 -0.41-156  0.0203

Dados apresentados como médiatdesvio padrao. 95% IC= intervalo
de confianca de 95%.

Em relagdo a analise da importincia com a funcéo fisica em diferentes
atividades entre os grupos nao tabagistas e tabagistas pode-se perceber que
o grupo tabagista demonstrou dar menor importincia na realizagdo das
atividades do que o grupo nao tabagista em relagdo a soma das atividades
(p=0.002) e a cada atividade isoladamente (tabela 4).

Tabela 4. Analise da importancia da funcao fisica em diferentes ativi-
dades entre os grupos nao tabagistas e tabagistas.

o Ndo tabagista | Tabagista 0
o=s0 =50 | >

Soma 15.3847.05 11.04+56 9.44-17.38 0.0021
Subir e descer escadas 25413 18412 1.46-2.91 0.0076
Atual capacidade de andar 26+13 19413 1.50-3.03 0.0077
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(aminhada de Longo Percurso 26+1.2 22411 1.87-3.00 0.0341

Realizar trabalhos manuais 27412 1.8+1.2 1.49-3.06 0.0019
Realizar e carregar compras 2414 1.8+13 1.43-2.86 0.0249
Participar de eventos demorados 23114 14+14 1.04-2.79 0.0023

Dados apresentados como médiatdesvio padrdo. 95% IC= intervalo
de confianca de 95%.

Houve uma correlagao fraca, porém significante (p=0,01), entre a me-
dida da dependéncia da nicotina e a soma dos valores da importancia da
funcao fisica nos individuos tabagistas (figura 1).

Figura 1. Correlagdo da medida da dependéncia da nicotina (fagestrom)
e do auto relato da importancia da fungao fisica em individuos tabagistas.
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Autorrelato da importancia da funcdo fisica

A dependéncia da nicotina, a idade e a historia tabagistica foram va-
ridveis que influenciaram para a pior percep¢ao da dificuldade em realizar
atividades no grupo tabagista. Individuos que apresentaram uma pontuagao
no questiondrio de fagerstrom maior que 4,5, idade maior que 34 e histo6-
ria tabagistica maior que 13,5 apresentaram uma maijor chance de perceber
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dificuldades durante a realizacio de atividades corriqueiras do dia-a-dia (OR
3.8, p=0,04; OR 4.4, p=0,02; OR 6.7 p=0.004, respectivamente) (tabela 5).

Tabela 5. Andlise da dificuldade percebida com a fun¢ao fisica em re-
lagao as variaveis desfechos no grupo tabagista.

Variaveis 0dds Ratio 95%IC P
Fagerstrom > 4.5 3.8 1.18-12.61 0.04
Idade > 34 anos 44 1.35-14.65 0.02
Género (H/M) 0.57 0.150-2.23 0.5
Anos/maco > 13.5 6.7 1.93-23.36 0.004
IMC > 24 kg/m’ 1.89 0.612-5.83 0.39

Dados apresentados como médiatdesvio padrdo. 95% IC= intervalo
de confianca de 95%.

Discussao

Este estudo apresentou dois achados principais: (1) individuos tabagistas
apresentam maior dificuldade percebida e menor satisfagdo e importancia com
sua fungao fisica do que individuos nao tabagistas e, (2) A dependéncia da nico-
tina, a idade e a histdria tabagistica influenciam diretamente na dificuldade per-
cebida ao realizar atividades corriqueiras do dia-a-dia em individuos tabagistas.

O tabagismo influenciou na dificuldade percebida na maioria das ativida-
des provavelmente devido ao processo inflamatdrio sistémico relacionado ao uso
do tabaco (tabela 2). Couillard et al. (2003, p. 1664-1669) evidencioram que indi-
viduos tabagistas possuem um desenvolvimento da fadiga e resisténcia muscular
alterada devido o estresse oxidativo que é responsavel por um processo inflama-
torio sistémico com repercussdo em deplecdo muscular. O aumento dos niveis
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circulantes de citocinas inflamatdrias incluindo TNF-a. é suficiente para induzir a
atrofia muscular demonstrando ser um fator causal na perda de massa muscular
(JANSSEN-HEININGER et al., 2006, p. 689-696). Assim citocina TNF-a pode
afetar o regulamento muscular esquelético de duas formas: (1) pela inibi¢ao da
formacao de novas fibras e (2) pela incapacidade para reparar danos do musculo
esquelético (CREUTZBERG et al., 2002, p. 127-130), demonstrando, conforme
alguns autores, que o desequilibrio do metabolismo proé-oxidante seja um meca-
nismo importante na determinagao da disfun¢do dos musculos esqueléticos em
individuos tabagistas (DOURADO et al., 2006, p. 161-171; COUILLARD et al.,
2003, p. 1664-1669). Do mesmo modo, Mcdonough e Moffatt (1999, p. 275-283)
concluiram que o fumo induz aumento no contetido de mondxido de carbono
sanguineo o que provavelmente reduz a tolerancia ao exercicio e diminui a ca-
pacidade aerdbia maxima. Esses autores também demonstraram que o tabagis-
mo também pode prejudicar o metabolismo da glicose durante o exercicio e que
esses dois fatores provavelmente contribuem para uma fadiga mais precoce em
fumantes em relagdo a pessoas ndo fumantes.

Em nosso estudo, pode-se notar que em algumas atividades como a atual
capacidade de andar e realizar trabalhos manuais nao houve influéncia signifi-
cante da dificuldade percebida (p=0,1 e p=0,4), respectivamente. Provavelmen-
te isto aconteceu porque a realizagdo das atividades do dia-a-dia requer uma
demanda metabdlica e capacidade oxidativa muscular menor quando compa-
rada com a intensidade das outras atividades realizadas. Como demonstra Di
Prampero (1986, p. 55-72) o gasto energético de uma caminhada, por exemplo,
depende da velocidade de caminhada seguida da massa do individuo, visto que
a velocidade e a massa determinam a poténcia mecanica gerada, a qual deter-
mina a poténcia metabdlica necessaria para a realizacdo da tarefa. Em nosso
estudo, pode-se observar que nas atividades cujo gasto energético era maior,
houve maior dificuldade percebida pelos individuos tabagistas.

Do mesmo modo, o tabagismo influenciou na satisfagdo percebida rela-
tada pelo grupo tabagista (tabela 3). Evidéncias sugerem que a baixa satisfa-
¢do com a fungao fisica esta associada a um maior comprometimento fisico e
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a maior deficiéncia em atividades valorizadas (KATZ et al., 2003, p. 253-262;
BLALOCK et al., 1988, p. 1245-1251). Ettinger et al. (1998, p. 141-148) exami-
naram a satisfagdo com a fungao fisica em pacientes com osteoartrose de joelho.
Eles descobriram que a percep¢ao das dificuldades de realizagdo de atividades,
ou seja, percepgdo de invalidez interage com a importéncia do tipo de atividade

e com a satisfacdo do funcionamento fisico. Portanto, individuos com elevada

deficiéncia que relatavam sua funcio fisica como importante ficaram mais insa-
tisfeitos com a fungao fisica do que individuos que experimentaram semelhan-
te deficiéncia e que deram menor importéncia a sua fungao fisica. Bernaards et
al. (2003, p. 793-800) sugeriram que o declinio da funcéo fisica durante o ta-
bagismo prolongado pode causar uma deterioragao progressiva da resisténcia

a fadiga do musculo esquelético. Desse modo o grupo de individuos tabagistas

provavelmente possuia maior descondicionamento muscular levando a maior
dificuldade para realizar suas atividades e conseqiientemente menor satisfacao

com seu estado devido a nao realizagdo destas atividades.

O grupo nao tabagista demonstrou dar menor importancia na rea-
lizagdo das atividades do que o grupo tabagista (tabela 4). Observamos
também que existe uma correlacdo negativa da relagdo entre o aumento
da dependéncia de nicotina e a diminui¢do dos valores da importancia da
fungao fisica nos individuos tabagistas (figura 1). Isso se deve ao fato de que,
provavelmente, os individuos tabagistas, por apresentarem um elevado in-
dice de dependéncia de nicotina, ndo se importam com o seu estado fisico,
visto que a deple¢cdo musculo esquelética se da de forma lenta e gradual e
o individuo esta tdo dependente do uso continuo do tabaco que esta per-
da da funcgao fisica, mesmo sem ser tdo evidente é subjulgada pelo uso do
cigarro. Segundo Abrams et al. (2000, p. 9-22), tanto o tabagismo quanto
a dependéncia de nicotina sdo uma complexa sindrome que envolve pro-
cessos fisioldgicos, psicoldgicos e comportamentais. A nicotina por sua vez,
induz a tolerancia e a dependéncia pela agdo nas vias dopaminérgicas cen-
trais, as quais fornecem as sensagdes de prazer e de recompensa, ambas me-
diadas pelo sistema limbico (BALBANI; MONTOVANI, 2005, p. 820-827).
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Conforme Barbisan, Manfroi e Pietrobon (2007, p. 31-36), a dependéncia
de drogas se torna um padrdo comportamental em que o uso de determi-
nada droga passa a ser mais importante do que qualquer outro comporta-
mento anteriormente considerado prioritario e este individuo passa a ser
classificado como nao comtemplativo, ou seja, esta tdo adito ao tabaco que
nao aceita o fato de parar de fumar.

Os individuos que apresentaram um Fagerstrom maior que 4,5, his-
toria tabagistica maior que 13,5 e idade maior que 34 apresentaram uma
maior chance de perceber suas dificuldades durante a realizagdo de ativi-
dades corriqueiras do dia-a-dia (tabela 5). Isso acontece devido a um ciclo
vicioso, no qual os individuos que consomem maior numero de cigarros
por dia provavelmente terdo uma maior dependéncia nicotinica, e esta por
sua vez faz com que o individuo nao deixe de fumar. Este fator contribui,
ao logo dos anos, acelerando os danos causados ao organismo pelo cigarro.
Alguns autores (CAMPANA et al., 2001, p. 200-214), mostraram que uma
diminui¢ao de 50% no consumo da nicotina ja é capaz de desencadear os
sintomas de abstinéncia nos individuos dependentes.

Os individuos com a idade superior a 34 anos, maior dependéncia a
nicotina e maior tempo de exposi¢ao ao tabaco apresentaram maior chance
de perceber sua dificuldade em relagdo a sua fungéo fisica provavelmente
devido tempo de exposicao (idade) e a quantidade do uso do tabaco (de-
pendéncia da nicotina e anos/mago) em relagdo ao efeito inflamatério do
uso do tabaco no territério pulmonar e sua relagdo direta com a aceleragdo
da perda da fun¢do pulmonar devido ao envelhecimento. A fungao pulmo-
nar diminui lentamente ao longo da vida adulta, mesmo em pessoas sauda-
veis (BONEKAT et al., 2001, p. 61-68). Um dos fatores de variabilidade do
envelhecimento sdo os habitos nocivos a saude, dentre estes, o fumo, que
pode interferir ou acelerar esta etapa do desenvolvimento.

A fumaga do cigarro representa um importante acelerador do processo de
envelhecimento pulmonar, quer diretamente pela excessiva formacdo de radi-
cais livres, ou, indiretamente, favorecendo o aparecimento de diversas doengas
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(MELLO et al., 2009, p. 24-29). Bonekat et al., (2001, p. 61-68) mostraram que
o uso do tabaco em individuos idosos diminuiu a VEF1 e a CVF medidos por
meio da espirometria. E comprovadamente conhecido que o tabagismo est4
associado com maior declinio da fun¢io pulmonar em individuos fumantes
em comparag¢do com individuos ndo fumantes e que este processo é acelerado
pelo envelhecimento (ENGSTROM et al., 2000, p. 267-272).

