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Editorial

VIl Semana Baiana de Fisioterapia da UESB: Multidiscplinaridade: a fisioterapia na humanizagdo da
saude

A Semana Baiana de Fisioterapia é um evento anual que retne profissionais e académicos da
area de saude, bem como representantes comunitarios e Conselho Regional, e tem como objetivo
discutir novidades e tendéncias nas diversas areas da Fisioterapia. A sétima edi¢do deste evento terd
como tema Multidisciplinaridade: a fisioterapia na humanizacdo da saude. Esta reunido de diferentes
opiniGes tem por objetivo chegar a uma compreensdo maior sobre a relagdo multiprofissional no ambito
da saude.

O evento teve inicio, a nivel estadual, no ano de 2010, sendo realizado com muita competéncia
e dedicagdo pelo Centro Académico de Fisioterapia Inovagdo. Em sua segunda edi¢cdo, em 2011, sob
organizacdo do Centro Académico Evolucdo, o evento obteve maior confiabilidade diante da
comunidade discente, docente e profissional regionalmente em decorréncia da experiéncia adquirida
anteriormente e progresso estrutural. Em sua terceira edicdo, em 2012, a expansdo e aprimoramento
foram o ponto enfatico do evento fazendo alavancar e ganhar substancial reconhecimento dentro dos
eventos de objetivo semelhante na regido. Notoriamente, o evento vem se consolidando dentro do
cenario da fisioterapia na Bahia, anualmente, gragas ao constante cuidado com a evolugdo de sua
estrutura e credibilidade, fazendo-o figurar entre um dos grandes encontros cientificos estaduais dos
estudantes e profissionais dentro desse singular campo de atuagdo profissional. Durante sua quarta
edicdo, sob a gestdo do Centro Académico Impacto, em 2013, o evento proporcionou uma visdo critica
da fisioterapia desde a graduacgdo até a atuacgdo profissional. A quinta edicdo ocorreu em 2014, sob a
gestdo do Centro Académico Sinergia, onde este trouxe novas perspectivas, ampliando o horizonte dos
estudantes e profissionais. A sexta edi¢do, em 2015 sob a gestdo do Centro Académico Equilibrio.

Destaca-se o empenho dos membros da Comissdo Cientifica, composta pelos seguintes
docentes: Claudineia Matos de Araujo (coordenadora), Alinne Alves Oliveira, Cleber Souza de Jesus,
Polianna Alves Andrade Rios, Karla Rocha Pithon, Luciano Nery Ferreira, Ricardo Mazzon Sachetto,
Rodrigo Santos de Queiroz, Thais Alves Brito.

Neste exemplar da Revista Saude.com, como anais deste evento cientifico, constam os resumos
expandidos selecionados e apresentados pelos relatores/autores, na modalidade de apresentacdo oral.

A Fisiotrrapia é uma profissio que vem se solidificando a luz de uma base humanistica,
revigorando seus valores, mudando fatos que moldam e ddo forma a sua prdtica. Esta visdo que
gradativamente vem se concretizando, ndo se constitui de dados isolados e descontextualizados. E
através de uma andlise histérica que se obtém informagdes dessas conjunturas.

Prof2 MSc. Claudineia Matos de Araujo
Organizadora da VIl Semana Baiana de Fisioterapia da UESB

Prof2 MSc. Ricardo Mazzon

Organizador da VIl Semana Baiana de Fisioterapia da UESB
Coordenador do Curso de Fisioterapia da UESB
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IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO NA OPTICA DAS MAES
ADOLESCENTES

Bianca Santiago Menezes, "Amanda Ramos Silva, 'Andressa dos Santos Oliveira, 2Samanta
Oliveira Pires, 3Rosalia Teixeira Luz, *Marizete Argolo Teixeira.

'Graduandas do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Bolsista e Voluntarias
do projeto: "Vamos amamentar, mamae?”. 2Enfermeira do Hospital de Santo Antonio de Jesus. 3Enfermeiras
Doutoras em Enfermagem. Professora do Departamento de Saude Il da UESB.

Correspondéncia: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia / UESB. Avenida José Moreira Sobrinho, S/N -
Jequiezinho, Jequié - BA, 45206-510.

E-mail: bia.santi.fisio@gmail.com

Introdugao

A amamentacdo além de nutrir a crianca, abrange a relacdo entre a mae e o filho, tendo
conseqliéncia na nutricdo, no sistema imunoldgico evitando infec¢Ges, na fisiologia, na cogni¢do e no
emocional, acarretando também a saude fisica e psicoldgica da m3e’.0 aleitamento materno possui
beneficios numerosos e bem reconhecidas a curto e longo periodo, onde ha uma concordancia mundial
de que deve ser ato exclusivo para nutri¢do de criangas até os 6 meses de vidaZ.Pesquisas apontam que
a idade materna é um dos fatores do desmame precoce, as mdes adolescentes talvez motivadas por
algumas dificuldades, tais como: um nivel educacional mais baixo, poder aquisitivo menor e, muitas
vezes, o fato de serem solteiras’.

Objetivo
Averiguar a importancia do aleitamento materno para as mdes adolescentes.
Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva de natureza qualitativa realizada em uma
unidade de alojamento conjunto de um hospital publico situado na cidade de Jequié, Bahia. A pesquisa
foi realizada com uma amostra de 15 puérperas adolescentes, na faixa etdria de 12 a 19 anos, sendo
estas escolhidas de forma aleatdria entre as que estavam internadas no alojamento conjunto. Foi
utilizado como técnica de coleta de dados a aplicacdo de um formuldrio constituido de questdes
abertas, que foi aplicado as puérperas adolescentes de forma individual. Foram respeitados os preceitos
éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que respalda as pesquisas com seres
humanos.Os dados coletados foram analisados por meio da técnica de andlise de conteudo tematica
através da analise dos significados, que trabalha por operac¢des de separacgdo de texto em unidades, em
categorias segundo reagrupamentos analdgicos.
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Resultados e discussdo

ApOs a analise dos dados empiricos emergiu a categoria importancia da amamentagao, tendo
como subcategoria Promogdo e protecdo da saude da criancga. Ficando evidente que as adolescentes
conseguem perceber que o leite materno ajuda na promogdo e prote¢do a saude da crianga. Fato esse
gue vem corroborar com varias pesquisas que comprovam o efeito protetor do aleitamento materno
frente a doengas tais como sarampo, diarréia e infec¢des respiratérias agudas, entre outras, mostram
que os efeitos sdo ainda maiores em criangas que apresentam sintomas de md nutricdo severa ou
moderada e que esses efeitos sdo mais significantes naquelas criangas com menos de um ano de idade.
Por outro lado, no Brasil a prevaléncia da desnutricdo também difere em larga escala entre as varias
localidades, chegando a valores superiores a 30% nivel de risco muito elevado quando comparado a
média brasileira de 6% em 1998". Existem fatores no leite humano que podem introduzir a maturagio
do sistema imunoldgico mais precocemente em criangas amamentadas. Este fato propicia uma
replicacdo de anticorpos em nivel mais alto, em resposta as imunizagﬁes4. O leite humano previne os
bebés amamentados de alteragdes alérgicas, como a asma, o eczema e o eritema fazendo com que os
bebés amamentados tenham menos processos alérgicos e estes, quando ocorrem, s3o menos severos.
Isso ocorre por que as proteinas do leite materno sdo reconhecidas como unica no intestino da criangas.
Diante da realidade de muitos paises de baixa renda, e a elevada prevaléncia de muitos agravos,
especialmente desnutricdo e diarréia que acomete as criangas, a promog¢do da saude com estimulo a
amamentacdo deve ser de grande importancia, especialmente em mdes adolescentes que em sua
maioria sdo de baixa renda, fazendo na maioria das vezes parte da populagao de risco para agravos a
saude.

Conclusdo

As adolescentes participantes deste estudo relataram a importancia da pratica do aleitamento
exclusivamente como forma de promover e proteger a saude da crianga, nao evidenciando as demais
vantagens proporcionadas pela amamentagdo. A importancia e o beneficio da pratica do aleitamento
materno sao incontestaveis para a promogdo e protecao da saude nao sé do bebé como de sua mae,
sendo também de grande relevancia para a sociedade. Além do fator bioldgico e social ndo se pode
esquecer que a amamenta¢do é uma pratica que envolve principalmente aspectos psicolégicos e
emocionais.Concluindo-se que deve ocorrer um planejamento mais direcionado de programas
educativos realizados principalmente pelos profissionais da area de saude, focando na grande
importancia do ato de amamentar e seus beneficios.

Palavras-chave: Amamentacdo; Gravidez na adolescéncia; Enfermagem.
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AVALIAGCAO DO ESTILO DE VIDA DE INDIVIDUOS COM DIABETES
MELLITUS

'Elayny Lopes Costa, 2Bruno Gongalves de Oliveira, 2Eliane dos Santos Bomfim, 3Robson dos
Anjos Matos, * Rita Narriman Silva de Oliveira Boery, * Eduardo Nagib Boery.

Fisioterapeuta. Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia / UESB. 2Enfermeiro (a). Doutorando (a) do Programa de Pds-Graduagdo Enfermagem e
Saude/UESB. 3Graduando em Fisioterapia da UESB. * Enfermeiro (a). Dr(a). Prof? Pleno do Departamento de Saude
da UESB/ Orientador.

Correspondéncia: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia / UESB.Avenida José Moreira Sobrinho, S/N -
Jequiezinho, Jequié - BA, 45206-510.