Consideracoes finais

Concluimos que individuos tabagistas tém maior dificuldade percebida,
menor satisfagdo e importéncia com a fungao fisica do que individuos nao ta-
bagistas. A dependéncia da nicotina, a idade e a historia tabagistica foram varia-
veis que influenciaram a pior percepgao da dificuldade em realizar atividades.
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Resumo: O pescado é considerado uma excelente fonte proteica com alto valor
nutritivo, por outro lado, possui alta perecibilidade, sendo necessaria condi¢cdes
sanitarias ideais em todo o processo produtivo a fim de que seja oferecido ao con-
sumidor um produto seguro e de boa qualidade. Neste contexto, este trabalho teve
como objetivo avaliar a condicdo higiénico-sanitaria da feira livre que comercia-
liza pescados no municipio de Macapa, estado do Amapa. A pesquisa foi realiza-
da através da aplicacdo de um Check list adaptado da resolugdo da RDC ne 216,
para os critérios edificagdo, equipamentos/instrumentos, utensilios e higieniza-
Gao, vestudrio, habitos higiénicos, equipamentos de protegdo individual e quali-
dade de matéria prima. Apos o calculo dos resultados, a feira enquadrou-se no
grupo 3, de 0 a 50% de atendimento dos itens. A comercializagdo de peixes apre-
sentou indices criticos de inadequagdo a legislacdo, existindo graves problemas
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higiénico-sanitarios que comprometem a qualidade dos peixes e colocam em risco
a saude do consumidor principalmente a veiculagao de doengas transmitidas por
alimentos (DTAs), tendo em vista a precariedade na manipulagdo deste alimento.

Palavras-chave: perfis sanitarios, manipuladores, saide-ptblica, conservagao.

Evaluation of the hygienic-sanitary condition
on fish marketing of the rural producer
fair of buritizal, macapd-amapd

Abstract: Fish is considered an excellent source of protein with high nutritio-
nal value, on the other hand, it has high perishability, and ideal sanitary con-
ditions throughout the production process are necessary in order to offer the
consumer a safe and good quality product. In this context, this work had as
objective to evaluate the hygienic-sanitary condition of the free fair that tra-
des fish in the municipality of Macapa, Amapa state. The research was carried
out through the application of a checklist adapted from Resolution no. 216,
for the criteria edification, equipment / instruments, utensils and hygiene,
clothing, hygienic habits, personal protection equipment and raw material
quality. After the calculation of the results, the fair was in group 3, from 0 to
50% of attendance of the items. The commercialization of fish presented cri-
tical indexes of inadequacy to the legislation, with serious hygienic-sanitary
problems that compromise the quality of the fish and endanger the health of
the consumer, especially the transmission of food-borne diseases (DTAs), in
view of the precariousness of the fish. Manipulation of this food.

Keywords: sanitary profiles, handlers, public health, conservation.
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Introducao

O pescado é considerado uma excelente fonte proteica com alto va-
lor nutritivo, por outro lado, possui alta perecibilidade, sendo necessaria
condigdes sanitdrias ideais em todo o processo produtivo a fim de que seja
oferecido ao consumidor um produto seguro e de boa qualidade (ABREU
et al., 2008, p. 498-503). Os inumeros surtos de doencas veiculadas por ali-
mentos, demonstram a necessidade de investimentos em qualidade higié-
nico-sanitaria de produtos alimenticios na atualidade. Esta qualidade pode
ser influenciada de forma direta através da manipulagio, transporte, arma-
zenamento inadequados (AGOSTINHO, 2013).

A feira livre no Brasil estd presente desde o periodo colonial, introdu-
zida pelos portugueses, sendo o modelo de mercado periédico mais antigo
e tradicional do pais, exercendo grande importincia no desenvolvimento
economico, social e cultural (ANDRADE, 2015). Por outro lado, apresen-
tam problemas sérios no armazenamento e conservagao dos produtos, o que
pode refletir diretamente na saide do consumidor, diminuir a procura pelo
produto, além de poluicdo ambiental (BARBOSA et al, 2015a, p. 108-112).

Deste modo, o peixe comercializado em feiras publicas, associado as
condigdes precarias do aspecto higiénico-sanitario, atua como dissemina-
dor de microrganismos patogénicos para o consumidor (BARBOSA et al,
2016, p. 15-19), demostrando a necessidade de investigagdes sobra a quali-
dade de produtos comercializados em feiras livres. Por estes motivos o ob-
jetivo deste trabalho foi avaliar a condigao higiénico-sanitaria da feira livre
do produtor rural que comercializa peixe em Macapa/Amapa.

Material e Métodos

A metodologia utilizada no presente trabalho foi de natureza quan-
ti-qualitativa, incluindo pesquisa bibliografica e de campo, para avaliagao
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higiénico-sanitaria foi utilizado observagao in loco, com o auxilio de um
Check list baseado na RDC n° 216 (BRASIL, 2004), as visitas foram reali-
zadas entre Abril e Novembro de 2016, foram avaliadas as condigoes fisi-
cas e higiénico-sanitarias do local de venda como: Estrutura da edificagao,
utilizacdo de equipamentos e utensilios, higieniza¢do e habitos higiénicos
na manipula¢ao, vestuario, utilizacao de equipamentos de protec¢ao indi-
vidual e documentacio.

Feira do Produtor Rural unidade Buritizal, é localizada na Aveni-
da Claudomiro de Moraes, s/n, bairro Buritizal, Macapa-Amapa. Fun-
ciona semanalmente todas as tercas-feiras e quintas-feiras, das 14hs
as 21hs, com venda direta de produtos variados e capacidade de aten-
dimento de 316 boxes. Atende anualmente 3.291 feirantes produtores,
distribuidos nas 292 comunidades do Estado, que participam através
de escala pré-determinadas pela Secretaria de Desenvolvimento Ru-
ral (SDR). As comunidades rurais participam semanal, quinzenal ou
mensalmente, dependendo da producao e necessidade de comercia-
lizagao. Sendo que a comercializagdo do pescado é realizada em uma
estrutura montada ao lado externo da feira.

O Check list constou de 66 itens de verificagao, com as seguintes alter-
nativas de respostas: Para CONFORMIDADE (sim - nao), com a descri¢ao
das nao conformidades e NAO APLICAVEL, quando a feira ndo apresenta-
va caracteristicas que respondessem a variavel pesquisada. Os itens foram
preenchidos a partir da observagdo no proprio local e por informacoes for-
necidas pelos responsaveis, quando havia, ou pelos proprios feirantes.

Quanto ao enquadramento das feiras, foi feito calculo, para a clas-
sificagdo de acordo com os grupos contidos no Check list. Podendo ser
classificada como: Grupo 1, que esta conforme em 76 a 100% dos itens
avaliados, sendo considerado satisfatorio; Grupo 2, que possui confor-
midade entre 51 a 75% dos critérios analisados, considerado como Me-
diano; e Grupo 3, com atendimento entre 0 a 50% da lista de verificagao,
considerado Insatisfatorio.
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Resultados e discussoes

A feira foi classificada no Grupo 3, atendendo 1,16% dos itens ava-
liados como mostra a Figura 1. Os boxes que comercializam pescados sao
construidos quase na sua totalidade de madeira e estdo localizados em
area insalubre, expostos a poeira e animais. Além disso, as instalagdes nao
apresentam dimensdes adequadas, nem mesmo um adequado sistema de
divisdo das dreas, a fim de evitar contaminacdo cruzada, este item esteve
conforme em apenas 2,57% dos critérios avaliados.

Figura 1: Porcentagem de conformidade, nio conformidade e
nao se aplica da avaliagdo higiénico-sanitaria aplicada na feira do Bu-
ritizal, Macapa-AP.
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No estudo de Almeida et al. (2011, p. 585-592) das condigdes higiéni-
co-sanitarias de estabelecimentos no mercado publico do municipio de Pau
dos Ferros — RN, as instalagdes fisicas obtiveram o percentual de conformi-
dade de 35,4%. No Estado do Amapa, no trabalho de Barbosa et al. (2016,
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p. 15-19) no Mercado de pescados do Igarapé das Mulheres, obteve 90% de
conformidade na estrutura.

As instalagdes elétricas eram deficientes, na maioria improvisadas, e a
iluminagdo precaria, sem a menor protecao, dessa forma, oferecendo risco
de explosdo, acimulo de sugidade e quedas acidentais. Foi possivel obser-
var a auséncia de lixeiras, com isso ¢ inevitavel o acimulo de residuos de
comercializagdo, fator este que propicia o aparecimento de insetos e vetores,
além de provocar odores indesejaveis. Também eram encontrados diversos
objetos em desuso nos ambientes externo e interno, o que vem de encontro
com a RDC n° 216 (BRASIL, 2004) que areas dos estabelecimentos que
manipulam e comercializam alimentos devem ser livres de objetos que nao
estejam sendo utilizados, ndo sendo permitido o transito de animais.

Os equipamentos e utensilios nao possuem higienizacio adequada, além de
apresentar estado depreciado de conservagao, com elevado grau de corrosao. As
bancadas de madeira que além das frestas, agregam uma elevada atividade de agua
o que ajuda no crescimento de microrganismos e assim na contaminagao do ali-
mento. Neste quesito, a feira apresentou 100% de nao conformidade. Ao contrario
do observado, Assim et al. (2012, p. 86-95), verificaram nos boxes de manipulagao
presentes nos mercados de Cruz das Almas-BH, apresentavam-se revertidos com
azulejos claros, além da presenca de pia com torneiras e agua encanada. Freire ef al.
(2011, p. 17-28), afirmam que a exposi¢ao de produtos pesqueiros é mais precaria
em feira livre do que em mercados, onde geralmente ficam expostos ao sol, o tran-
sito de animais e veiculos, onde o acimulo de lixo é inevitavel.

Brandao et al. (2013, p. 30-35), avaliando feiras livres de Caxias-MA,
observaram a comunicagdo entre as areas de manipulagdo e as instalagcdes
sanitarias, podendo-se tornar um veiculo de contaminac¢ao e promotor de
mau cheiro. Na presente feira, o fato era recorrente. Braga e Paternez (2011,
p. 84-97) afirmam que as instalagdes sanitarias sdo imensamente importan-
tes no processo de manipula¢do, caso as instalagdes nao sejam adequadas
e/ou ndo possuam os equipamentos necessarios, podem contribuir para a
contaminacao de alimentos.
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No aspecto manipuladores, a feira apresentou 100% de néo conformidade,
estes estavam sem uniforme prdprio para este tipo de servico e utilizagao de
adorno (pulseiras, relégios, anéis, brincos, entre outros) era comum. Além disso,
muitos fumavam, conversavam entre si, salivam no chao, e manipulam dinheiro
no ato da venda do produto. A RDC n° 216 (BRASIL, 2004) considera inapro-
priado tais habitos na hora da manipulacao de alimentos. Santos (2006) destaca
o0 uso de uniforme como forma de evitar a contaminagéo de alimentos, sugerin-
do que o fornecimento e o seu uso permanente deveriam ser item obrigatdrio
para se obter permissao para comercializacao de pescados em feiras livres. Estes
dados sao corroborados com o estudo realizado por Santos et al. (2016, p. 151-
158), que apenas 11,8% apresentou vestuarios dos manipuladores adequado.

O peixe comercializado na feira estava exposto a temperatura
ambiente, sem refrigeracdo e sem protegdo, estando sujeito ao contato
com vetores, sujidades, manuseio dos consumidores, e outras possiveis
fontes de contaminagdo. A ndo utiliza¢ao de gelo na conservagao de pes-
cado foi verificado no presente trabalho e em outros (BARBOSA et al.,
2016, p. 15-19; FARIAS, 2006; SILVA-JUNIOR, 2008; SILVA-JUNIOR,
2013; MEDEIROS-JUNIOR, 2015), demonstrando que essa norma vem
sendo desrespeitada ha muito tempo. Foi destacado por Silva-Junior et al.
(2013), que a relagao tempo-temperatura contribui diretamente para o de-
senvolvimento de microrganismos, ocasionando grande impacto na qua-
lidade de alimentos caso seja mantido de maneira incorreta. Aliado a isso,
com a auséncia de gelo e refrigeracao como citado anteriormente, os picos
de temperatura alcancados nos horario de maior incidéncia solar na capital,
e a alta taxa de perecibilidade destes produtos, pode estar levando a comer-
cializagao de alimentos inapropriados ao consumo humano.

Outro aspecto importante era a ndo higienizacao das superficies que
entram em contato com diversas espécies de peixes. Vale ressaltar que a mi-
crobiota normal que cada espécie de peixe carrega, pode variar de acordo
com o habitat de captura, habitos alimentares, manejo, entre outros aspec-
tos, fator este, que pode estar levando a contamina¢ao cruzada. Aliado a

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 4, n. 1, p. 71-81, 1° semestre de 2017. ISSN: 2237-3756.
DOI: http://dx.doi.org/10.19141/2237-3756.lifestyle.v4.n1.p?1-81

I



8

isso, ndo foi observada a correta higienizagdo das maos antes da manipula-
¢do e durante a interrup¢ao das atividades. A RDC n° 216 (BRASIL, 2004)
preconiza que a higienizagdo das maos dos manipuladores deve ocorrer
antes e apds o inicio das atividades, depois da interrup¢ao da manipulagiao
e quando se julgar necessario. Santos et al. (2016, p. 151-158) os mesmos
problemas referentes aos habitos higiénicos dos manipuladores de alimen-
tos no mercado de peixe na Zona Leste de Teresinha-PI.

As irregularidades encontradas nesta feira, torna-a inapropriada para a co-
mercializacao de pescado, os problemas apontados anteriormente podem levar a
contaminagao dos produtos comercializados, gerando um risco para o consumi-
dor. Vale ressaltar que trabalhos realizados no estado do Amapa, com o intuito
de avaliagao da contaminagao microbioldgica em pescados em feiras livres com
melhor estrutura que a avaliada (BARBOSA et al., 2015a, p. 108-112; BRITO et
al., 2015b, p. 32-36), ja demonstraram a necessidade da intervengao imediata das
autoridades competentes na fiscalizacdo de alimentos comercializados e uma
possivel regulamentagao e padronizagio das feiras livres no Estado do Amap4, a
exemplo do que ocorreu em Vitdria-ES (MARTINS, 2003) gerando significativas
mudangas na qualidade de pescados comercializados na regido.

Consideracoes finais

Para a garantia da qualidade dos produtos comercializados, sugere-se
a reforma completa da estrutura da feira, adaptando as instalagdes as con-
di¢des higiénico-sanitdrias como prevé a legislagdo nacional; padronizagao
da vestimenta dos manipuladores e uso obrigatdério de EPI; utiliza¢ao de
utensilios e equipamentos dentro das normas técnicas; controle rigoroso de
residuos, vetores e pragas; realizacao de cursos de formacédo continuada que
abordem o manuseio higiénico-sanitario de alimentos; e a sensibilizacao
dos consumidores e comerciantes quanto aos aspectos de saude publica que
estdo relacionados com a qualidade de alimentos.

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



AVALIACAQ DA CONDIGAQ HIGIENICO-SANITARIANA COMERCIALIZAGAQ DE PESCADO
DAFEIRADO PRODUTOR RURAL DO BURITIZAL, MACAPA-AMAPA

Aliado a isso é necessaria a criagao de legislacdo que regulamente a co-
mercializagdo de pescados em feiras livres atendendo as peculiaridades regio-
nais. Somente assim, pode-se alcangar um elevado padrao de qualidade nos
produtos pesqueiros comercializados em feiras livres no Estado do Amapa.

Referéncias

ABREU, M. G.; BORGES, A.; FRANCO, R. M.; FREITAS, M. Q.; JESUS, E. F.
0.; SAO CLEMENTE, S. C. Caracterizagio sensorial e andlise bacteriologica do
peixe-sapo (Lophius gastrophysus) refrigerado e irradiado. Revista Ciéncia Rural,
v. 38, n. 2, 2008.

AGOSTINHO, T. M. S. Perfil do risco sanitario de alimentos comercializados
em feiras especiais de Goidnia-GO. Dissertacio (Mestrado) - Universidade
Federal de Goids/UFG, Goiania, 2013.

ALMEIDA, R. B; ANDRADE, L. P; BRANDESPIM, D. E; DINIZ, W. J. S,
DINIZ, W. P. S;; LEAL, J. B. G; SILVA, P. T. V.; Condi¢ées higiénico-sanitarias
da comercializa¢ao de carnes em feiras livres de Paranatama, PE. Alimentos e
Nutrigao, v. 22, n. 4, 2011.

ANDRADE, A. A. A FEIRA LIVRE DE CAICO/RN: um cenario de tradicdo e
resisténcia as novas estruturas comerciais modernas. Trabalho de Conclusio de Curso
(Graduagio) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte/UFRN, Caic6, 2015.

ASSIM, D. A; BARRETO, N. S. E; MIRANDA, P. CMOURA, F. C. M; TEIXEIRA,
J. A. Avaliagdo das condigdes higiénicas do pescado comercializado no municipio
de Cruz das Almas, Bahia. Revista Caatinga, p. 86-95, 2012.

BARBOSA, F. H. F; EMIN, E. T.; PALHA, S. E. M.; PROIETTI JUNIOR, A.
A.; SILVA-JUNIOR, A. C. S. Avaliagio Microbiolégica de Pescada Branca

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 4, n. 1, p. 71-81, 1° semestre de 2017. ISSN: 2237-3756.
DOI: http://dx.doi.org/10.19141/2237-3756.lifestyle.v4.n1.p?1-81

9



80

(Cynoscion spp.) Comercializada na Feira do Pescado, Macapa-AP. Higiene
Alimentar, v. 29, n. 246/247, 2015a.

BARBOSA, F. H. F; MONTEIRO, J. F; SILVA-JUNIOR, A. C. S; Aspectos
higienico-sanitarios na comercializagdo no mercado de pescado igarapé das

mulheres, Macapd. Biota Amazonia, v. 6, n.4, 2016.

BRAGA, M. M.; PATERNEZ, A. C. A. C. Avaliacio do consumo alimentar de
professores de uma universidade particular da cidade de Sdo Paulo (SP). Revista
Simbio-Logias, v. 4, n.6, 2011.

BRANDAO, T. M; HOLANDA, M. F. A; PINTO, L. I. F; SILVA, R. A,; SILVA, M. M.
P. Avaliagao das condi¢des higiénicas-sanitarias das feiras livres de comercializagdo
de peixe de Caxias-MA. Acta Tecnologica, v. 8, n. 2, p. 30-35, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolugao n°216, de 15 de setembro de 2004. Dispde sobre Regulamento Técnico
de Boas Praticas para Servicos de Alimentacao. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, 2004. Disponivel em: <http://bit.ly/1YugAXH>.
Acesso em: 20/01/2016.

BRITO, T. P; SILVA-JUNIOR, A. C. S; SILVA, A. S. S; FERREIRA, L. R.
Ocorreéncia de Staphylococcus coagulase positiva e coliformes termotolerantes em
Jaraqui, Semaprochilodus brama (Valenciennes, 1850) comercializado na feira do

pescado, Macapa-AP. Biota Amazonia, v. 5, n.1, 2015b.

FARIAS, M. C. A. Avaliagao das condi¢ées higiénico - sanitarias do pescado
beneficiado em industrias paraenses e aspectos relativos a exposi¢do para
consumo em Belém - Para. Dissertacio (Mestrado) - Universidade Federal do
Para/UFPA, Belém, 2006.

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



AVALIACAQ DA CONDIGAQ HIGIENICO-SANITARIANA COMERCIALIZAGAQ DE PESCADO
DAFEIRADO PRODUTOR RURAL DO BURITIZAL, MACAPA-AMAPA

FREIRE, J. L; SILVA, B. B. SOUZA, A. S. Aspectos Econémicos e Higiénicos-
Sanitdrios da Comercializagao do pescado no Municipio de Bragancga (PA). Biota

Amazoénica, v. 1, n. 2, 2011.

MARTINS, R. G. Projeto Qualifeiras. In: IV Seminario Estadual de Saneamento
e Meio Ambiente, 2003, Vitoria. Anais... Vitéria: Associacido Brasielira de
Engenharia Sanitdria e Ambiental - ABES, 2003.

MEDEIROS-JUNIOR, E. F; EIRAS, B. J. F; RODRIGUES, E. C.; ALVES, M. M.
Avaliagdo higiénico-sanitdria do pescado comercializado na cidade de Braganga
Pard. Nutritime Revista Eletronica, v. 12, n. 5, 2015. Disponivel em: <http://bit.
ly/2ptP0ix.>. Acesso em: 03/10/2016.

SANTOS, E. H. B;; ALVARENGA, F. K. M.; NOGUEIRA, S. M. V,; RIBEIRO, L. C.
D. Avaliagdo das Condigoes Higiénico-Sanitarias no Comércio de Pescados em um
Mercado do Peixe. Journal of Health Sciences, v. 18, n. 3, p.151-158, 2016.

SANTOS, R. M. Avaliagio da qualidade higiénico-sanitaria de peixes
comercializados em mercados municiais da cidade de Sao Paulo, SP. Dissertacao
(Mestrado) - Universidade de Sdo Paulo/USP, Sao Paulo, 2006.

SILVA-JUNIOR, A. C. S. A sanidade do pescado e sua comercializagio na feira
do Perpétuo Socorro, Macapa-AP: Educa¢do em satde como identificagdo e
prevencdo de parasitoses junto a comunidade. Trabalho de conclusao de curso
(Graduagdo) - Universidade Federal do Amapa/UNIFAP, Macapa, 2008.

SILVA-JUNIOR, A. C. S. Comercializagio de peixes na feira do pescado,
Macapa-AP: Aspectos higiénico-sanitarios e avaliagdo microbioldgica de peixe
e do gelo utilizado na sua conservagdo. Dissertacao (Mestrado) - Universidade
Federal do Amapa/UNIFAP, Macapa, 2013.

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 4, n. 1, p. 71-81, 1° semestre de 2017. ISSN: 2237-3756.
DOI: http://dx.doi.org/10.19141/2237-3756.lifestyle.v4.n1.p?1-81

81






AVALIAGAO DA QUANTIDADE DE
SONO NOS PAULISTANOS

Ana Denise Brandao!
Paula Bernado Lima?
Claudia Kimpel®
Elias Ferreira Porto*

Resumo: O sono é um estado fisioldgico de integragdo cerebral completa com
alteracoes fisioldgicas e comportamentais, como mobilidade relativa e aumen-
to do limiar de respostas aos estimulos externos. Em um periodo de 24 horas,
criangas em idade escolar e adolescentes necessitam de 9 -10 horas e os adultos
de 7- 8 horas de sono. Devido ao aumento de distra¢des e atividades, hoje a po-
pulacdo dorme cerca de 25% menos que ha 100 anos atras, perdendo a fungao
restauradora do sono, levando a alteragdes de funcionamento fisico, ocupacio-
nal, cognitivo e social, comprometendo a qualidade de vida. Pelo menos 30%
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da populagao sofre de algum disttrbio do sono, clinicamente significativo e de
importancia para a saude publica. Dormir menos esta associado a um novo
estilo de vida adotado pela populagdo das grandes cidades levando-a a adquirir
problemas de saide. Entretanto, a duvida é qual a quantidade e a qualidade
do sono desta populagao. Diante disto, o objetivo deste trabalho é investigar
a quantidade de horas de sono de paulistanos de diversas faixas etarias num
periodo de 24 horas. Participaram deste estudo 810 individuos de ambos os
sexos, que responderam a um questiondrio apresentado pelos pesquisadores.
Poderiam participar deste estudo individuos moradores da grande Sao Paulo,
que se dispunham a responder o questionario. O questionario foi aplicado em
igrejas, pontos de 6nibus, parques e em uma universidade. No presente estudo,
onde foi avaliada a quantidade de sono dos paulistanos participantes, pode-se
concluir que a maioria da popula¢do estudada dorme menos que o recomenda-
do geralmente por algum tipo de insonia, preocupagao, barulho e luzes acesas,
e quanto maior a idade, pior foi a satisfacdo com a qualidade do sono.

Palavras-chaves: Sono; Horas de sono ideal.