E-mail: elaynylopes@gmail.com
Introdugao

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga Doenga Crbnica ndo Transmissivel (DCNT) de etiologia
multipla, progressiva, responsdvel por uma séria de complicagdes metabdlicas e considerada um grave
problema de saldde publica no Brasil e no mundo, tanto pela complexidade dessa patologia quanto pela
alta prevaléncia, a qual esta atrelada ao envelhecimento populacional e as mudancas negativas no estilo
de vida e no consumo alimentar'. E importante ressaltar queestima-se que até 2030, o nimero de
individuos com DM no Brasil serd de 11 milhdes 2. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude3,
estilo de vida é “o conjunto de habitos e costumes que sao influenciados, modificados, encorajados ou
inibidos pelo prolongado processo de socializagdo. Esses hdbitos e costumes incluem o uso de
substancias tais como o dlcool, fumo, chd ou café, habitos dietéticos e de exercicio”. Logo, as a¢Oes
habituais que correspondem ao estilo de vida tém influencia na saude e qualidade de vida dos
individuos com diagnostico de DM, pois € um importante determinante do controle glicEmico tanto em
pacientes diabéticos tipo 1 como o tipo 2.

Objetivo
Avaliar o estilo de vida dos individuos com Diabetes mellitus.
Material e métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e censitario, realizado no periodo de abril a
maio de 2013, com 101 individuos de ambos os sexos com o diagndstico de DM tipo 2 cadastrados no
programa HIPERDIA em uma USF do municipio de Jequié-BA. Foram utilizados os instrumentos de coleta
de dados sociodemograficos, estilo de vida e dados clinicos. As entrevistas foram realizadas de forma
individual, com duragdo entre 15 a 20 minutos. O contato era iniciado apds a identificagdo dos
pesquisadores seguida da explicagdo sobre a natureza do estudo e apresentacdo e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Quanto as caracteristicas relacionadas ao estilo de vida e
dados clinicos, avaliou-se: tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e sedentarismo. A glicemia capilar
de jejum foi classificada e m G 5 anos. Com relagdo a avaliacdo da pressdo arterial (PA) foram
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estabelecidos como pontos de corte: PA sistdlica 2140mmHg e PA diastdlica 290mmHg7. No que diz
respeito ao indice de Massa Corporal (IMC), o calculo ocorreu apds a realizagdo das medidas sendo
empregada a féormula [PESO/ALTURA2]. Logo, foram classificados em eutrofia, sobrepeso e
obesidade.Para tabulagdo e andlise dos dados foi usado o programa StaticalPackage for the Social
Sciences (SPSS), versdo 21.0. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESB, sob
protocolo n2 135/2008.

Resultados e discussdo

Em relagdo aos dados sociodemograficos, 55,4% (n=56) eram do sexo feminino. A mediana da
idade foi de 59 anos (IQ 52-70,5), estando 52,5% (n=53) na faixa etdria igual ou maior que 60 anos.
Evidenciou-se que 75,2% (n=76) tinham o tempo menor ou igual a escolaridade de 8 anos; 78,2% (n=79)
autodeclararam-se negros e 51,5% (n=52) tinham renda mensal de 1 saldrio minimo. Sobre o estilo de
vida e dados clinicos constatou-se que o tabagismo foi identificado em 52,5% (n=53) dos individuos; o
consumo de bebidas alcodlicas foi verificado em 64,4% (n=65) da populagdo estudada. Observou-se que
61,4% (n=62) dos individuos com DM eram sedentarios, sendo que 67,3% (n=78) se enquadravam como
sobrepeso/obeso. Notou-se também que 82,2% (n=83) possuiam a glicemia capilar de jejum >100
mg/dl. Com relacdo a PA, 86,1% (n=87) apresentaram altera¢Bes. Além disso, evidenciou-se que 70,5%
apresentaram o diagndstico de DM2 acima de 5 anos. Com relagdo a caracterizagdo dos participantes do
estudo, foi observada as diferentes propor¢des entre homens e mulheres com DM, resultado que
corrobora com os estudos realizados sobre a prevaléncia da populagdo adulta com DM e fatores
associados, e também dos resultados verificados sobre prevaléncia de DM em idosos em S3o Paulo, em
que as mulheres foram a maioria 4,5. Foi observada ainda, a predominancia do sexo feminino, pois
segundo dados mundiais a populagdo feminina é maior que a masculina®. Foi possivel observar que a
maioria da populacdo estudada faz uso de tabaco e &lcool. E importante destacar que a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) divulgou que cerca de 6 milhGes de mortes acontecem anualmente devido ao
uso do tabaco e 2,3 milhGes de mortes pelo consumo de alcool, ambos considerados fatores de risco
para as complicagbes de DCNT’. E perceptivel que o estilo de vida sedentario, sem a pratica de
exercicios fisicos associada aos habitos de vida relacionados ao consumo de alcool e tabaco favorece o
desenvolvimento de DCNT®.

Conclusao

Foi observado que os individuos com DM sao idosos, com baixo nivel de escolaridade e renda
mensal de 1 saldrio minimo. Esses fatores tendem a causar interferéncia no estilo de vida. Destaca-se
também a prevaléncia da populagdo de modo geral com niveis de PA e glicemia alterados. Percebe-se
que a maioria dos individuos possuia um estilo de vida prejudicial a saude, pelo fato de ainda fazerem o
uso de tabaco e alcool. E notéria também a prevaléncia da popula¢do sedentdria, com excesso de peso,
com niveis de glicemia e PA alterados. Logo, é perceptivel a estimulagdo de atividades de promocdo da
salde por parte dos profissionais de saude a fim de estimular as mudangas comportamentais na vida da
pessoa com DM, o que auxilia no ndo aparecimento de possiveis complicagdes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; estilo de vida; atengdo primaria de salde.
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Introdugao

As Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) sdo vistas como uma ameacga para a saude e
desenvolvimento de todas as nag¢des e tidas como a principal causa de morbimortalidade no Brasil e no
mundo. Por tal motivo, sdo consideradas um cendrio de grande relevancia para a epidemiologia. Dentre
as DCNT, destaca-se a Diabetes Mellitus (DM), uma doencga progressiva, multifatorial e responsavel por
uma séria de complicagdes metabdlicas e co-morbidades. Logo, os individuos com o diagndstico de DM,
em particular, a tipo 2, exigem uma atengao especial por causa da sua patologia. Ao mesmo tempo,
fatores associados como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), sedentarismo e obesidade, favorecem
para o surgimento de complicacdes como o Acidente Vascular Encefélico (AVE) e o Infarto. A vista disso,
percebe-se que essas co-morbidades podem afetar a qualidade de vida (QV) do individuo, a qual é
definida como a percepgdo que individuos possuem acerca da sua condigdo fisica, cognitiva e afetiva por
meio dos relacionamentos e papéis sociais adotados na vida, além dos aspectos diversos relacionados
ao ambiente em que se convive’. E importante ressaltar que caso nao haja uma orienta¢cdo adequada
quanto aos cuidados necessarios acerca dos maleficios que as complicagdes da DM podem ocasionar, a
QV do individuo diagnosticado com DM pode ser comprometida.

Objetivo
Avaliar a qualidade de vida dos individuos com Diabetes mellitus.
Material e métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e censitério, realizado no periodo de abril a maio de
2013, com 101 individuos de ambos os sexos com o diagndstico de DM tipo 2 cadastrados no programa HIPERDIA
em uma USF do municipio de Jequié-BA. Foram utilizados os instrumentos de coleta de dados sociodemogréficos,
dados clinicos e 0 WHOQOL-bref. As entrevistas foram realizadas de forma individual, com duragdo entre 15 a 20
minutos. O contato era iniciado apés a identificagdao dos pesquisadores seguida da explicagdo sobre a natureza do
estudo e apresentagdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Quanto as
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caracteristicas relacionadas a qualidade de vida e dados clinicos, avaliou-se a QV pelo instrumento WHOQOL-bref.
Este instrumento consta de 26 questBes, sendo 2 gerais, as outras 24 estdo divididas nos dominios fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente e o indice geral de QV( IGQV)Q. A glicemia capilar de jejum foi
classificada em G 5 anos. Com relagdo a avaliagdo da pressdo arterial (PA) foram estabelecidos como pontos de
corte: PA sistdlica 2140mmHg e PA diastdlica 290mmHg7. Para tabulagdo e analise dos dados foi usado o programa
StaticalPackage for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da UESB, sob protocolo n2 135/2008.
Resultados e discussao

Dos entrevistados 55,4% (n=56) eram do sexo feminino com mediana de idade de 59 anos (IQ
52-70,5). Evidenciou-se que a maioria tinha acima de 5 anos de diagndstico de DM2, 70,3% (n=71),
tempo menor ou igual a escolaridade de 8 anos, 75,2% (n=76), renda mensal de 1 salario minimo, 51,5%
(n=52) e autodeclararam-se negros, 78,2 (n=79). Dentre eles, 82,2% (n=83) possuiam a glicemia capilar
de jejum =100 mg/dl e 86, 1% (n=87) apresentaram PA elevada. Considerando as dimensées da QV da
populagdo investigada, observa-se que o dominio que apresentou a mediana mais elevada foi o dominio
relagBes sociais (75,0) (Tabela 1) com intervalo de interquartilico (1Q) de 58,3-75,0 e a menor mediana
foi verificado no dominio meio ambiente (53,1) com 1Q de 46,8-62,5. Com relagdo a comparagdo entre o
tempo diagndstico com a QV, observou-se que os individuos com diagndstico >5 anos de DM2
apresentaram pior percep¢do de QV no dominio relagdes sociais apresentando diferenca
estatisticamente significante (p=0,015). Na caracterizacdo dos participantes do estudo, foi observada a
predominancia do sexo feminino, pois segundo dados mundiais a populagdo feminina é maior que a
masculina’. Foi observado também as diferentes proporcdes entre homens e mulheres com DM,
resultado que corrobora com os estudos realizados sobre a prevaléncia da populagdo adulta com DM e
fatores associados, e também dos resultados verificados sobre prevaléncia de DM em idosos em Sao
Paulo, em que as mulheres foram a maioria 5,6. O dominio meio ambiente é apresentado como a menor
mediana, tal resultado pode ser justificado pela realizacdo do estudo por ter sido realizado em areas de
maior vulnerabilidade social’. E importante ressaltar que a percepcdo de QV é influenciada pelo impacto
gerado pela mudanga no cotidiano do individuo com DM, o qual implica na deterioragdo aspecto
emocional na vida da pessoag.