€valuation of the quantity of sleep in paulistanos

abstract: Sleep is a physiological state of complete brain integration with physio-
logical and behavioral changes, such as relative mobility and increased threshold
responses to external stimuli. In a 24-hour period, school-aged children and ado-
lescents need 9-10 hours and adults need 7-8 hours of sleep. Due to increased
distractions and activities, today the population sleeps about 25% less than 100
years ago, losing the restorative function of sleep, leading to changes in physical,
occupational, cognitive and social functioning, compromising quality of life. At
least 30% of the population suffers from some clinically significant sleep distur-
bance of public health importance. Sleeping less is associated with a new lifestyle
adopted by the population of large cities leading to health problems. However, the
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question is as to the quantity and quality of sleep of this population. In view of this,
the objective of this study is to investigate the number of hours of sleep of paulis-
tanos of diverse age groups in a period of 24 hours. 810 individuals of both sexes,
who answered a questionnaire presented by the researchers, participated in this
study. Participants from the Greater Sao Paulo area, who were willing to answer
the questionnaire, could participate in this study. The questionnaire was applied
in churches, bus stops, parks and at a university. In the present study, where the
amount of sleep of the paulistanos participants was evaluated, it can be concluded
that the majority of the studied population sleeps less than usually recommended
by some type of insomnia, worry, noise and lights, and the greater the age, Worse
was the satisfaction with the quality of sleep.

Keywords: Sleep, Hours of sleep ideal.

Introducao

O sono é um estado fisiologico de integragao cerebral completa com
alteragoes fisiologicas e comportamentais, como mobilidade relativa e au-
mento do limiar de respostas aos estimulos externos. E um estado descon-
tinuo organizado em fases que se diferenciam por tragados eletroencefalo-
graficos especificos. Em um periodo de 24 horas, criangas em idade escolar
e adolescentes necessitam de 9 -10 horas e os adultos de 7- 8 horas de sono
(CATALDO et al., 2003, p. 453-465; BARONI et al., 2007, p.194-209).

O sono ¢é responsavel pela consolidagdo da memoria, visdo binocular,
termorregulacdo, conservagao e restauracao da energia e restauracao do me-
tabolismo energético cerebral (GUIMARAES; MULLER, 2007, p. 519-528).

A melatonina ¢ o principal hormonio sintetizado pela glandula pineal
dos vertebrados responsavel pelos ciclos do sono e diversos processos fisiolo-
gicos com agdo anti-inflamatdria, antitumoral, antioxidante e cronobioldgica;
é sintetizada a partir da serotonina, sua secregio ocorre exclusivamente a noite,

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 4, n. 1, p. 83-97, 1° semestre de 2017. ISSN: 2237-3756.
DOI: http://dx.doi.org/10.19141/2237-3756.lifestyle.v4.n1.p83-98

85



86

iniciando-se cerca de 2 horas antes do horario habitual de dormir e atingindo
niveis plasmaticos maximos entre 03:00 e 04:00 horas, variando de acordo
com o cronétipo do individuo. Os niveis de melatonina podem influenciar os
processos fisioldgicos e neoplasicos. Estudos comprovam que mulheres com
atividade proliferativa neoplasica tém niveis de melatonina muito abaixo do
normal (CASTRO; NETO, 2008, p. 5-11; CARLA et al., 2008).

Um estudo realizado na Europa relaciona a qualidade do sono aos marca-
dores enddcrinos e bioquimicos, afirmando que o sono influencia nos habitos
alimentares e consequentemente sobre o balanco energético e regulacdo do peso
corporal. O sono ineficiente altera os niveis dos hormonios grelina e leptina, res-
ponsaveis pela saciedade, aumenta os niveis de cortisol, responsavel pelo controle
do estress e diminui a serotonina, responsavel pela sensacdo de bem-estar. Tam-
bém ha alteragdo do metabolismo da glicose e diminui¢ao da sensibilidade a in-
sulina, aumentando os riscos de diabetes tipo 2 (CARVALHO et al., 2016).

Devido ao aumento de distragdes e atividades, hoje a populagdo dorme
cerca de 25% menos que ha 100 anos atras, perdendo a fungao restauradora
do sono, levando a alteragdes de funcionamento fisico, ocupacional, cogniti-
vo e social, comprometendo a qualidade de vida Pelo menos 30% da popula-
¢ao sofre de algum disturbio do sono, clinicamente significativo e de impor-
tancia para a saude publica (DOGHAM] apud MATOS et al., 2014, p.16-22).

Dormir menos esta associado a um novo estilo de vida adotado pela
populagdo das grandes cidades levando-a a adquirir problemas de saude.
Entretanto, a davida é qual a quantidade de sono desta populagdo. Diante
disto, o objetivo deste trabalho é investigar a quantidade de horas de sono
de paulistanos de diversas faixas etarias num periodo de 24 horas.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa exploratoria,
transversal do tipo analitico descritivo. A amostra constitui-se de individuos
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moradores da grande Séo Paulo. Foi realizada uma pesquisa de campo, com
abordagem quantitativa, de perfil explicativo, e desenho transversal.

A pesquisa de campo ¢é investigagcdo empirica realizada no local onde
ocorre ou ocorreu um fenémeno ou que dispde de elementos para explica-
-lo. Pode incluir entrevistas, aplicagdo de questionarios, testes e observagao
participante ou ndao (MORESI, 2003). Utilizando uma abordagem quantita-
tiva é possivel examinar uma realidade externa que pode ser caracterizada,
estabelecer relagoes de causa-efeito pela constatagdo dos eventos matema-
ticos e aprofundar-se na compreensao de fendmenos que estuda agdes dos
individuos, grupos ou organizagdes em seu ambiente e contexto social.

Participaram deste estudo 810 individuos de ambos os sexos, que respon-
deram a um questionario apresentado pelos pesquisadores. Poderiam partici-
par deste estudo individuos moradores da grande Sao Paulo, que se dispunham
a responder o questionario. Para os entrevistados que declararam que tinham
filhos menores que 10 anos de idade foram perguntados se eles gostariam de
responder algumas perguntas sobre o/os filho (s), aqueles que se dispuseram foi
aplicado o questionario. O questionario foi aplicado em igrejas, pontos de oni-
bus, parques e em uma universidade. Para a presente pesquisa foram utilizados
métodos padroes de analises exploratdrias de dados. Inicialmente foi realizada
uma analise estatistica descritiva, bem como a criagdo de tabelas e graficos para
uma melhor visualizagdo dos resultados do estudo. Para a analise da significan-
cia de diferencas de propor¢oes (variaveis qualitativas) entre variaveis discretas
dicotdmicas sera utilizado o teste de Chi-Quadrado. Ja nos casos em que a fre-
quéncia esperada de um determinado evento for inferior a cinco sera utilizado
o Teste Exato de Fisher. Foi considerado p<0,05 como significancia estatistica.

Resultados

Foram entrevistados 810 individuos moradores da cidade de Sao Paulo, e fo-
ram distribuidos em grupos por faixa etdria, sendo que para o grupo etario menor
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do que 10 anos foram obtidas as respostas dos pais ou responsaveis. Para idade infe-
rior a5 anos foi obtida a resposta de 73 pais, e entre 5 e 10 anos, de 55 pais. Entre 10 e
18 anos houve 56 participantes, entre 18 e 21 anos houve 200 participantes, entre 21
e 30 anos foram 145 participantes, entre 31 e 50 anos foram 153 participantes, entre
51 e 60 anos foram 77 participantes e maior do que 60 anos foram 51 participantes.

O local com maior nimero de entrevistado foi em igreja, com 36,1%,
seguido de ponto de dnibus com 34% e pais de alunos com 23%. A gran-
de maioria dos entrevistados dormiam em suas proprias casas, 3,2% traba-
lhavam durante a noite. Entre os entrevistados que ndo trabalhavam a noite,
12,1% tinha por habito dormir um pequeno periodo durante o dia, cerca de
39,2% relataram ter algum tipo de insonia uma vez por semana minimamen-
te, 24% relataram que primeiramente dormem fora da sua cama e geralmente
em frente a televisdo, 3,1% relataram que geralmente leem antes de dormir e
geralmente ja em sua cama. Barulhos, preocupagoes, dores no corpo e luzes
acesas foram os principais fatores relacionados a insonia. A tabela 1 mostra
as caracteristicas da populagdo maior de 18 anos.

Tabela 1: Caracteristica da amostra estudada

Varidveis Trabalha durante o dia Trabalha a noite
(n=656) (n=26)
[dade (anos) 45,24+13,2 4234+10,5
Homens (%) 43,1 80,1
Mulheres (%) 56,9 19,9
Tabagista (%) 93 14,2
DCNT (+) (%) 52 83
(asado (%) 53 66
Solteiro (%) 39 0
Divorciado (%) 18 34
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Foi verificado que, para qualquer faixa etaria, os individuos moradores
da grande Sao Paulo dormem menos que o recomendado. Entretanto, o maior
déficit estd para individuos entre 31 e 40 anos. Isto se mostrou significante em
relacdo a qualquer outra faixa etaria (p<0,0001), conforme mostra a figura 1.

Figura 1: Quantidade de horas dormida pelos paulistanos versos o
numero ideal de horas de sono a cada 24h.
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Foi verificado que 67,6% da amostra dorme menos que 5 horas a cada 24h,
sendo que 27,4% dorme entre 5 e 9 horas. O principal fator declarado pelos en-
trevistados que levam a ter poucas horas de sono foi a tripla jornada de trabalho
e o tempo dentro de transporte em deslocamento para o trabalho. (Figura 2)

Figura 2: Avaliacao do percentual da amostra estudada segundo o nu-
mero de horas de sono a cada 24h.
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Ao analisar o nimero de horas de sono em relagio a idade, foi visto que
existe uma relagdo inversa, ou seja, quanto maior a idade menor o tempo de
sono. Também foi verificado que os individuos maiores do que 30 anos dor-
mem 2h a menos do que os individuos com idade entre 10 e 20 anos. (Figura 3)

Figura 3: Avaliagdo do nimero de horas dormida a cada 24hs se-
gundo a idade
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Quanto a satisfagdo do sono dos individuos entrevistados foi veri-
tficado que menos de 50% em todas as faixas etdrias estavam satisfeitos
com a quantidade de horas dormidas. Os individuos na faixa entre 40 e

50 anos foram os que apresentaram menor percentual de satisfacio com
a quantidade de sono. (Figura 4)

Figura 4: Percentual de individuos que estao satisfeitos com a quanti-
dade de sono.
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Foi verificado que os individuos paulistanos com idade superior a 25
anos vao comegar a dormir apds as 23h e que acordam aproximadamente
as cinco horas da manha seguinte (Figuras 5 e 6)

Figura 5: Horas em que o paulistano vai dormir
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Figura 6: Horas em que os paulistanos acordam
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Discussao

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a quantidade de sono do
individuo morador da grande Sao Paulo, e dentre os principais resultados,
podem ser discutidos: primeiro, os individuos moradores da grande Sao
Paulo dormem menos do que o recomendado; segundo, a grande maioria
relatou ter algum tipo de insdnia; terceiro, barulhos, preocupagoes, dores
no corpo e luzes acesas foram os principais fatores que levam os individuos
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a perderem o sono; quarto, geralmente os moradores da grande Sao Paulo
dormem muito tarde e acordam cedo.

Outros estudos epidemiologicos usaram métodos de entrevista com
a populagdo na semelhan¢a que foi utilizado neste estudo (VIGITEL,
2016)°, portanto, isto denota que o método aplicado neste estudo é seguro
e valida os resultados.

Este estudo apresentou evidéncias de baixa dura¢do de sono em todas as
faixas etarias pesquisadas, com predominio nos individuos entre 31 e 40 anos
de idade. Esta prevaléncia de baixa duragdo de sono nesta faixa etaria de 67,6%,
também se mostrou semelhante em um estudo realizado pela UNICAMP entre
2008 e 2009 quando avaliaram os padrdes de sono da populagao adulta da cida-
de de Campinas, onde evidenciou que a prevaléncia de individuos que dormem
menos do que seis horas a cada 24h foi maior entre os individuos com 40 anos
ou mais (DE AZEVEDO et al., 2012, p.139-144). A qualidade do sono dete-
riora-se com a idade, devido a alteragdes normais do sono relacionadas com a
idade e como resultado de problemas de saide (ANCOLI-ISRAEL; ROEPKE,
2010, p.302-310; ANCOLI-ISRAEL; PHILLIPS, 2001, p. 99-114).