Tabela 1: Mediana e intervalo de interquartilico (IQ) dos dominios da qualidade de vida dos individuos
acometidos por DM (N=101). Jequié, Bahia, Brasil, 2014.

Dominios da QV Mediana 10

Fisico 511 (46.4-67 8)
Psicologico 108 (38,3-79.1)
Relagdes soctais 15,0 (38,3-75,0)
Meto ambiente 5.1 (46.8-62.5)

[GQV 65 b

Conclusao

Constatou-se que, os individuos com DM sdo idosos com baixo nivel de escolaridade e renda
mensal de 1 saldrio minimo. Esses fatores tendem a causar interferéncia na QV. Destaca-se ainda, a
prevaléncia da populagdo de modo geral com niveis de PA e glicemia alterados. Os individuos com DM
apresentaram melhor percepcdo de QV entre o dominio relagdes sociais, porém foi notéria uma pior
percepcdo de QV nos que possuem diagndstico de <5 anos de tempo de convivio com a doenga. Logo, o
diagndstico precoce pode favorecer uma melhoria da QV (Tabela 1). As pessoas com DM podem
conviver de forma harmdnica com a patologia e evitar possiveis complicacdes, para isso devem se
atentar para as recomendacdes dos profissionais do servico de saude. Diante disso, é primordial o
acompanhamento do familiar na fase de adesdo ao tratamento bem como o profissional de saude,
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sendo estes, os pilares que servirdo de estimulo e sustentagdo para que o individuo possa aderir as
inovagdes advindas com o diagnéstico da DM.

Palavras - chave: Diabetes Mellitus; Qualidade de vida; Atengao Primaria de Saude.
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Introdugao

Recém-nascidos de baixo peso sdo aqueles nascidos com peso inferior a 2.500g. O peso ao
nascer é um dos maiores indicadores de saude na sobrevivéncia infantil, a relagdo entre mortalidade e
peso ao nascer é inversamente proporcionall. No pais, cerca de 8% do total de nascidos vivos
apresentam baixo peso, sendo este grupo metade dos ébitos neonatais e o fator de risco isolado mais
importante para a mortalidade infantil. Nos ultimos anos, os indices de mortalidade infantil vém sendo
reduzidos no pais, no entanto, ainda possui uma taxa sete vezes maior que o0s paises mais
desenvolvidos, evidenciando os espacgos que ainda existem no que diz respeito a qualidade dos setores
de saude’. A Regido Nordeste apresentou em 2011-2012 os maiores indices de mortalidade neonatal,
sendo responsdvel por 38,3% dos 6bitos neonatais ocorridos no Brasil®.Entre as causas do baixo peso ao
nascer estdao a prematuridade, restricdo no crescimento intrauterino e baixa qualidade na assisténcia
prestada a mde durante a gestag§04.

Objetivo

Devido a preocupacdo com a mortalidade neonatal ainda presente nos dias atuais, esse
trabalho teve como objetivo verificar a frequéncia de mortalidade infantil na Unica Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) de Jequié/BA e descrever o peso ao nascer dos neonatos que foram a ébito
para, assim, oferecer subsidios para um melhor direcionamento quanto a assisténcia dada aos recém-
nascidos.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CAAE: 49119215.9.0000.0055) e realizado em uma
maternidade de iniciativa privada com vinculo 100% com o Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio
de Jequié-BA. Jequié esta localizada na regido sudoeste da Bahia, com populagdo estimada, pelo IBGE,
para o ano 2016, em 161.880 habitantes. A maternidade é considerada de referéncia para gravidez de
risco. A populacdo do estudo correspondeu a 136 neonatos admitidos na Unica UTIN do municipio, de
VIl Semana Baiana de Fisioterapia da UESB: Multidisciplinaridade, a fisioterapia na humanizagdo da
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01/01/2015 a 31/12/2015. Os neonatos que foram a dbito foram identificados em consulta ao Livro de
Registro da UTIN e, apds sua identificagdo, os dados foram coletados das declaragdes de dbito (DO) e
prontudrios dos neonatos, por meio de formulario para registro de dados secundarios. Para a analise
estatistica descritiva foi usado o programa STATA 14.0.

Resultados e discussao

No ano de 2015, 136 neonatos foram internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) de Jequié/BA. Obito foi considerado o desfecho para 55 (40,44%) dos RNs admitidos, nimero
este bastante elevado. Esses achados corroboram com os dados do Ministério da Sal]des, em que a
mortalidade neonatal foi responsavel por quase 70% das mortes no primeiro ano de vida em 2012 e o
cuidado adequado ao RN tem sido um dos desafios para reduzir os indices de mortalidade infantil.

Com relagdo ao registro do peso ao nascer, este dado foi informado apenas para 52 (94,5%) das
55 DO avaliadas. Dentre aqueles neonatos cujo peso ao nascer havia sido notificado, 41 (78,9%)
encontravam-se abaixo do peso adequado (Tabela 1), demonstrando como o peso inadequado ao
nascimento pode influenciar no processo de morte desses recém-nascidos. Diferente de paises
desenvolvidos, onde a maioria dos recém-nascidos (84,2%) nascem com peso adequado, estudos
realizados no pais demonstraram predominancia de neonatos internados em UTIN com baixo peso ao
nascer < 1500g6’7‘

Tabela 1: Peso ao nascer dos recém-nascidos que foram a dbito na UTIN

Categoria de peso ao nascer (em gramas) n % Total
Extremamente baixo (<1000g) 15 28,9 28,9
Muito baixo (1000 a <1500g) 11 21,1 50
Baixo peso (1500 a <2500g) 15 28,9 78,9
Peso adequado (2500 a <4000g) 10 19,2 98,1
Macrossomia (>=4000g) 1 1,9 100
Total 52 100

Conclusao

As frequéncias verificadas de mortalidade neonatal, assim como de neonatos classificados com
peso ao nascimento abaixo do adequado podem apontar dificuldades operacionais e/ou técnicas na
atencdo a saude materno-infantil, e revelam a importancia da implementacdo de politicas publicas para
aprimorar a qualidade da ateng¢do pré-natal, assim como a assisténcia ao neonato.

Palavras - chave: Mortalidade neonatal; Peso ao nascer; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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Introdugao

O Ministério da Saude do Brasil (2012)" preconiza que devem ser realizadas, no minimo, 06
consultas pré-natais. O acompanhamento pré-natal adequado contribui para a redu¢do da morbidade e
mortalidade neonatal e materna e, consequentemente, a diminuicdo da necessidade de internagdo do
recém-nascido (RN) na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Medidas de saude devem ser
tomadas para melhor atender a genitora e o bebé e, sobretudo, reduzir as necessidades de
internamento e os riscos a saude dos neonatos. Para isso, entender o que leva em grande proporgéo a
necessidade de atendimento intensivo dos RNs é um dos primeiros passos para fomenta-las.

Objetivo

Em decorréncia da caréncia de estudos similares na regido e de sua necessidade para sugerir e
auxiliar a implementa¢dao de medidas que visem reduzir os internamentos dos neonatos, esse estudo
teve como objetivo verificar a frequéncia de hospitalizagdo de neonatos na UTIN de Jequié/BA, bem
como descrever o nimero de consultas pré-natal realizadas pelas maes dos neonatos internados.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CAAE 49158115.4.0000.0055), realizado
na UTIN de uma maternidade de iniciativa privada, com vinculo 100% com o Sistema Unico de Saude
(SUS), do municipio de Jequié/BA (Santa Casa Hospital Sdo Judas Tadeu), considerada de referéncia para
a regido, abrangendo 25 municipios. Jequié esta localizada na regido sudoeste da Bahia, com populagido
estimada, pelo IBGE, para o ano 2016, em 161.880 habitantes. A popula¢do do estudo correspondeu a
151 neonatos admitidos na Unica UTIN do municipio, no periodo de 01/01 a 31/12/2014. Os dados
foram coletados por meio de formulario para registro de dados secundarios a partir dos prontuarios dos
neonatos. Para a analise estatistica descritiva foi usado o programa STATA 14
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Resultados e discussdo

Foram registrados 3.955 nascidos vivos de partos realizados no ano de 2014 na maternidade
estudada, dos quais, 127 (3,2%) foram internados na UTIN. No periodo, a UTIN admitiu 151 RNs, sendo
127 (84,1%) procedentes da propria maternidade e 24 (15,9%) de outros servigos. Considerando o total
de admitidos na UTIN, independente de sua procedéncia, a média de dias de internagdo na UTIN foi de
15,56, sendo 49 o maximo. O tempo de internamento é variado, dependendo das complicagdes de
salde apresentadas durante o internamento, e pode ser considerado como um indicador de gravidade
para os nascidos pré-termo que precisam ganhar pesoz.

O registro do numero de consultas pré-natal constava em 113 (74,8%) dos 151 prontuarios
estudados. Dos 113, 78 (69%) realizaram de 0 a 05 consultas durante a gesta¢do, sendo que 15/78
(19,2%) destes evoluiram com 6bito, o que significa uma prevaléncia de 15/113 (13,3%) do total de
admitidos na UTIN (Tabela 1).

Tabela 1: nimero de consultas pré-natal durante a gestagdo dos recém-nascidos internados na UTIN que foram a
Obito e tiveram alta.

Categoria de nimero de Categoria alta e 6bito (n / %) Total
consultas pré-natal Alta Obito ota
0a5 63/ 55,7 15/ 13,3 78/ 69

6 ou mais consultas 32/28,3 03/2,7 35/31
Total 95/ 84 18/ 16 113/100

A assisténcia pré-natal apresenta-se em ampliagdo, mas, ainda assim, persiste o alto nivel da
necessidade de internamento neonatal. Isto pode ocorrer por dificuldade de adesdo ao
acompanhamento durante a gestacdo. Os protocolos de assisténcia pré-natal adotados no pais
preconizam o acolhimento a mulher, de forma a valorizar todos os seus anseios e curiosidades, por meio
de agdes especializadas, atenc¢do pré-natal qualificada e humanizada > A média de consultas pré-natais
constatada neste estudo foi de 4,73, com o minimo de 01 e maximo de 13, guardando aproximagdo com
0s acf;ados de um estudo do Para, onde a maioria das maes realizaram menos de 6 consultas pré-
natais’.