Também neste estudo foi visto que os individuos na faixa entre 40 e
50 anos foram os que apresentaram menor percentual de satisfacio com
a quantidade de sono. Uma possivel explicagdo para este resultado ¢é a di-
minui¢do da melatonina. Segundo Kenaway e Wright (2002, p.199-209), o
declinio da sintese deste hormonio pelo organismo inicia-se a partir dos 40
anos, prejudicando assim a qualidade do sono. Outros estudos tém mostra-
do que as preocupagoes cotidianas e falta de atividade fisica podem preju-
dicar o sono (KING et al., 1997, p. 32-37).

Uma grande porcentagem da popula¢ao entrevistada neste estudo,
39,2% relataram algum tipo de insonia. Em um levantamento epidemiold-
gico da pratica de atividade fisica e problemas de sono na populagido geral

* Saude Suplementar: vigilancia de fatores de risco e prote¢ao para doengas cronicas por inquérito tele-
fonico. Disponivel em: <http://bit.ly/ITWU1Zpt>. Acesso em 10 de Mai. de 2017.
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da cidade de Sao Paulo, mil individuos de todas as regides da cidade, repre-
sentando todas as classes sociais, responderam a um questionario especi-
fico e os resultados mostraram que os disturbios de sono associados com
a insonia foram reportados por 27,1% dos individuos fisicamente ativos e
35,9% dos nao ativos (p < 0,003) (MELLO et al., 2000, p. 119-124).

Cerca de 5% das insOnias sdo causadas por fatores externos ao organis-
mo, principalmente pelo ruido, 10% siao devidas a ma higiene do sono, isto
¢, comportamento inadequado para o sono sobretudo nas duas horas que o
procedem, e 15% sao resultantes de internalizagdo no cérebro dos fatores per-
turbadores externos através do mecanismo de condicionamento aprendido
involuntariamente. Um estudo realizado em 1988 na grande Sao Paulo reve-
lou que 14% das pessoas atribuem suas insdnias a fatores externos, das quais
9,5%, exclusivamente ao ruido. Além disso, o ruido influencia indiretamente
na qualidade do sono pelo estresse, causando efeitos traigoeiros, passando
desapercebido das pessoas por nao ter efeitos imediatos e ndo deixar rastros
visiveis® (CRYSTAL et al., 2017 p. 110-117; p. 396; BRAZ,1988, p.150).

A exposi¢ao a luz e ingesta de alimentos solidos a noite altera a libera-
¢ao de melatonina, hormoénio produzido pela glandula pineal, que, em geral,
¢ liberado na primeira por¢ao do sono noturno. O aumento dos niveis de
melatonina induz ao sono, logo, a alteragdo de seus niveis também altera os
niveis de sonoléncia de um individuo. A exposi¢ao a luz reduzira a liberagao
de melatonina ou atrasara sua liberacéo, alterando os niveis de alerta durante
a noite dos individuos expostos a luz. Na atual pesquisa o barulho, o estresse
e a luz estavam dentre os principais fatores responsaveis por levarem os indi-
viduos avaliados a perderem o sono (BOULOS, 1995, p.113-125).

Com relacdao ao quesito dormir tarde e acordar cedo, a literatura
confirma que individuos que estudam ou trabalham pela manha tém
maior privagdo de sono (BENEDIKTSDOTTIR et al., 2002, p.529-537;

¢ The international classification of sleep disorders. Disponivel em: <http://bit.ly/IWENIjv>. Acesso em
10 de Mai. de 2017.
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BERGNA et al., 2007, p. 1698-1703; BERNARDO et al., 2009, p. 231-
237). Outros estudos ja falam sobre a possibilidade de menor sobrevida
em individuos que dormem muito tarde ou aqueles que trabalham a
noite (BOURKE et al.. 2006, p. 140-147). Possivelmente o sono é um
mecanismo de restauracao dos sistemas organicos, e ja se tem eviden-
cias de que individuos quem dormem bem tem menor nivel de estresse
em relagdo a individuos com alteracdo da qualidade e quantidade do
sono (CRYSTAL et al., 2017, p.110-118).

As limitagoes deste estudo estdo relacionadas ao fato de que em toda
pesquisa com questiondrios podem aparecer viés quanto a resposta do in-
dividuo, pois esta pode variar conforme o estado de estresse, de humor e
cansago do entrevistado. Entretanto, todos os cuidados possiveis foram to-
mados pela equipe de pesquisa para equacionar estes vieses.

As aplicagoes clinicas deste estudo estdo relacionadas ao fato de que os
individuos entrevistados tem altera¢ao do sono, e isto pode levar ao surgi-
mento mais facilmente de doencas cronicas relacionadas ao estilo de vida;
entretanto medidas simples como estimular aos individuos dormirem o
mais cedo possivel e evitar ficar horas em atividade que podem perturbar o
sono durante a noite, ou ainda praticar atividade fisica durante o dia e evitar
ingestas de alimentos sdlidos préoximo da horas de dormir. Sugerimos que
estudos longitudinais sejam realizados com esta populagao para acompa-
nhamento do estado de saude ao longo do tempo.

Consideragoes finais

Em um estudo que avaliou a quantidade de sono de 810 paulista-
nos pode-se concluir que a maioria da populagio estudada dorme me-
nos que o recomendado geralmente por algum tipo de insdnia, preo-
cupacao, barulho e luzes acesas, e quanto maior a idade, menor foi a
quantidade e qualidade do sono.
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IMPACTO DO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA
NA AUTOIMAGEM E NOS RELACIONAMENTOS
AFETIVOS DE MULHERES MASTECTOMIZADAS
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Resumo: O cincer de mama consiste em uma neoplasia maligna na glandula
mamaria e pode levar a metastase e até ao dbito. O crescimento desordena-
do das células ocorre pela interagdo de fatores internos e externos e fatores
ambientais. As formas de tratamento consistem em cirurgias conservado-
ras, como a quadrantectomia; as intervengdes radicais com total ablacido da
mama, e as ndo cirdrgicas, como quimioterapia, radioterapia e hormoniote-
rapia. O artigo tem como objetivo avaliar o impacto do tratamento do céncer
de mama na imagem corporal e relacionamentos de mulheres mastectomiza-
das, sem ou com reconstru¢do mamaria imediata. Este é um estudo transver-
sal, parte de um estudo prospectivo e de intervengao sobre a atuacao e acom-
panhamento fisioterapéutico de mulheres operadas por cincer de mama.
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Foram convidadas a participar, de forma sequencial, mulheres submetidas
a mastectomia no Hospital da Mulher Dr. José Aristodemo Pimotti - Centro
de Atengdo Integral a saide da Mulher - CAISM/UNICAMP, Campinas - Sao
Paulo, entre Agosto de 2007 e dezembro de 2010. Ap6és um ano ou mais de
segmento cirurgico, contabilizou-se 88 mulheres. Divididas em 2 grupos, 50
mulheres no grupo submetidas a mastectomia associada a reconstrugao ime-
diata (M+RI) e 38 submetidas a mastectomia exclusiva (M). De todo o gru-
po estudado, 55,7% das mulheres foram submetidas a reconstru¢do mama-
ria imediata, sendo 80% pelo método de retalho do musculo grande dorsal.
Setenta e trés por cento das mulheres serdo eram? sexualmente ativas. sim-
plesmente 44% delas relataram incomodo ao se vestir. Até 48% da amostra
relatou incomodo no uso de roupas de banho, e até 18% incdbmodo no ato de
abragar. Houve impacto significativamente negativo no relacionamento afeti-
vo com o companheiro (p=0,04) e no relacionamento sexual (p=0,0003). No
entanto, hd melhora significativa nos relacionamentos fraternais (p=0,014).
O tratamento do cancer de mama promove impacto negativo na autoimagem
corporal e nos relacionamentos afetivo e sexual com o coénjuge, no entanto,
favorece os relacionamentos fraternais.

Palavras-chave: Cancer de mama; Mastectomia; Autoimagem; Relaciona-
mentos afetivos.

Impact of breast cancer treatment on the self-image
and affective relationships of matectomized women

Abstract: Breast cancer consists of a malignant neoplasm in the mammary
gland and can lead to metastasis and even death. Disordered cells growth oc-
curs through the interaction of internal and external factors and environmen-
tal factors. The forms of treatment consists of surgeries such as quadrantec-
tomy, radical interventions with total ablation of the breast and non-surgical
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ones such as chemotherapy, radiotherapy and hormone therapy. The aim is to
evaluate the impact of breast cancer treatment on body image and relationships
of mastectomized women with or without immediate breast reconstruction.
Methods: This is a cross-sectional study, a segmented part of a prospective stu-
dy and intervention on the physiotherapeutic action and follow-up of women
operated on for breast cancer. Women undergoing mastectomy at the Women's
Hospital Dr. Jose Aristodemo Pimotti - Center for Integral Attention to Wo-
men’s Health - CAISM / UNICAMP, Campinas - Sdo Paulo, between August
2007 and December 2010 were invited to participate in a sequential manner.
A year or more of surgical segment accounted for 88 women. They were divi-
ded into 2 groups, 50 women in the group undergoing mastectomy associated
with immediate reconstruction (M + RI) and 38 submitted to exclusive mas-
tectomy (M). From all the studied groups, 55.7% of the women were submitted
to immediate breast reconstruction, being 80% by the dorsal large muscle flap
method. Seventy-three percent of women were sexually active. Up to 44% of
them reported discomfort when dressing. Up to 48% uncomfortable in the use
of swimsuits and up to 18% uncomfortable in the act of embracing. There was
a significant negative impact on the affective relationship with the partner (p
= 0.04) and on the sexual relationship (p = 0.0003). However, there is signifi-
cant improvement in fraternal relationships (p = 0.014). The treatment of breast
cancer promotes a negative impact on self-image and on affective and sexual
relationships with the conjugate. However, it favors fraternal relationships.

Keywords: Breast cancer; Mastectomy; Self-image; Affective relationships.

Introdugao

O cancer de mama consiste em uma neoplasia maligna na glandula ma-
maria que pode levar a metastase e até obito. “Segundo estimativas da Organi-
zagdo Mundial da Saide (OMS), em 2030, surgirdo 27 milhdes de novos casos
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de cancer; 17 milhdes de mortes serdo por cancer; e havera 75 milhdes de pes-
soas vivas com a doenga” (FRIO et al., 2015, p. 351-357; GRAVE et al., 2014, p.
180-185). E no Brasil, em 2016, sdo esperados 57.960 novos casos de cancer de
mama, com um risco estimado de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres*. As
neoplasias no Brasil tém se tornado um grande problema publico, ganhando
segundo lugar como causa de morte (FRIO et al., 2015, p. 351-357).

O crescimento desordenado das células malignas ocorre pela interagdo de
fatores internos como idade e heranca genética, ligadas a capacidade do orga-
nismo de se defender das agressdes, ou externas, como estilo de vida e fatores
ambientais® (CAMILO et al., 2011, p. 769-778). Mulheres com idade superior
a 50 anos tém maior risco de desenvolver cancer de mama, devido as proprias
alteracoes biologicas do envelhecimento e maior tempo de exposicao as agres-
soes ambientais e inadequados habitos de vida; outros fatores que estao ligados
ao desenvolvimento dessa neoplasia, a vida reprodutiva da mulher, a nulipari-
dade e ter seu primeiro filho apds os 30 anos de idade. Por outro lado, a ama-
mentagao esta associada a um menor risco de desenvolver esse tipo de cancer.
O excesso de peso apds a menopausa também ¢ considerado maior risco, no
entanto, através de exercicios fisicos e alimentacao saudavel, esse risco diminui
aproximadamente 30% de desenvolver cancer de mama®.

Diversos estudos epidemioldgico ainda demostram que o cancer tem uma
estreita relacio com o estilo de vida. Os individuos obesos, com consumo exa-
gerado de carnes vermelhas, gorduras, alcool, dietas hipercaléricas, pobres em
fibras, que normalmente levam uma vida sedentaria, apresentam uma correla-
¢ao ainda maior do risco de surgimento do cancer de mama, intestino e prdstata
(HYPPOLITO; RIBEIRO, 2014; BOTELLALOPEZ et al., 2011, p. 13-18).