Conclusao

O numero insuficiente de consultas pré-natal revela a dificuldade de adesdo ao
acompanhamento durante a gestagdo e a necessidade de ages que favorecam o acolhimento a mulher
desde o comeco da gravidez. Aponta-se a necessidade de expandir a pesquisa no seguimento do pré-
natal para detectar as varidveis socioeconémicas e demograficas relacionadas aos desfechos
evidenciados neste estudo, para minimizar os possiveis determinantes e causas de internamento na
UTIN.

Palavras-chaves: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Recém-Nascido; Pré-Natal.
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Introdugao

A qualidade de vida (QV) tem se destacado como grande objeto de estudos e reflexdes na
atualidade. Ciente desta perspectiva a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) definiu qualidade de vida
como “a percepgao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” ".Assim se torna
importante associar a boa QV com a pratica regular de atividade fisica (AF) que perpassa pelos
elementos da salde fisica e mental e ainda pelos elementos sociais. A AF é definida como qualquer
movimento corporal, realizado através dos musculos produzindo gasto energético. Podendo ser
introduzido por diversas atividades como dancas, esportes, jogos, dentre outros. 3Como um dos maiores
recursos para prevengao de patologias crbénicas ndo transmissiveis a AF regular se tornou maior
combatente do sedentarismo que se tornou um dos maiores fatores de risco para doengas e estd
engastado em muitas profissGes, incluindo o taxista que tem atividades com baixo gasto energético e
muito tempo em posi¢des estaticas™”.

Objetivo
Avaliar os niveis de atividade fisica dos taxistas e sua influencia na qualidade de vida destes.
Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica de carater transversal. Os participantes da pesquisa
foram 133 taxistas da cidade de Jequié - Bahia. Foi utilizado como critério de inclusdo: estarem
associados ao Sindicato dos Condutores Auténomos Taxistas de Jequié. Critério de exclusdo: Taxistas
associados que se encontrem impossibilitados de responder a pesquisa no momento da coleta. Todos os
participantes receberam informagdes detalhadas sobre a pesquisa e a participagdo foi de carater
voluntario. Para obter os dados sociodemograficos, foi utilizado um questiondrio elaborado pelos
préprios pesquisadores com o objetivo de tracar o perfil dessa populagédo. A obtencdo dos dados da QV
ocorreu por meio do questionario estruturado WHOQOL-Bref. Também foi utilizado para avaliar os
niveis de atividade fisica o Questionario Internacional de Atividade Fisica IPAQ. Apds a coleta de dados,
os mesmos foram tabulados e analisados no software SPSS versao 21.0. Diferencgas entre proporgdes
sendo comparadas pelo Teste Qui- quadrado ou pelo Teste Exato de Fischer. De acordo com a
distribuicdo dos dados, diferencas entre medianas ou médias foram testadas. O nivel de significancia
adotado nos testes foi de p < 0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
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Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, de acordo a Resolugao do Conselho Nacional de Saude n?
466/2012, sob parecer 333.535.

Resultados e discussdo

As caracteristicas sociodemograficas foram estratificadas com o nivel de atividade fisica.
Grande parte dos trabalhadores sdo insuficientemente ativos (IA) e possuem faixa etdria menor que 50
anos representando 53,3 % (n=48). Ao se tratar da situagdo marital, o estudo demonstrou que 71,1%
sdo |IA (n=64). A escolaridade dos participantes demonstrou que 52,2% dos IA possuem ensino médio
(n=47). A raga apontada pela maioria dos participantes foi negra com 68,9 % IA (n=62). Com relagéo a
renda, 2 a 3 salarios representou 48,9% IA (n=44).

Ao observar dados sobre as caracteristicas laborais desta populagdo e relaciond-los com o nivel
de atividade fisica foi possivel verificar que do total de taxistas entrevistados 63,2%(n= 60) exercem o
trabalho ha mais de 5 anos, desses, 66,7 % sdo IA. Além disso, foi possivel identificar que a maioria dos
taxistas trabalham entre 6-7 dias por semana, representando 65,4% (n= 52), desses, identificou-se que
(57,8 %) sdo IA, em relagdo a carga horaria (66,9%) permanecem trabalhando por mais de 8 horas por
dia, sendo 62,2% IA (n=56), e trabalhando mais de um turno por dia (78,8%), sendo 86,7% IA (n=78).

Em relagdo a QV, foi possivel observar melhor percepgdo no dominio fisico em contrapartida da
percepcdo do dominio meio ambiente. Os taxistas tiveram uma pior percep¢do de QV no dominio fisico
(p=0,037) e também no psicoldgico (p=0,007) se mostrando significantemente relevantes.

Ao analisar os dados foi possivel afirmar que a pratica de AF ndo é uma prioridade do taxista,
assim como os cuidados a saude geral e a QV. Estes trabalhadores possuem longas jornadas de trabalho,
passam boa parte do dia sentados, se movimentando somente o necessario para cumprir os seus
deveres como motorista.Um estudo com motoristas de caminhdo corroborou com o presente estudo
pois apresentou resultado onde mais de 60% dos participantes ndo praticavam AF.°Em uma pesquisa
também foi observado nos resultados que a grande maioria dos motoristas de caminhdo entrevistados
ndo praticam AF, e mantinham habitos de vida inadequados, traduzindo uma populagdo sedentaria, se
assemelhando aos resultados encontrados em nossa pesquisa7.

Conclusdo

Diante do observado, foi identificado que os baixos niveis de AF influéncia na QV dos taxistas,
principalmente no dominio fisico e psicoldgico. Vale destacar que as pesquisas desta classe trabalhadora
sdo escassas. Dessa forma, torna-se necessdrio a implementacdo de praticas socioeducativas para
conscientizagdo desta populagdo sobre os beneficios da pratica regular da AF.

Palavras-chave: Atividade fisica, Qualidade de vida, Saude do trabalhador
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Introdugao

Atualmente tem-se apresentado varias definicGes para a violéncia, principalmente por se tratar
de um feito complexo e de dificil abordagem. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Ministério da
Saude (MS) definem violéncia como um fendmeno multicausal, de multiplas manifestacGes e naturezas,
que apresenta dados epidemioldgicos importantes e que requer uma abordagem especifica de seus
fatores e contextos"2. A violéncia ainda é definida pela OMS como o uso de forga fisica ou de poder, em
ameaca ou na pratica, contra si mesma, contra outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade,
resultando ou podendo resultar em sofrimento, dano psicolégico, desenvolvimento prejudicado ou
privacdo, ou até a morte'. Desta forma, suas consequéncias afetam de maneira ampla a sociedade, os
individuos e também o setor da saude. A violéncia e suas manifestagdes se constituem como tema
emergente e relevante pela exacerbagdo dos conflitos sociais e pelas necessidades de saude do pais.
Desta forma, o fendmeno da violéncia doméstica visualizada como aquela que acontece no ambito
doméstico, exige dos profissionais de saude, de forma geral, uma conduta que consiga prevenir,
identificar e manejar os casos de pessoas em situagdo de violéncia doméstica. E preciso, ainda, buscar
articular e dialogar com familiares, servicos publicos e organizacbes em geral que atuem na
implementacdo de politicas publicas inclusivas e protetoras®. Neste contexto, muitos profissionais de
salde se dizem despreparados frente a situagdo da violéncia principalmente devido a precariedade da
formacdo profissional de saude no campo da violéncia®.

Objetivo

Esta pesquisa apresentou como objetivo conhecer o entendimento de estudantes de
fisioterapia sobre a violéncia doméstica.

Material e métodos

Com o intuito de alcancar o objetivo proposto optou-se por uma pesquisa de abordagem
qualitativa. O campo de estudo foi o municipio de Jequié-BA e o cenario da pesquisa a Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) — campus de Jequié-BA. Os participantes da pesquisa foram
constituidos por 13 estudantes de fisioterapia. Dentre os critérios de selecdo dos participantes,
destacaram-se aqueles que estavam cursando o penultimo e Ultimo semestre do curso e que aceitaram

VIl Semana Baiana de Fisioterapia da UESB: Multidisciplinaridade, a fisioterapia na humanizagdo da
saude

Rev. Saude.com 2017



22

Revista Saude.com, Volume 13, Suplemento 1, junho 2017

participar voluntariamente da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Este estudo é um recorte do projeto maior “RepresentagGes sociais de estudantes universitdrios
sobre violéncia doméstica” atende a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude’ e foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UESB) sendo aprovado sob o protocolo 1.333.812 de
10/11/2015. Foi utilizada para coleta de dados a entrevista semiestruturada por permitir ao
entrevistado discorrer acerca do tema em questdo sem se prender a indaga¢ao formulada, uma vez que
combina perguntas fechadas e abertas®. Para uma melhor assimilacdao das entrevistas dos participantes
fez-se uso do gravador e de um roteiro para facilitar a comunicagdo entre pesquisador e
estudantes.Para andlise dos dados utilizou-se a técnica de analise de conteddo modalidade tematica
proposta por Bardin’ que é entendido como um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes
visando obter através dos contetidos das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam
inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de recepgdo destas mensagens.

Resultados e discussao

A partir da andlise das entrevistas foram evidenciadas trés categorias que discorrem sobre o
entendimento de estudantes de fisioterapia sobre a tematica violéncia doméstica. No que se refere a
primeira categoria Entendimento sobre Violéncia Doméstica pelos estudantes de Fisioterapia os
estudantes discorreram que a violéncia doméstica é um tema pouco discutido na universidade,
ocorrendo discussdes pontuais em algumas disciplinas estando os meios de comunicagdo como
televisdo, jornais e as redes sociais as formas que eles encontram de estarem conhecendo sobre a
violéncia doméstica, assim como a participagdo em congressos. Na segunda categoria Entendimento
sobre as formas de Violéncia Doméstica pelos estudantes de Fisioterapia os estudantes conseguiram
identificar que a violéncia doméstica pode ser manifestada de diversas formas, dentre as mais citadas
estdo a violéncia fisica, violéncia psicolégica e violéncia verbal. J& na terceira categoria Falta de
discussdo sobre violéncia doméstica durante a graduag¢do os estudantes referiram ndo se sentirem
habilitados para lidarem com pessoas em situagdo de violéncia doméstica, principalmente por nao ser
um tema muito discutido durante o curso.