Para abla¢ao ou tratamento da massa maligna é realizada a mastectomia,
uma técnica cirdrgica que pode variar de acordo com a extensdao tumoral da
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* Disponivel em: <http://bit.ly/29rczm7>. Acesso em 01 de Jun. de 2016.
* Disponivel em: <http://bit.ly/1X1dIx9>. Acesso em 25 de Fev. de 2016.
¢ Disponivel em: <http://bit.ly/1IKPyhGm>. Acesso em 25 de Fev. de 2016.
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mama afetada. Existem cirurgias conservadoras, como a quadrantectomia, e
as intervengdes radicais com a total abla¢do da mama, linfonodos e musculos
correlatos (ANDRADE; DUARTE, 2003, p. 155-163; ELSNER et al., 2009, p.
67-71). Além das intervengdes cirurgicas existe também as terapias adjuvan-
tes, intervengdes ndo cirurgicas, como quimioterapia, radioterapia e hormo-
nioterapia (BRITO; MARCELINO, 2014, p. 473-485; ELSNER et al., 2009, p.
67-71). Vale salientar que a mastectomia, por ser uma técnica invasiva, traz
algumas complica¢oes para a mulher. Podemos citar: seroma, infec¢oes, he-
matomas, edema mamadrio, diminui¢do da amplitude de movimento (ADM),
bursite, aderéncia de pele, fraquezas musculares, corddes axilares, sensagdo
de peso, linfedema, alteragdes posturais, escapula alada, mama fantasma,
trombose venosas profunda, complicagdes respiratorias. Essas complica-
¢oes podem interferir negativamente nas atividades de vida diaria (AVDY)
(JAMMAL et al., 2008, p. 506-510; ELSNER et al., 2009, p. 67-71).

As mulheres que tiveram perdas mamarias, por vezes, deixam de
ter um relacionamento social. Suas atividades de lazer ja nao sao mais as
mesmas, sua carreira é comprometida, como também sua vida familiar.
Depois de tantas mudangas em sua vida, comegam suas preocupagdes re-
lacionadas ao proprio corpo. Nesse momento, geralmente se sentem sa-
tisfeitas com o término do tratamento, mas se encontram mentalmente
e fisicamente esgotadas pelos procedimentos invasivos e dolorosos (AN-
DRADE; DUARTE, 2003, p. 155-163).

Essa enfermidade também produz alteragdes importantes no corpo e
na autoimagem da mulher, que podem afetar na parte de sua sexualidade
e sua satisfacdo conjugal. Tais interferéncias sao, normalmente pela expe-
riéncia de sentir seu corpo em mudanca, perda do cabelo, perda da mama
e ressecamento vaginal, que leva a dor e desconforto na hora do ato sexual
(ANDOLHE; GUIDO, 2009, p. 711-720; BARRA et al., 2008, p. 367-371).

Aos poucos, e ap6s a fase aguda do tratamento, ha uma tendéncia a se
retornar a qualidade de vida prévia, e também muitas mudancas positivas,
com oportunidades de crescimento pessoal. O enfrentamento da doenca
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leva, na maioria dos casos, a um maior sentido social, pessoal e até mesmo
profissional (GURGEL et al., 2009, p. 61-67).

Dentro de todo esse contexto, podemos notar que o papel do fisioterapeuta
deve ser introduzido preferencialmente antes do inicio do tratamento. Uma vez
que mudangas fisicas e complicagdes pds operatorias podem acontecer, o fisiote-
rapeuta deve avaliar e instruir a mulher sobre todas as possibilidades de mudan-
cas fisicas que ela podera enfrentar. A fisioterapia também podera atuar na pre-
veng¢ao ou tratamento do linfedema e alteragdes posturais, melhora de ADM do
membro superior acometido, prevenindo ou tratando aderéncias e melhorando a
maleabilidade cicatricial (ALCANTARA et al., 2005, p. 143-148; JAMMAL et al.,
2008, p. 506-510; ELSNER et al., 2009, p. 67-71; GRAVE et al., 2014, p. 180-185).
Os recursos terapéuticos variam desde a cinesioterapia, que consiste na reabili-
tacdo por meio de exercicios; terapias manuais como mobilizagdes articulares e
drenagem linfatica; orienta¢des de cuidados basicos com o brago do lado opera-
do; conscientizagdo corporal e postural, por meio de técnicas terapéuticas asso-
ciadas ao toque ou com auxilio de espelho; além de orienta¢des para o retorno de
sua aceitagdo a nova imagem corporal e vida intima.

O profissional de fisioterapia tem um papel muito importante na vida
dessas mulheres, tanto no seu relacionamento conjugal, como social e fami-
liar, melhorando sua autoimagem através de palestras de motivagao, exerci-
cios em frente ao espelho, mostrando que todos tém defeitos e para mostrar
que ela pode ser feliz com o corpo que tem. E assim podera promover uma
melhor qualidade de vida para si, para seu conjuge e para a sociedade.

Diante do exposto, é relevante conhecer a prevaléncia e a intensidade
do impacto negativo que o tratamento do cancer de mama pode interferir
na autoimagem, na vida pessoal, sexual e social da mulher.. Cabe ainda
verificar o impacto, positivo ou negativo, que a reconstru¢ao mamaria ime-
diata pode contribuir em todos esses aspectos. O objetivo deste estudo é
avaliar o impacto do tratamento para cancer da mama na imagem corporal
e nos relacionamentos de mulheres mastectomizadas, sem ou com recons-
tru¢ao mamaria imediata.
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Métodos

Este ¢ um estudo transversal, parte segmentada de um estudo prospec-
tivo e de intervencao sobre a atuacao e acompanhamento fisioterapéutico de
mulheres operadas por cancer de mama. Foram convidadas a participar do
estudo, sequencialmente, todas as mulheres submetidas a mastectomia no
Hospital da Mulher Dr. Jose Aristodemo Pimotti - Centro de Atengédo Inte-
gral a Saude da Mulher - CAISM/UNICAMP, Campinas - Sdo Paulo, Brasil,
entre agosto de 2007 a dezembro de 2010. Foram incluidas as mulheres
submetidas a mastectomia (radical modificada Madden ou Pattey, simples
ou associado a bidpsia do linfonodo sentinela) com ou sem reconstrugao
mamaria imediata (grande dorsal, TRAM e expansor) e excluidas aquelas
com idade superior a 70 anos e que apresentassem dificuldades cognitivas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UNICAMP sob o nu-
mero 428/2007. Todas as mulheres assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e compareceram a um Programa Multidisciplinar com
atendimento da equipe de fisioterapia, enfermagem e servico social durante
o primeiro més cirdrgico. Aproximadamente 260 mulheres foram subme-
tidas @ mastectomia no periodo da coleta. Cento e quarenta e seis mulhe-
res ndo preencheram o critério de inclusao ou néo aceitaram participar do
estudo. Foram descontinuadas 14 mulheres por ndo terem frequentado ao
Programa Multidisciplinar ou por abandono do estudo.

Apds um ano de seguimento pos-cirurgico contabilizou-se 88 mu-
lheres que responderam uma unica vez ao Questionario de Impacto do
Tratamento do Cancer de Mama sobre Relacionamentos afetivos, sexuais
e fraternais e Auto imagem. Para avaliar a satisfacdo com os relaciona-
mentos a mulher deveria pensar e lembrar sobre como eram seus rela-
cionamentos antes do diagnostico e tratamento do cancer e em seguida
como estavam os relacionamentos no momento em que respondia ao
questiondrio. Ja para avaliagdo da autoimagem a mulher respondia pen-
sando apenas em como se sentia apos cirurgia e demais tratamento. Elas
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foram subdivididas em dois grupos, 50 mulheres compuseram o grupo
de mastectomia associada a reconstru¢do imediata da mama (M+RMI)
e 38 formaram o grupo de mulheres submetidas a mastectomia exclusi-
va, ou seja, sem reconstru¢do mamaria (M).

Analise estatistica

O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
avaliacdo da distribui¢do dos dados em relagdo a normalidade. Quando
os dados tiverem distribui¢do normal, forma utilizados testes paramétri-
cos para analise; quando a distribui¢do for anormal, aplicara os testes ndo
paramétricos. Os dados estdo apresentados em média e desvio padrao e
percentual, foi aplicado o teste pareado para comparar as diferencas entre
as variaveis antropométricas e de capacidade funcional pré e pos-inter-
vengao e utilizou o teste t ndo pareado para analise entre os grupos foi
p<0,05 para significancia estatistica.

Resultados

Ao analisar as caracteristicas dos grupos (Tabela 1) pode observar que
55,7% das mulheres foram submetidas a M+RMI. Destas, 80% foram re-
construidas pelo método do retalho do musculo grande dorsal associado
a protese mamaria. Dentre as mulheres apenas mastectomizadas 82% uti-
lizavam bojo para substituir a mama amputada. Quase 50% de todas elas
tinham mamas grandes antes da mastectomia. Setenta por cento das mu-
lheres tinham companheiro fixo e 72,7% eram sexualmente ativas antes da
cirurgia por cancer de mama. Nao foi encontrada diferenca entre os grupos
isto demonstra homogeneidade entre grupos.
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Tabela 1: Caracteristicas dos Grupos

‘ Geral ‘ Mastectomia ‘ Mastectomia + RMI
N % N % N %
Tipo de Cirurgia 38 443 50 557
Mastectomia - - 38 100
- uso de bojo 32 82
- sem uso de hojo 6 18
Mastectomia + RMI - - 50 100
- G.Dorsal + protese 40 80
- Reto Abdominal 7 14
- Expansor 3 6
Tamanho da Mama
-P 16 18,2 7 18,4 9 18
-M 29 329 6 15,8 23 46
-G 43 489 25 65,8 18 36
Companheiro
-Sim 62 70,5 25 64,1 37 755
- Ndo 26 29,5 14 35,9 12 24,5
p=0,15
Sexualmente ativa
-Sim 04 72,7 25 64,1 39 79,6
- Ndo 24 273 14 359 10 20,4
p=0,07

Legenda: RMI: reconstrugdo mamdria imediata; N: quantidade numeérica de
mulheres; P: pequena (menor ou igual a 38), M: média (40 a 42), G: grande
(44 ou mais); p: p-valor estatistico de significancia
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No que se refere a imagem corporal (Tabela 2) 36,8% e 44% (Gru-
po M e Grupo M+RMI, respectivamente) relataram impacto negativo
na forma de se vestir; 39,5% e 48% (M e M+RMI, respectivamente) no
uso de roupas de banho. Nota-se que 52,6% e 50% (M e M+RMI, res-
pectivamente) sentiram impacto negativo.

Mudangas na visao do corpo nu 15,4% e 24,5% (M e M+RMI,
respectivamente) se sentem incomodadas ao ter que abragar alguém;
15,4% e 18,4% (M e M+RMI, respectivamente) sentiram mudangas
negativas no seu desejo sexual. Pode-se observar que 29,2% e 32,5%
(M e M+RM]I, respectivamente) nao se “sentem tdo a vontade” com o
parceiro durante o ato sexual, apos a cirurgia. Nao foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas, quanto ao impacto negativo
na imagem corporal e aspectos da sexualidade entre grupos.

Tabela 2: Impacto Negativo na Imagem Corporal

‘ Geral Mastectomia Mastectomia + RMI
N % N % N %

No vestuario

- Sim 36 409 14 36,8 22 44

-Néo 52 59,1 24 63,2 28 56
p=0,25

Na roupa de banho

- Sim 39 443 15 39,5 24 48

- Néo 49 55,7 23 60,5 26 52
p=0,21
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Geral Mastectomia Mastectomia + RMI
Na visao do corpo
nu
-Sim
45 511 20 52,6 25 50
- Ndo
43 489 18 474 25 50
p=04
Ao abragar
- Sim 18 20,5 6 15,4 12 24,5
- Ndo 70 79,5 33 84,6 37 75,5
p=0,17 109
No desejo sexual
- Sim 15 17,1 6 15,4 9 18,4
- Ndo 49 82,9 33 84,6 40 81,6
p=039
Na resposta sexual
-Sim 20 313 7 29,2 13 325
- Ndo 44 68,7 17 70,8 27 67,5
p=0,20

Legenda: RMI: reconstrugdo mamadria imediata; N: quantidade numé-
rica de mulheres; p: p-valor estatistico de significdncia
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Nos graficos 1, 2 e 3 abaixo pode-se observar o impacto da cirurgia por
cancer de mama na satisfacio com os relacionamentos afetivos, sexuais e
fraternais das mulheres. Na amostra geral (Grafico 1), percebe-se diferencas
estatisticamente significativas a0 comparar os relacionamentos entre o pré-
-operatorio e ap6s 1 ano de cirurgia. Piora no relacionamento afetivo e se-
xual com o companheiro (p=0,04 e p=0,0003, respectivamente). Melhora do
relacionamento fraternal (p=0,014). Analisando separadamente os grupos ,
o pré e pds-operatorio, nos aspectos de relacionamentos afetivos, sexuais e
fraternais das mulheres, entre as mulheres reconstruidas (M+RMI) néo se
observa diferenga estatisticamente significativa no relacionamento afetivo
com o companheiro (p=0,14), mas ha piora significativa nos aspectos sexuais
(p=0,003) e melhora nos relacionamentos fraternais (p=0,023) (Grafico 2).
Ja para as mulheres ndo reconstruidas (M) ndo se observa piora significativa
no relacionamento afetivo com o companheiro (p=0,17), embora haja piora
no aspecto sexual (p=0,04). Também ndo ha diferenca estatisticamente
significativa nos relacionamentos fraternais (p=0,32) (Grafico 3).

Obs: Para todos os graficos: A maior pontuagdo na escala de relaciona-
mento representa piora na satisfacdo da mulher.

Grafico 1: Satisfacdo com relacionamentos afetivos, sexuais e frater-
nais para amostra geral.
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Grafico 2: Satisfacdo com relacionamentos afetivos, sexuais e fraternais
para grupo mastectomia com reconstru¢do mamaria imediata (M+RMI).
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Grafico 3: Satisfacio com relacionamentos afetivos, sexuais e frater-
nais para grupo mastectomia (M).
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Discussao

Neste estudo observa-se, de uma forma geral, que o tratamento de can-
cer de mama afetou negativamente a imagem corporal, o relacionamento afe-
tivo e o relacionamento sexual das mulheres mas promoveu melhora no re-
lacionamento fraternal. A piora na imagem corporal pode ocorrer por conta
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das alteragdes no corpo decorrentes da retirada parcial ou total da mama; da
cicatriz remanescente; da tatuagem e queimadura tecidual oriundas do trata-
mento radioterapico; dos efeitos adversos e sistémicos da quimioterapia, tal
como a alopécia, entre outros. O somatério de tudo isso ainda pode levar a
alteragdes posturais. Esses fatores interferem na aparéncia da mulher contri-
buindo na alteragdo da imagem corporal e também na auto estima (HEINEY;
MCWAYNE, 2005, p. 457-466; KALDA; MCKENZIE, 2003, p. 463-466).

A mama é um simbolismo muito importante para a mulher, pois repre-
senta sua feminilidade, e ¢ um dos itens fisicos pela qual se sente sexualmente
atraente. Com sua retirada a mulher acaba se sentindo impotente e indesejada.
A alteragdo da percep¢ao da imagem corporal da mulher acontece a partir do
momento em que ha mudangas fisicas. Apos os procedimento terapéuticos do
cancer de mama a mulher se vé diferente de como era antes. Isso se da indepen-
dentemente do tipo de cirurgia que foi submetida (QUEIROZ; SOUZA, 2013,
p- 179-188). Estudos tem evidenciado que a insatisfagdo com a imagem corpo-
ral é maior em mulheres mastectomizadas mais jovens (D" ALESSANDRO et
al., 2014, p. 23-28). Em um estudo com 60 mulheres polonesas foi relatado que
80% das mulheres jovens cobriam seu corpo durante a relagdo sexual. Um ou-
tro estudo norte americano, com amostra de 546 mulheres jovens, com idade
entre 22 e 50 anos, pdde-se observar uma grande dificuldade com a aceitagao
de sua imagem corporal (FOBAIR et al., 2006, p. 579-594).

Outras pesquisas realizadas relatam que mulheres mastectomizadas mais
velhas apresentam uma qualidade de vida melhor do que as mais jovens. Isso
pode se dar pelo fato das mulheres mais jovens terem dificuldade de se adap-
tarem a nova imagem do seu corpo, e no caso das mais velhas, a feminilidade
ja ndo apresenta mais o mesmo valor (GURGEL et al., 2009, p. 61-70; BARRA
et al., 2008, p. 367-371; ALDRIGHI et al., 2006, p. 195-204). Em contrapartida,
apenas um estudo relata que mulheres mais velhas apresentam maior dificul-
dade em olhar para seu corpo ap6s anos de cirurgia (D*ALESSANDRO et al.,
2014, p. 23-28). Um estudo sobre reconstru¢do da mama relata que essas mu-
lheres recuperam mais rapido sua feminilidade, sentem-se mais completas e
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confiantes ao usar qualquer tipo de roupa e melhora na rela¢ido sexual com o
parceiro (FONG et al.,, 2008). No presente estudo, com relacao aos relaciona-
mentos afetivos, ao analisar a amostra geral dos grupos pode-se ver piora nos
relacionamentos afetivo e sexual com o companheiro. Ao separar os grupos,
comparando o pré e pds-operatorio nos aspectos de relacionamentos afetivos,
sexuais, entre as mulheres reconstruidas (M+RMI) nao se observa diferenca es-
tatisticamente significativa no relacionamento afetivo com o companheiro, mas
ha piora significativa nos aspectos sexuais. Gurgel et al. (2009, p. 61-70) mos-
trou um declinio na atividade sexual em mulheres com M+RMI em relagao a
quem realiza quadrantectomia ou mastectomia radical. Podendo ser explicado
em parte, pelo fato de haver alteragdo tatil que ocorre com a prétese ou retalho
miocutaneos, por conta da auséncia do mamilo e da assimetria usualmente
observada entre a mama normal e a reconstruida.

Nas mulheres nao reconstruidas (M) nao foi observado piora significava
no relacionamento afetivo com o companheiro, embora haja piora no aspecto
sexual. A literatura é escassa em discutir este tema, porém ha relatos que re-
lacionamentos abalados antes do diagnoéstico, acabaram se desestruturando
ainda mais. Muitos casais passam por varios problemas, tal como traicdo por
parte de esposo, levando até mesmo ao divércio. Contudo, alguns casais podem
chegar a uma maior maturidade, através do didlogo. Nestes casos, as mulheres
relatam que o relacionamento com o esposo tornou-se mais forte (MOLINA;
MARCONTI, 2006, p. 514-520). No presente estudo nao observamos impacto
negativo nos relacionamentos sociais e fraternais. Segundo a literatura o apoio
da familia torna-se imprescindivel. O apoio dos amigos e principalmente da fa-
milia, permite as mulheres encarar o tratamento da melhor maneira possivel
(CONCEICAO et al., 2010, p. 725-734). Com relagcdo aos amigos nota-se que
os relacionamentos que eram consolidados continuam fortalecendo, trazendo
melhor bem-estar para a mulher (MOLINA; MARCONI, 2006, p. 514-520). No
relacionamento social dessas mulheres nao teve alteragdes, mas sim, melhoras.
Acredita-se que a fisioterapia através de orientagdes pode fortalecer os lagos de
amizades e motiva-las a fazer novas amizades. Contato com outras mulheres na
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mesma situacido e compartilhamento de experiéncias torna-se mais confiante,
melhorando a autoestima e consequentemente a vida social.

Alguns estudos sobre qualidade de vida podem colaborar no entendi-
mento desses impactos negativos na auto imagem e nos relacionamentos. Ha
piora na qualidade de vida das mulheres que relatam dores, incapacidades
funcionais, nauseas, vomito, fadiga, disfun¢do cognitiva, além de muitas ve-
zes passarem por faléncia ovariana e mudangas na funcao sexual induzidas
pela quimioterapia (SANTOS et al., 2014, p. 1342-1355). No entanto, mu-
lheres com cancer de mama que tem um maior nivel de religiosidade e es-
piritualidade apresentavam melhor qualidade de vida. A proximidade com
Deus auxilia no enfrentamento da doenga trazendo paz e sentido a vida. Em
consequéncia, maior bem estar funcional, familiar, saide mental e menor an-
gustia relacionada ao cancer (DE MAJORS et al., 2009, p. 831-840; BLANK
et al., 2009, p. 730-741). Tais fatores podem favorecer a aceitagdo com a nova
imagem corporal e contribuir com melhor relacionamento com o conjuge.

O fisioterapeuta pode contribuir positivamente ao minimizar compli-
cagoes fisicas e favorecendo a aceitagdo da nova imagem corporal. No entan-
to, este trabalho nio deve ser isolado. E fundamental a participacdo de uma
equipe multidisciplinar composta por psicélogo, nutricionista e educador fi-
sico. Embora néo tenha sido avaliado o estilo de vida dessas mulheres, este
¢ um fator importante para preven¢ido do cancer ou para sucesso e menores
complicagdes dos tratamentos. Estudos mostram que para essas mulheres te-
rem uma qualidade de vida melhor precisam fazer uma mudanga no estilo de
vida por meio da dieta e atividade fisica. A ingesta rica em fibras, com me-
nor quantidade de gordura e a prética de atividade fisica regular fazem com
que os efeitos colaterais do tratamento sejam reduzidos (BOTELLALOPEZ
et al., 2011, p. 13-18; PADILHA; PINHEIRO, 2004, p. 251-260). Assim, vale
considerar a mudanca no estilo de vida para melhores resultados na imagem
corporal e nos relacionamentos afetivos dessas mulheres.

O profissional de fisioterapia além contribuir na melhora da imagem cor-
poral, pode ajudar no aspecto social, fisico, afetivo. A fisioterapia tem um papel
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muito importante na vida dessas mulheres, tanto no pré-operatério como no
pds-operatorio, tanto as alteragdes fisicas e até mesmo nas psicoldgicas. Um
atendimento fisioterapéutico pode objetivar um enfoque global. Assim, o fisio-
terapeuta usara seus conhecimentos da doenga, das complicagdes e associara a
atendimentos em grupos onde gera-se troca de experiéncias, incentivo a novas
conquistas e mudancas no estilo de vida, enfrentamento de desafios e promove-
ra palestras motivacionais. Também pode contribuir com exercicios posturais,
orientagao aos familiares e conjuge e ainda orientar as mulheres sem reconstru-
¢do quanto ao uso de enchimentos ou protese no seu dia-a-dia.

A atuacgdo da fisioterapia na reabilitagdo dessas mulheres na pratica
ainda ¢ pouco frequente na maioria dos hospitais. Mais estudos correlacio-
nando a autoimagem, relacionamentos afetivos e participagdo do fisiotera-
peuta precisam ser desenhados e pesquisados. S6 assim, os fisioterapeutas
se atentardo para estes aspectos de enorme relevancia e ainda pouco consi-
derado nas equipes de atendimento a mulher com céncer.
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NORMAS PARA PUBLICAGAQ

A revista LifeStyle recebe trabalhos para os proximos numeros, em re-
gime de fluxo continuo, ndo sendo necessaria a abertura de chamadas es-
peciais. No entanto, a periodicidade é quadrimestral. Para ser aceitos, os
textos devem observar rigorosamente as normas descritas abaixo:

1)  Arevista LifeStyle tem como objetivo a divulgagao de trabalhos de pesquisa
originais, publicados em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, relacio-
nados as diversas tematicas da Ciéncias da Educacdo.

2) O trabalho a ser submetido deve estar enquadrado em uma das
seguintes categorias:

— Artigo cientifico / Dossié / Ensaio: a publicagdo se destina a divul-
gar resultados inéditos de estudos e pesquisa, compreendendo os seguintes
itens: titulo (em portugués e inglés); nome(s) do(s) autor(es) [observacdo: a(s)
respectiva(s) qualificacao(des) e instituicdo(des) a que pertence(m) devem ser
registradas como notas de rodapé]; resumo (com média de 900 toques ou 150
palavras) com a respectiva tradu¢ao para o inglés (abstract), e cinco palavras-
chave em portugués e inglés; introdugdo; método; desenvolvimento e resulta-
dos (descri¢ao e discussdo); consideragoes finais e referéncias bibliograficas.
Nao deve exceder a 15 laudas ou cerca de cinco mil palavras, incluindo figuras,
tabelas e lista de referéncias.