Neste sentido, os profissionais de saude apresentam dificuldades em trabalhar com
problematicas que envolvam a violéncia, independente de terem cursado ensino superior ou técnico,
pois a formacdo ainda é centrada na visdo biomédica, priorizando intervengGes técnicas que ndo
contempla a complexidade da tematica violéncia. Os profissionais de saide saem do seu periodo de
formacdo diretamente para o mercado de trabalho sem o entendimento do universo da violéncia, e, na
pratica percebem que precisam contemplar a saiude em seu sentido bioldgico, social e psiquico, de
modo integrado e objetivog.

Conclusdo

Concluiu-se que a formacgdo profissional dos estudantes de fisioterapia necessita se deter a
complexidade da violéncia doméstica, fazendo com que os estudantes vivenciem essa situacdo e que
saibam através de competéncias e habilidades desenvolver condutas para prevenir e combater a
violéncia doméstica.Ha necessidade de uma formagdo socialmente contextualizada, com ensino,
trabalho e realidade plenamente articulados, instrumentalizando os profissionais em formagdo para o

enfrentamento de problemas e necessidades reais da populagdo, como no caso da violéncia.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica, Estudantes, Fisioterapia
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Introdugao

No contexto da violéncia, a interface entre a saude e a sociedade constitui-se como condigdo
de vulnerabilidade sociocultural evidenciada nas desigualdades de género, étnico-raciais ou geracionais,
além das desigualdades econémicas. Dessa forma, configura-se como um grande desafio para o campo
da salde, posto que os indicadores socioeconémicos desiguais muitas vezes utilizados para apresentar
uma explicacdo da relagcdo de causa e efeito de varias doencgas e agravos, sdo insuficientes para
explicitar as cadeias causais do evento, bem como das repercussdes que gera traduzidas em danos e
agravos a sadde’. Por sua vez, as guestdes de género que estruturam historicamente a sociedade,
tendem a demarcar a violéncia doméstica contra a mulher ao idealizar desigualmente a imagem para a
mulher e para o homem e os papéis identitarios que tanto a mulher quanto o homem devem assumir na
sociedade, estabelecendo dessa forma relagées de dominagdo-exploracdo do homem sobre a mulher,
relacGes de poder assimétricas e hierarquicas, naturalizadas e materializadas na sociedade, utilizadas de
modo geral para respaldar e justificar as atitudes violentas do homem sobre a mulher”. Estudo realizado
no contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF) evidenciou a influéncia das questdes das relagbes de
género e poder na ocorréncia da violéncia fisica e psicolégica contra a mulher, perpetrada pelo
companheiro e destacou que as a¢des desenvolvidas a mulher em situagdo de violéncia doméstica pelas
equipes da ESF, ndo contemplam a abordagem de género. Mostrou ainda a dificuldade de as equipes
realizarem a articulagdo entre os servigos assistenciais®.Nessa perspectiva, a violéncia doméstica contra
a mulher apresenta implicacbes para a saude da mulher e requer cuidado interprofissional,
envolvimento de toda a sociedade, 6rgdos governamentais e articulagdo dos diversos servicos da rede
de atengdo no enfrentamento desse fen6meno.

Objetivo

O estudo teve como objetivo descrever as possibilidades de atua¢do a mulher em situacdo de
violéncia doméstica apresentadas pelas equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF).

Material e métodos

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizada com 19 profissionais das Unidades de
Salde da Familia (USF) do municipio de Jequié/Bahia, pertencentes a zona urbana. Participaram da
pesquisa enfermeiras (os), médicas(os), cirurgido(d) dentista, Agentes Comunitdrias(os) de Saude,
técnicas(os) de enfermagem e técnicas(os) em saude bucal. Para a coleta de dados foram realizadas
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entrevistas semiestruturadas, gravadas em local privativo da USF, apds consentimento da(o)
participante, com duracdo média de 40 minutos.Este estudo é um recorte do projeto maior “Violéncia
domeéstica contra a mulher: representagdes sociais das equipes saide da familia” e buscou contemplar
todos os requisitos éticos exigidos pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude para a
realizacdo de pesquisas em saude envolvendo seres humanos®, sendo que o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/ Campus de
Jequié, sob o parecer n2 1.304.618/2015.0s dados foram organizados com base na técnica de analise de
contetido, modalidade temética’, seguindo as seguintes etapas: pré-anadlise, a fase de exploragdo do
material e por fim, a fase de tratamento dos dados, inferéncia e interpretagdo. Apds a organizagdo e a
analise dos dados emergiu a categoria empirica Possibilidades de atuagdo nas situagOes de violéncia
doméstica contra a mulher.

Resultados e discussao

No que concerne as possibilidades de atuagdo das equipes da ESF frente as situagles de
violéncia doméstica contra a mulher, as(os) profissionais de salde destacaram a necessidade de
readequacdo da atencdo a saude da mulher em situacdo de violéncia, apresentando como
possibilidades de mudancgas a realizacdo de agdes, iniciando pela formacdo de grupos terapéuticos e
palestras, na perspectiva de propiciar autoajuda e instrumentalizar a mulher sobre seus direitos, com
participacdo de todos os profissionais, considerando que de modo geral ndo ha envolvimento de toda a
equipe.Destacaram ainda a urgéncia de envolver os demais servicos da rede de aten¢do a saude da
mulher em situagdo de violéncia, considerando as diversas demandas e necessidades de saude
apresentadas pela mulher que ndo se restringem apenas ao aspecto bioldgico. Além disso, sinalizaram
gue a equipe precisa ser capacitada para intervir frente a mulher em situagdo de violéncia, considerando
a dificuldade de abordagem em virtude da complexidade do fenémeno, além da falta de conhecimento
especifico para intervir nos casos de violéncia doméstica contra a mulher.A assisténcia a mulher em
situagdo de violéncia doméstica deve articular agles intersetoriais para uma atenc¢do integral,
implicando a interdisciplinaridade de vdrios setores como o juridico, o de saude, o familiar, as
organizagGes ndo governamentais, num enfoque humanizado. Nesse sentido, s6 é possivel promover
uma atencdo integral se houver acolhimento, uma escuta qualificada e um acompanhamento as
mulheres e seus agressores, para assim facilitar o empoderamento e diminuir as ocorréncias e o
impacto dessa violéncia na saude e na vida da mulher®.

Conclusdo

Acreditamos que s3do necessdrios investimentos na formagdo em saude e educagdo
permanente em saude para subsidiar a atuagdo das equipes da ESF com base na violéncia doméstica
contra a mulher, bem como em politicas publicas no sentido de ofertar, reestruturar e/ou ampliar os
servicos de saude, educagdo, desenvolvimento social, policiais, juridicos que atuam na prevencgdo e
combate a violéncia para uma pratica interdisciplinar, interprofissional, articulada intersetorialmente e
embasada nas questSes de género.Assim, cabe a gestdo publica assegurar o desenvolvimento dessas
politicas para fortalecer a mulher no enfrentamento da violéncia, viabilizando a estruturacdo e
articulagdo entre os servicos da rede de aten¢do que assistem a mulher em situagdo de violéncia
doméstica, posto que de maneira geral, os servicos oferecem agBes pontuais e fragmentadas, nao
conseguem dialogar entre si para garantir uma acdo articulada intersetorialmente, dificultando o
enfrentamento da violéncia pela mulher.
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MODELAGEM ANATOMICA: AUXILIO NO ENSINO E APRENDIZADO DO
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1 Sabrina da Silva Caires, ' Alyssa Ellen Peixoto Vidal, 2 Clarice Alves dos Santos

Discente do curso de Fisioterapia- UESB/Jequié; *Professor Auxiliar, Laboratdrio de Anatomia Humana — DCB/UESB.

Correspondéncia: Rua Ary Barroso, 64 A, Jequiezinho, Jequié-BA.
E-mail: sah.caires-@hotmail.com

Introdugao

A Anatomia Humana é um dos pilares dos cursos na drea da saude, sendo a compreensdo
funcional dos sistemas corporais, especialmente o sistema musculoesquelético, essencial para formagao
e intervencdo do fisioterapeuta, cujo objeto de estudo é o movimento humana em toda sua capacidade
de expressdo e potencialidade.O ensino de anatomia no curso de formagdo em Fisioterapia tem um
enfoque geral e especifico dado pelas disciplinas direcionadas a anatomia sistémica, musculoesquelética
e neuromuscular (Anatomia I, Il e Ill, respectivamente). Os conhecimentos apreendidos nessas
disciplinas sdo bases para os conteudos abordados nas demais disciplinas profissionalizantes
subsequentes do curso. Tradicionalmente, os conteddos sdo abordados através de aulas tedricas e
praticas. As aulas tedricas predominantemente expositivas, utilizando imagens e roteiros de estudo e as
aulas praticas sdo realizadas em laboratodrio, utilizando pegas sintéticas e cadavéricas para
demonstracdo e fixacdo dos conteldos trabalhados. O uso desses recursos didaticos facilita a
visualizagdo tridimensional da forma e a percepc¢do de sua organizagdo, favorecendo assim, o processo
de ensino-aprendizagem dos sistemas corporais. Contudo, em se tratando do sistema articular, o uso de
modelos anatdmicos e pegas cadavéricas por vezes sao limitados pela escassez desses recursos.Tendo
em vista a importancia da visualizagdo tridimensional e a facilidade que essas pegas proporcionam para
compreensao dos complexos articulares e consequentemente para o processo de aprendizagem pelos
discentes, bem como, o entendimento de que confecgdo dos complexos articulares pode se configurar
em uma alternativa didaticamente vidvel e teoricamente orientada para apreensdo do conhecimento e
observacdo dos ligamentos de cada articulagdo de maneira mais fidedigna possivel da realidade, esse
resumo tem como objetivo confeccionar e avaliar o uso de modelos anatomicos como recurso auxiliar
no processo de ensino e aprendizado do complexo articular do ombro.