— Resenha de livros: balango critico de livros recentemente publi-
cados (méximo 4 anos) ou de obras consideradas cldssicas nas areas de es-
tudo abordadas pela revista. Deverd conter: titulo do livro; autor; local de
edigdo; editora e ano de publicagdo (em formato ABNT); titulo para a resen-
ha; nome do(s) autor(es) da resenha; sua(s) respectiva(s) qualificacao(des) e

instituicdo(des) a que pertence(m).

1) As normas que seguem abaixo, em geral, sdo um resumo das encon-

tradas no manual de metodologia oficial do Unasp, o qual obedece
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2)

3)

4)

5)

6)

todas as normatizagdoes da ABNT. Para maiores detalhes ver FOLLIS,
R.; FILUS, J.; COSTA, E. Manual de Produgao de Artigos. Engen-
heiro Coelho: Unaspress, 2013. (Série metodologia de pesquisa, 5).
Disponivel em: http://bit.ly/1NybAeb.

O texto deve ser editado no programa Word, configurado em papel taman-
ho A4 (21 x 29,7 cm), fonte Arial ou Calibri, corpo 12, espagamento 1,5
e alinhamento justificado, exceto as citagdes diretas com mais de 3 linhas
(recuo). O titulo nao deve ultrapassar 12 palavras. As margens devem ter a

seguinte conformacao: superior e direita, 3cm; inferior e esquerda, 2cm.

O texto deve seguir o novo acordo ortografico da lingua portuguesa.

Caso haja imagens, devem ser apresentadas em alta resolugao (300 dpi,
no formato .jpg ou .tif) e largura minima de 10 cm (altura proporcional).

Devem ser colocadas no corpo do texto e enviadas em arquivo separado.

As referéncias bibliograficas devem se basear nas normas da ABNT-
NBR 6023:2002.

As citagdes podem ser diretas ou indiretas.

— Citagoes indiretas

Sao aquelas em que as ideias ou fatos apresentados pelo autor original

sao resumidos ou reapresentados com o cuidado de ndo haver prejuizo da

exatiddo dessas informagdes. Pode-se optar por escrever o sobrenome do

autor dentro ou fora dos paréntesis da referéncia. Se estiver fora dos paréntesis,

ele deve vir em caixa baixa no corpo do texto, seguido dos paréntesis com o

ano de publicagdo da obra e numero da pagina. No caso de o sobrenome vir

dentro dos paréntesis, deve ser escrito todo em caixa alta, seguido do ano de

publicagdo e numero da pagina.
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Exemplos:

a) Paraum autor: “Rodrigues (1998, p. 25) observou [...]” ou “(RODRIGUES,
1998, p. 25)”

b) Para dois autores: “Rodrigues e Veiga (1999, p. 39), pesquisando [...]” ou
“(RODRIGUES; VEIGA, 1999, p. 39)”.

c) Para trés ou mais autores: o sobrenome do primeiro autor deve ser segui-
do da expressio et al.: “Pradela et al. (1998, p. 129) constataram [...]” ou
“(PRADELA et al., 1998, p. 129)”.

— Citagdes diretas, literais ou textuais

As referéncias obedecem as mesmas especificagdes acima. Se o texto di-
retamente citado contiver até trés linhas, deve ser incluido no proprio corpo
do texto, entre aspas. Exemplos: Segundo a autora, “o estudo mostra que 123
até os 12 anos de idade os jovens da referida pesquisa possuem o cérebro
mais suscetivel a distracdes [relacionadas a diversao] em comparagdo com
os adultos” (DEREVECKI, 2011, p. 11). Ou: De acordo com Ruth Derevecki
(2011, p. 11), “o estudo mostra [...]"

Por outro lado, se o texto diretamente citado contiver mais de trés linhas,
deve aparecer em paragrafo(s) destacado(s) do corpo do texto (com recuo na
margem de 4 cm a esquerda, corpo 11, em espacamento simples entre linhas).

Exemplo: Como Lima (2010, p. 12) sustenta:

Atualmente, a gestdo tem se tornado participativa. De acordo com a
diretora do colégio adventista de Hortolandia, Eli Albuquerque, mui-
tas escolas ainda ndo aderiram ao novo padrio, porém ha muitas uni-
dades que ja implantaram a administracdo colegiada, composta por

professores, equipe administrativa, pais e alunos.
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8)

9)

10)

11)

Utiliza-se a expressao latina apud para citar um documento ao qual
nao se teve acesso direto, mas por intermédio de uma citagdo em
outra obra. Exemplo: “Segundo Ana Paula apud Follis (2011, p. 42)”
ou “Ana Paula afirma que o sol faz bem a pele (apud FOLLIS, 2011,
p. 42)” Atengao: deve-se, na medida do possivel, para garantir a ex-
atidao da informagao, procurar usar citagdes diretas. Ou seja, deve-
se procurar obter as informagdes das fontes originais sempre que es-
tas estiverem disponiveis, deixando este recurso apenas para obras

dificeis de ser localizadas.

Em caso de coincidéncia de datas de texto ou obra citadas, distinguir com
letras, respeitando a ordem de entrada no artigo: (1915a, 1915b). Ja em ca-
sos de coincidéncia de sobrenomes, colocam-se os prenomes abreviados
apos o sobrenome: (FOLLIS, R., 2010; FOLLIS, A., 2015).

Toda citagao provinda da Biblia deve seguir a seguinte formatagéo: fora
dos paréntesis, deve vir por extenso (Ex.: Em Apocalipse 12:32, [...]; 2
Corintios 3:18 diz que [...]); dentro dos paréntesis, deve ser abreviada
de acordo com o padrido de duas letras sem ponto da Biblia Jodo Fer-
reira de Almeida revista e atualizada 2° edicdo (Ap 12:32; 2Co 3:18).

Nao se usam algarismos romanos.

Toda citagao origindria de fonte em lingua estrangeira deve ser traduz-
ida no corpo do texto e referenciada da seguinte forma: (ABREU, 2009,
p. 12 - tradugao livre). A cita¢do na lingua original deve ser mantida
em nota de rodapé.

12) A supressdo “[...]” e a interlocu¢do devem ser indicadas entre colchetes.

Exemplo: “O estudo mostra que até os 12 anos de idade os jovens [...]
possuem o cérebro mais suscetivel a distracoes [relacionadas a diversao]
em comparag¢do com os adultos” (DEREVECKT, 2011, p. 11).
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13) As notas de rodapé devem ser usadas apenas para acrescentar infor-

14)

15)

16)

17)

magdes relacionadas ao texto e importantes para o entendimento deste.
Nao confundir nota de rodapé com referéncia bibliografica, que aparece

s6 no final do trabalho.

Expressoes estrangeiras ou titulos de obras devem figurar em itdlico. Ex-
emplos: “Felipe Carmo (2009, p. 42), em seu livro Hipnose, sustenta que
croissaint ndo pode ser utilizado como sujestdo hipnotica” Certas palavras,
mesmo sendo de origem estrangeira, ja sdo de uso corrente nos textos em
portugués e, portanto, nao devem vir em itdlico. Exemplos: internet, mouse,

link, site, e-mail etc.

Os casos de destaque de partes do texto para énfase devem ser evitados
ou restringidos ao minimo possivel, devendo aparecer em itdlico: “Fu-
lano (2000, p. 12) sustenta que ocorre reversio se e somente se aquelas

condicdes sdo satisfeitas.”

Capitulos de livros e artigos de periddicos, quando citados no corpo do
texto, devem aparecer entre “aspas” e sem o uso de itdlico. Exemplo: Fla-
vio Luis (2011, p. 12), em seu artigo “Cinco formas de educar seu filho’,

afirma que [...]

Na lista de referéncias bibliograficas deverdo constar os nomes de
todos os autores de um trabalho consultado. As referéncias serdo or-
denadas alfabeticamente pelo ultimo sobrenome do autor, seguido,
no minimo, da inicial maiuscula do primeiro nome. Nao usar nomes

por extenso na lista.
a) Paralivros:

CARMO, E Hipnose: a arte da seducio. Sdo Paulo: Editora Madras, 2009.
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b)

)

d)

e)

)

Capitulo de livro:

FERCH, A. Autoria, teologia e proposito de Daniel. In: HOLBROOK,
E (Ed.). Estudos sobre Daniel: origem, unidade e relevancia proféti-
ca. Engenheiro Coelho: Unaspress, 2009. (Série Santuario e Profecias

Apocalipticas, 2).
Artigos de periodicos:

BERTONTI, E. Arte, industria cultural e educagdo. Cadernos cedes:

centro de estudos educagio e sociedade - Unicamp, Ano 21, n. 54, 2001.
Monografias, dissertagdes e teses:

FERREIRA, L. O processo da aprendizagem: conflitos emocionais,
desvirtuamento e caminhos para a superacgao. Dissertagdo (Mestra-
do em Educagédo), Unasp, Campus Engenheiro Coelho. Engenheiro
Coelho, 1999.

Publicagdes referentes a eventos publicados em anais ou similares (con-

gressos, reunides, seminarios, encontros etc):

LIMA, P. Caminhos da universidade rumo ao século 21: estagnagao ou
dialética da construgdo. In: 7° congresso anual de estudantes do cesu-
lon (Centro de Estudos Superiores de Londrina, PR). Londrina, 25 a 20
de outubro de 1999.

Informagdes verbais:

Para informagdes obtidas por meio verbal (palestras, debates, entre-

vistas etc.) deve-se indicar no texto corrido a expressdo “informacao
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verbal” entre parénteses, mencionando-se os dados disponiveis, em

nota de rodapé.

Exemplo: “A maioria dos que sustentam uma opinido sobre a alegagdo
das sugestoes hipndticas através de alimentos gordurosos, normal-

mente fariam qualquer coisa por um croissaint” (informagao verbal).!
No rodapé da pagina:

! Comentario proferido por Felipe Carmo em palestra realizada no Unasp-

EC por ocasido do Simpésio Universitario Adventista, em setembro de 2011.

g) Referéncias de sites: Acrescentar, no final da referéncia, “Disponivel
em:”, endereco eletronico e a data de acesso ao documento, precedida

da expressdo: “Acesso em:”

SILVA, I. Pena de morte para o nascituro. O Estado de S. Paulo, Sdo
Paulo, 19 set. 1998. Disponivel em: <www.estadao.com.br/1212343.
htm>. Acesso em: 19 set. 1998.

Os textos devem ser submetidos unicamente por meio do site da revista

LifeStyle. Os passos sdo os seguintes:

— Acessar http://revistas.unasp.edu.br/LifeStyle

— Caso se trate do primeiro acesso, preencher os dados pessoais no item “ca-

dastro” (lembre-se de assinalar a op¢ao “autor”). Se ja tiver cadastro, basta

preenher nome e senha.

— Para submeter trabalhos, siga as demais instrugdes do proprio sistema.

Obs: o autor devera acompanhar o andamento do trabalho submetido

no préprio sistema on-line.
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19) O tempo entre a submissdo, aprovagdo ou rerpova¢ao e a publicagdo
do artigo/resenha, serd de cerca de 14 meses. As informagdes sobre o
status da submissdo se dard apenas via Sistema Eletronico de Revistas
(SEER), software para a constru¢io e gestdo de publicagdes periddica,
traduzido e customizado pelo Instituto Brasileiro de Informac¢ao em
Ciéncia e Tecnologia (IBICT).

20) A revista LifeStyle esta sob a Licen¢a Creative Commons Attribution
4.0, o que indica ndo existir lucro atrelado a publicagdo, e, portanto,
nao havendo nenhuma obrigagdo de remuneragdo dos autores pub-
licados. Estes, ao submeterem suas contribui¢oes, cedem a revista os

direitos de publica¢do nos formatos impresso ou online.
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