Material e métodos

A confeccdo da articulacdo foi realizada apds explanacdo inicial sobre o tema em aulas tedricas
e praticas, utilizando pecas sintéticas e cadavéricas disponiveis no Laboratério de Anatomia da
instituicdo. Foram utilizados atlas e livros de anatomia humana como referéncias para embasamento na
elaboracgdo do complexo articular. Para confeccdo do modelo anatémico utilizou-se materiais de baixo
custo e facil aquisicdo pelos discentes, como massa de modelar, papel emborrachado e cola. Foram
esses 0s recursos materiais usados para composicdo da maquete e representagdo didatica das
estruturas anatdmicas que compde o complexo (ossos, acidentes dsseos, articulagdes e ligamentos).
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Os ossos foram elaborados com a massa de modelar, com um tamanho proporcional,
respeitando os respectivos acidentes dsseos, uma vez que estes sdo os pontos de origem de grande
parte dos ligamentos. Ja os ligamentos foram feitos com o papel emborrachado, delimitando a sua
origem e insercdo. Apds confecgdo, foi exposto para os discentes da disciplina, ressaltando os
ligamentos presentes em cada articulagdo, sua classificagdo morfoldgica, funcional, estrutural e
situagbes de importancia clinica relacionadas. Durante as apresentagdes, possiveis equivocos
encontrados na disposi¢dao dos ligamentos e do complexo como um todo eram identificados, avaliados e
sinalizados pelo docente e os discentes da turma em conjunto.

Resultados e discussdo

Os ligamentos foram representados considerando as articulagdes presentes no complexo
articular, sendo dispostos através de tiras de papel emborrado, a saber: a articulagao glenoumeral
formada pela cabega esférica do Umero e a rasa cavidade glendide da escdpula, contendo os ligamentos
glenoumerais, o ligamento coracoumeral e o transverso do Umero; a articulagdo esternoclavicular que é
a Unica conexdo 6ssea do membro superior com o esqueleto axial, sendo formada pela extremidade
esternal da clavicula, parte superior e lateral do manubrio esternal e a cartilagem da 12 costels,
possuindo os ligamentos esternoclavicular anterior e superior, o ligamento interclavicular, o
costoclavicular e o costoclavicular radiado; a articulagdo acromioclavicular localizada da extremidade
acromial da clavicula e a borda medial do acromio, sendo composta pelos ligamentos acromioclavicular
e o ligamento coracoclavicular que possui parte trapezdide e parte condide; além dos ligamentos
escapulares que ndo estd incluido funcionalmente na articulagdo, mas que completa as caracteristicas
estruturais da escapula, que sdo o ligamento transverso superior da escapula e o coracoacromial, como
pode ser observado na Figura 1 e 2. Como resultados do material produzido pode-se observar que a
modelagem anatOmica apresenta potencialidades e limites enquanto ferramenta facilitadora no
processo de construcdo do conhecimento. A modelagem tem o potencial de possibilitar a visualizagdo
tridimensional das estruturas anatomicas, especialmente do complexo articular do ombro, diferente dos
métodos convencionais de ensino utilizado, além de estimular a criatividade dos académicos e de tornar
o aprendizado mais dinamico e interativo. Como limite, destaca-se o pouco tempo, tanto dos discentes
guanto do docente, disponibilizados para acompanhamento e confec¢do do complexo articular, uma vez
que a disciplina possui um extenso conteldo a ser abordado, e a carga horaria ndo comportar esse
acompanhamento para a confec¢do. Sendo este, um fator influenciador no estudo prévio e extraclasse
dos discentes sobre o assunto, ja que tinha uma data estipulada para entrega e apresentacdo da
modelagem.

Figura 1. Complexo articular do ombro, vista Figura 2. Complexo articular do ombro, vista
anterior. superior.

Conclusdo

A Anatomia Humana é referida por grande parte dos alunos, como uma disciplina complexa,
detalhista, decorativa e de dificil fixacdo dos conteldos. Apesar disso, é inadmissivel uma lacuna nesta

,

area de conhecimento, uma vez que esta é fundamental para a atuagdo fisioterapéutica.
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O processo de modelagem anatémica, corrobora com a criagdo de memdéria em longo prazo, além de
permitir melhor associagdo dos conteudos tedricos abordados em sala de aula. Portanto, a confecgdo de
modelos anatdmicos mostrou-se de grande valia para o processo de ensino e aprendizado do sistema
musculo esquelético, em especial do complexo articular do ombro.

Palavras-chave: Anatomia; modelagem; articulagdo do ombro; aprendizagem.
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Introdugao

A Paralisia Cerebral (PC), foi descrita em 1843 como Sindrome de Little, também denominada
de Encefalopatia Crénica Ndo Progressiva da Infancia (ECNPI), definida como uma patologia de ordem
neuroldgica, ndo progressiva e irreversivel que pode ocorrer antes, durante ou apds o nascimento da
crianga, afetando o SNC. A Paralisia Cerebral compromete o desenvolvimento fetal e neuropsicomotor
normal do individuo, sendo caracterizado como grupo de desordens do desenvolvimento do movimento
e da postura, que proporciona diversas limitagdes motoras, cognitivas, comportamentais, de
comunicagdo, dentre outras. (FORNASARI et al., 2009; RIBEIRO; BARBOSA; PORTO, 2011). A pratica de
exercicios em imersdo, através dos seus efeitos fisicos proporciona a crianga com PC uma variedade de
beneficios, tais como: a facilitagdo para aquisicdo postural e controle dos movimentos, a adequagdo
tonica, o ganho de amplitude de movimento, da forca muscular, da estimulacdo sensorial, do equilibrio,
da coordenagdo motora, da dindmica respiratéria e da socializagdo (JACQUES et al., 2010; COELHO,
LEMOS, LUZES, 2015). Ainda desencadeia uma série de alteracgdes fisioldgicas e dentre elas o aumento
da pressao arterial e da frequéncia cardiaca em menor intensidade do que em exercicios realizados em
solo, para o mesmo nivel de consumo de oxigénio (CANDELORO; CAROMANO, 2008).

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com delineamento transversal e abordagem
quantitativa. Participaram do estudo 29 criangas de ambos os sexos, com idade cronolégica de até 1 a
11 anos de idade, que apresentava diagndstico de PC, regularmente atendidos no projeto de extensdo
“Reabilitagcdo aquatica em criangas com disfungdes neuromusculares” e devidamente cadastrados no
Nucleo de estudos de Fisioterapia da Faculdade Independente do Nordeste — FAINOR. Apds a selegao,
foi preenchida a ficha com os dados sociodemograficos da crianga e da familia. Em seguida a crianga era
encaminha para area da piscina, e os parametros vitais eram coletados antes e apds o tratamento, o
qual era realizado duas vezes por semana com duragao de 50 minutos. Foi utilizado para a realizacao
desde estudo um roteiro elaborado pelo préprio pesquisador, contendo as seguintes informacGes
divididas em bloco A, onde foram cadastradas as informagGes da crianga, como: data de coleta,
identificacdo do paciente (Nome, data de nascimento, idade, sexo, raga, local de residéncia, nome dos
pais ou responsavel, renda familiar e diagndstico médico), e no bloco (B) que costa linhas e colunas para
descricdo das informagdes de dados vitais que serdo coletadas pré e pds a realizagdo do tratamento de
imersdo, as informagdes de coleta sdo: Frequéncia Respiratoria (FR); Frequéncia Cardiaca (FC),
Temperatura, Pressdo Arterial (PAS) e Saturagdo de Oxigénio.

VIl Semana Baiana de Fisioterapia da UESB: Multidisciplinaridade, a fisioterapia na humanizagdo da
saude

Rev. Saude.com 2017



31

Revista Saude.com, Volume 13 Suplemento 1, Junho 2017

Resultados e discussdao

Entre as 29 criangas avaliadas, a média de idade foi de 5,4 anos (+3,0), oscilando entre 1 e 11 anos.
55,2% eram do sexo masculino e 44,8% da raca/cor branca e parda.

Tabela 1. Caracterizagdo das criangas avaliadas. Vitdria da Conquista, 2016.

N (%)

Sexo

Feminino 13 (44,8)

Masculino 16 (55,2)
Raga/cor

Branco 13 (44,8)

Preto 01(3,4)

Pardo 13 (44,8)

Amarelo 02 (6,9)
Renda

Até 2 salarios minimos 20 (69)

Mais de 2 salarios minimos 9(31)

Fonte: Dados da pesquisa.

Notou-se na comparacdo de médias dos sinais vitais que a FC, a PAS e a FR se apresentaram
sempre reduzida nas mensuragdes pos terapia, sendo a diferenca entre as medidas estatisticamente
significante para todos os pares de medidas, a excecdo o parametro de FC na terceira semana. A
saturacdo por sua vez foi sempre mais elevada nas medidas pds terapia sendo os pares também
estatisticamente significantes para a diferenga das medias.

Na Tabela 2, foram apresentados os parametros analisados antes e apds a sessao de terapia na
4dgua em quatro semanas de avaliagdo constantes.

Tabela 2. Médias dos parametros vitais avaliados pré e pds sessdes de hidroterapia. Vitoria da Conquista, 2016.

12 Semana 22 Semana 32 Semana 42 Semana
- p* - p* - p* - p*
Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos

PAS 923 895 <001 9,6 879 <001 898 879 <001 914 889 <005
PAD 52,7 528 0931 57,5 555 0,206 551 545 0,677 53,4 56,2 0,080

FC 939 890 <005 906 837 <001 896 850 0063 979 888 <001
FR 26,0 240 <001 258 241 <001 253 23,0 <001 23,7 224 <0,05
TP 36,4 362 <001 363 362 0069 363 362 0424 364 36,1 <0,05

SAT %,1 97,7 <001 968 97,2 0,216 950 966 <0,01 96,7 97,5 <0,01

Fonte: Dados da pesquisa.
* Teste t de student. PAS: Pressdo Arterial Sistdlica; PAD: Pressdo Arterial Diastdlica; FC: Frequéncia Cardiaca; FR:
Frequéncia Respiratéria; TP: Temperatura; SAT: Saturagdo

Vignochi e colaboradores (2010), realizaram um ensaio clinico ndo controlado de séries
temporais, com amostra selecionada por conveniéncia, realizada na UTI Neonatal do Hospital Luterano
de Porto Alegre (RS), do qual foram incluidos 12 recém-nascidos clinicamente estdveis, e obteve-se

VIl Semana Baiana de Fisioterapia da UESB: Multidisciplinaridade, a fisioterapia na humanizagdo da
saude

Rev. Saude.com 2017



32

Revista Sauide.com, Volume 13 Suplemento 1, Junho 2017

Como resultado do estudo uma melhora significativa da FC apds o tratamento no meio aquatico. Antes
do procedimento a média da FC foi de 172,13 com 5 minutos apds a intervencgdo a média diminuiu para
157,25 com um média de redugdo de quase 15bpm, sendo considerado um valor significativo, ainda
maior do que encontrado no presente estudo que foi uma reducdo de 6,9bpm na FC. Vignochi, Teixeira
e Nader (2010), relataram através de resultados estatisticamente significativos (p<0,001), para mesma
metodologia do presente estudo que a média de FR antes da intervencdo foi de 54 ipm e apds 30
minutos de procedimento a média diminuiu para aproximadamente 48 ipm. Os resultados encontrados
no estudo, inferem tendéncias no sentido de que o tratamento aquatico em criangas com PC
demonstrou melhora significativas nos parametros vitais de Pressdo Arterial Sistdlica, Frequéncia
Cardiaca, Frequéncia Respiratéria e Saturagdo Periférica de Oxigénio como valor de significancia
(p<0,01), ja os parametros de Pressdo Arterial Diastélica e Temperatura ndo apresentaram resultados
estatisticamente significativos.

Conclusao

Com os resultados deste estudo podemos concluir que as atividades aquaticas sdo capazes de
alterar os parametros vitais de criancas com Paralisia Cerebral. Neste sentindo reduzindo
significativamente a Pressdo Arterial Sistdlica, Frequéncia Cardiaca e Frequéncia Respiratoria,
permitindo maior participagdo da crianga uma vez que ha uma reducgdo dos efeitos lesivos, sem priva-los
da estimulagdo tatil e cinestésica necessdria ao neurodesenvolvimento, ainda com consequente
participagdo social e maior tendéncia a ganhos funcionais, impactante na qualidade de vida das criangas
com PC. S3o necessarios mais estudos controlados com uma maior amostra para evidéncias destes
beneficios.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Hidroterapia; Frequéncia Cardiaca.
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Introdugao

A violéncia doméstica contra a mulher é um problema de saude publica que gera adoecimento
fisico e psiquico da mulher, com significativa influéncia das relagGes desiguais de género, e requer a
atencdo de equipe multiprofissional para atender as diversas demandas da mulher em vivéncia de
violéncia doméstica. Pesquisa realizada no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF) mostrou que por
um lado, as mulheres ndo falam e, por outro lado, as(os) profissionais das equipes da ESF ndo
perguntam sobre violéncia, o que direciona para uma ldgica medicalizadora que limita o
desenvolvimento de ferramentas potencializadoras de captacdo da vivéncia da violéncia e das
necessidades das mulheres, propiciando que estas desconhecam os servicos de salude como
possibilidade de apoio.'Por sua vez, as(os) profissionais da assisténcia enfrentam inimeras dificuldades
na identificacdo, no acolhimento, na assisténcia e no encaminhamento das situa¢des de violéncia
doméstica contra a mulher, a exemplo da falta de capacitagdo destas(es) profissionais, somados a
dinamica complexa e ambigua das relagdes conjugais violentas e o fato de ndo conseguirem reconhecer
as agressGes como violéncia de género e violagdo de direitos da mulher’. E urgente que as(os)
profissionais dos érgdos e das instituicGes que assistem a mulher em situacdo de violéncia doméstica
estejam preparados para orientar e dar suporte a essa mulher, no intuito de ajuda-la a compreender,
analisar e tomar as decisGes pertinentes a problematica vivenciada. Para tanto, as a¢des devem
contemplar a rede de servicos que integram as areas de saude, social, de seguranca e justica e da
comunidade envolvendo ainda as associacdes de moradores, os grupos de mulheres, os grupos
religiosos, entre outros’.

Objetivo
O estudo teve como objetivo descrever os limites apontados pelas equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) na atencdo a saude da mulher em situacdo de violéncia doméstica.

Material e métodos

Pesquisa descritiva e qualitativa, realizada com enfermeiras(os), médicas(os), cirurgido(a)
dentista, Agentes Comunitdrias(os) de Saude, técnicas(os) de enfermagem e técnicas(os) em saude
bucal, totalizando 19 profissionais das equipes das Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de
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Jequié/Bahia, da zona urbana. Os dados foram coletados por meio da realizagdo de entrevista
semiestruturada, apds consentimento da(o) participante, em local privativo da USF. Este estudo é um
recorte do projeto maior “Violéncia doméstica contra a mulher: representagdes sociais das equipes
salde da familia” e buscou atender todos os requisitos éticos exigidos pela Resolugdo 466 de 2012 para
a realizagdo de pesquisas em saude envolvendo seres humanos®. Por conseguinte, o projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/ Campus
de Jequié, sob o parecer n2 1.304.618/2015. A organiza¢do dos dados foi realizada através da técnica de
analise de contetido, modalidade tematica’. Para a operacionalizagdo desta técnica foram cumpridas as
etapas a seguir explicitadas: pré-analise, a fase de exploracdo do material e por fim, a fase de
tratamento dos dados, inferéncia e interpretagdo. Apds organizagdo e analise dos dados emergiu a
categoria empirica: Limites de atuagdo nas situagGes de violéncia doméstica contra a mulher.

Resultados e discussao

Os profissionais das equipes da ESF relataram como limites para o desenvolvimento das
praticas de cuidado a mulher em situagdo de violéncia, o siléncio da mulher, posto que esta ndo
consegue dar visibilidade a equipe em relacdo a vivéncia de violéncia e quando verbaliza a equipe pede
sigilo, destacando apenas a necessidade de desabafar.Destacaram ainda a inexisténcia de a¢Ges pela
equipe frente as situagdes de violéncia identificadas, em virtude da dificuldade de abordar a mulher e da
falta de capacitagdo da equipe para intervir nas situagdes encontradas. Além disso, os profissionais das
equipes da ESF ressaltaram a desarticulagdao entre os servigos da rede de atengdo a mulher em situagdo
de violéncia, considerando a complexidade do fendmeno que extrapola as atribui¢des do setor saude.
Frente ao exposto, entendemos que estas limitacGes visibilizadas pelas equipes da ESF impedem e ou
colocam barreiras no cuidado produzido a mulher em situacdo de violéncia, o que vulnerabiliza ainda
mais a mulher nessa condigdo, por ndo encontrar o suporte necessario frente a problematica vivenciada,
no servico que atua como porta de entrada na atengdo bdsica.Dessa forma, torna-se urgente a
capacitagdo das(os) profissionais de saide que atuam no ambito da ESF no sentido de orientagdo e
suporte as mulheres em situagdo de violéncia, auxiliando-as na compreensdo, analise e tomada de
decisdo em relagdo a problematica o que requer ainda articulagdo intersetorial com os demais servigos
das areas de saude, social, de seguranca e justica e da comunidade®.

Conclusao

Destacamos a necessidade de apoio da gestdo publica de saide no sentido de promover
espacos de didlogo e re-estruturagdo entre os diversos servicos que integram a rede de atencdo a
mulher em situagdo de violéncia, na perspectiva de assegurar a articulagdo intersetorial, além de
desenvolver agBes de educagdo permanente em saude no intuito de instrumentalizar as(os)
profissionais das equipes da ESF para o desenvolvimento de praticas de cuidado integral a mulher em
situacdo de violéncia.Ressaltamos ainda que é preciso repensar a formacgdo profissional dos estudantes
das areas de saude, com a finalidade de trabalhar os temas transversais, a exemplo da violéncia
doméstica contra a mulher, de maneira a propiciar as(aos) estudantes a apropriagdo de competéncias e
habilidades necessdrias para o desenvolvimento de praticas de cuidado em consonancia com os
protocolos ministeriais visando a prevencgao, identificagdo dos casos, manejo adequado e combate a
violéncia.

Palavras-chaves: Violéncia Contra a Mulher; Saude da Familia; Género e Saude.
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Introdugao

O envelhecimento estd associado ao declinio nas condi¢gdes motoras dos idosos, sendo
observada degeneragao gradual e irreversivel dos aspectos motores’. Estas alteragdes funcionais levam a
um comprometimento nas condi¢cdes de salde e consequentemente na independéncia funcional®. A
associacdo das alteragdes organico-funcionais progressivas, influenciadas por fatores hereditarios,
ambientais, sociais, nutricionais e higiénico-sanitarios, levam ao surgimento do comprometimento
motor e das dependéncias, fazendo com que os idosos necessitem de maior assisténcia no que se refere
ao cuidado™*. Nesse aspecto, Dantas et al” associa as alteragdes nas condigdes de saude e declinio motor
causadas pelo envelhecimento ao processo de institucionalizacdo dos idosos.Dessa forma, a andlise do
desempenho motor e das condi¢ées de saude de idosos residentes em ILP devem contribuir para
elaboragdo de programas de prevencdo e reabilitagcdo das limitagGes funcionais presentes nesses idosos,
sendo esta uma forma pertinente de compreender e auxiliar na melhora de tais limitagdes, minimizando
as dependéncias.

Objetivo

Avaliar o desempenho motor e a capacidade funcional dos idosos residentes em instituicdo de
longa permanéncia no municipio de Jequié-BA.

Material e métodos

A pesquisa caracteriza-se como estudo transversal de carater descritivo, analitico e abordagem
guantitativa. Trata-se de um recorte da Pesquisa intitulada: “Efeito do treinamento sensério-motor no
desempenho motor de idosos residentes em Instituicio de Longa Permanéncia para ldosos/ILPI”,
conduzida pelo Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisa sobre Envelhecimento Humano (NIEPEH)
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB - campus de Jequié - BA.O estudo foi
desenvolvido em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos/ILPI no municipio de Jequié/Bahia
no periodo de setembro de 2015 a maio de 2016. A populacdo do estudo foi composta por 60 idosos, =
60 anos, residentes na ILPI, sendo 38 excluidos, por ndo apresentarem condicdes mentais para
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responder ao questionario do estudo, com uma amostra constituida por 22 idosos. Os critérios de
inclusdo foram: apresentar condigdes mentais para responder ao instrumento da pesquisa e deambular
sem auxilio de drtese. E os critérios de exclusdo: ser cadeirante, apresentar deficiéncia visual e auditiva.
O instrumento de pesquisa foi representado por um formuldrio préprio, subdividido em diferentes
secdes. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Independente do Nordeste - FAINOR (n? 1.111.642). Todos os idosos foram esclarecidos acerca do
objetivo do projeto e somente participaram aqueles que assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido.

Resultados e discussdo

A idade dos participantes variou de 64 a 93 anos, com média de 77,6 anos, maior frequéncia do
sexo masculino (59,1%), solteiro (36,4%) e viuvo (36,4%), ndo alfabetizados (45,5%) e aposentados
(86,4%). Quanto a avaliagdo da capacidade funcional, houve maior prevaléncia de idosos com
dependéncia leve (59,1%) nas ABVD’s e com dependéncia parcial (90,9%) nas AIVD’s. Na avaliagdo do
desempenho motor, a maioria dos idosos foram classificados como fraco em relagdo ao teste de
equilibrio (40,9%), bom nos testes de sentar e levantar (68,2%), agachar e pegar um lapis no chdo
(81,8%) e caminhada (86,4%).0s resultados obtidos mostraram que houve comprometimento no
desempenho motor dos idosos no que se refere a realizagdo das AIVD’s, através do teste de Kruskal-
wallis, encontrando diferencga estatistica significante na relagdo com o desempenho nos testes de sentar
e levantar, agachar e pegar um lapis no chdo e caminhada.O processo de institucionalizagdo associa-se a
uma redugdo da autonomia dos idosos, bem como diminui¢do na participacdo em atividades fisicas,
podendo ser este um fator de agravo para o ciclo: envelhecimento e diminuicdo da funcionalidade’.
Sendo assim, Brandalize et. al® salientam a necessidade de serem instituidos programas de exercicios
para o publico idoso, uma vez que o treinamento motor proporciona melhoras na forca muscular e
equilibrio, gerando melhoria na qualidade de vida e condicdes de satide dos idosos’.

Conclusdo

Considerando os resultados do presente estudo é possivel concluir que o desempenho motor e
a capacidade funcional dos idosos residentes em ILP no municipio de Jequié-Ba, se deu através do
elevado comprometimento nas AIVD’s, no que se refere ao desempenho nos testes de sentar e
levantar, agachar e pegar um lapis no chdo e caminhada. Tal achado pode estar relacionado as rotinas
da instituicdo, onde os idosos deixam de realizar determinadas AIVD’s, tornando-se mais dependentes
funcionalmente. Sugere-se programas de interveng¢do que incentivem o treinamento motor dos idosos,
além de atividades de lazer e participagdo social nas instituicdes, como forma de minimizar as perdas
funcionais e motoras decorrentes dos processos de envelhecimento e institucionalizagdo, o que pode
melhorar a qualidade de vida, independéncia funcional e autonomia, além de minimizar os gastos das
instituicGes com a manutenc¢do da saude desses idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Desempenho motor; Instituicdo de longa permanéncia para idosos;
Capacidade funcional.
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Introdugao

O periodo gestacional é marcado por importantes mudangas no corpo da mulher para que a
gravidez possa ocorrer de forma sauddvel, porém essas adaptagdes podem trazer impactos emocionais,
fisicos e sociais na vida da gestantel. As alteragOes caracteristicas da gravidez podem gerar no ultimo
trimestre da gesta¢do uma reducdo da frequéncia das relagGes sexuais. Essas mudancas, associadas a
preocupacdo de que a relagdo sexual possa influenciar na saude do feto, é traduzida como uma
importante razdo para a alteragdo da funcdo sexual feminina neste periodoz. A funcdo sexual normal é
formada por um ciclo composto por quatro fases sucessivas: desejo, excitagdo, orgasmo e resolugao.
Sendo a disfungdo sexual caracterizada por falta, excesso, desconforto ou dor no desenvolvimento
desse ciclo, podendo afetar uma ou mais fases®. A funcdo sexual adequada do individuo é um
determinante importante de satisfagdo e qualidade de vida, no entanto, ha uma alta prevaléncia de
disfuncdo sexual feminina, em especial no periodo gestacional. Todavia existem poucas abordagens e
discussdes por profissionais de salde nessa tematica, podendo haver também a interferéncia de mitos,
tabus, quest@es religiosa, sociocultural, bem como o proéprio desconhecimento do casal acerca do seu
corpo, tornando necessario compreender acerca das implicagcbes na vida da mulher. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo foi verificar o impacto da gravidez na fungao sexual feminina em gestantes
de baixo risco.

Objetivo
Verificar o impacto da gravidez na fun¢do sexual feminina em gestantes de baixo risco.
Material e métodos

Trata-se de estudo transversal, descritivo, realizado entre margo e maio de 2016, no qual foram
incluidas 44 gestantes, atendidas na Santa Casa Hospital Sdo Judas Tadeu, do municipio de Jequié-Ba,
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (103332/2015). Foram inclusas gestantes de baixo risco, idade entre 18 e 35 anos, sexualmente
ativas, o que implica ter tido relagdo sexual com penetragdo vaginal nos ultimos quatro meses,
concordar participar do estudo sob a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidas mulheres que apresentassem doengas clinicas e/ou obstétricas, o que caracteriza uma
gestagao de alto risco, e ndo ter respondido todas as questdes dos instrumentos utilizados. Foi aplicado
o indice de Fungdo Sexual Feminina (FSFI), escala breve, especifica e multidimensional, adaptado em
portugués por Leite (2007), que apresenta confiabilidade e transforma medidas subjetivas em dados
objetivos, quantificaveis e analisaveis. Os dados foram analisados através do programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. As varidveis numéricas foram expressas em média e
desvio padrdo, e as categdricas analisadas através de frequéncias simples e relativas e intervalo de
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confianga para 95% quando mais adequado. As diferencas estatisticas foram avaliadas usando-se o teste
Kolmogorov-Smirnov, com um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados e discussao

A faixa etdria das participantes variou de 18 a 35 anos, com média de idade 26,68. A maioria
era parda (52,3%), cursou o Ensino Médio (70,5%), trabalhavam (81,8%), protestante/evangélica
(61,4%). Quanto ao estado civil, 38,6% eram casada/unido estdvel e 38,6% tinham companheiro (a), mas
ndo moravam com ele. A maioria das gestantes (88,6%) ndo fumava e ndo fazia uso de alcool (97,7%).
Quanto aos antecedentes obstétricos das gestantes, a maioria (65,9%) tiveram gesta¢des anteriores,
sendo 38,6% primigestas e 84,1% ndo tinham histéria de aborto. A média de idade gestacional quando
responderam aos questiondrios era de 29,3 semanas. A taxa de disfun¢do sexual global das gestantes
dessa pesquisa foi de 75%. Com a aplicagdo do teste Kolmogorov-Smirnov entre os dominios desejo,
excitagdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor encontrou-se diferenca estatistica significativa entre a
disfuncdo sexual feminina e todos os dominios citados. Tal achado pode ser explicado pelas mudangas
que ocorrem no organismo da mulher no periodo gestacionala. Autores apontam que a funcgdo sexual
passa por mudancas na gestagdo, resultando em aumento de sintomas de disfun¢do sexual, devido a
diminuicao de desejo e a dispareunia nesse perl'odos. As alteragBes que ocorrem no terceiro trimestre
gestacional podem ser decorrentes da diminuigdo da libido e da atividade sexual nesse periodo, uma vez
que o peso do feto e 0 aumento do volume abdominal causam alteragdao no equilibrio, com variages na
postura; exigindo o uso da musculatura acessoéria, para manter a postura e o equilibrio. Esse fato pode
gerar dores e desconforto, particularmente na regido lombar das gestantess. Evidencias comprovam
que, gestantes da religido catodlico-evangélica tém um risco elevado de desenvolverem disfuncdo sexual,
por manterem o ideal de uma mae que se dedica integralmente ao filho, ndo devendo vivenciar os
prazeres que a atividade sexual proporciona.

Conclusdo

Considerando os resultados do presente estudo é possivel concluir que a gestagdo influencia na
funcdo sexual das gestantes nos dominios desejo, excitacdo, lubrificacdo, satisfacdo, orgasmo, e dor,
visto que as participantes apresentaram um elevado indice de disfungdo sexual. Com base neste estudo,
julgamos importante novas pesquisas, que verifiguem o impacto da gestagdo na fungdo sexual ao longo
dos trimestres gestacionais com desenhos longitudinais, com a intengdo de avaliar as gestantes durante
toda gravidez. Sugere-se também outros estudos que avaliem os parceiros dentro da relagdo sexual,
para analisar a influencia destes, no processo de disfungdo sexual.

Palavras-chave: Gravidez; Fungdo sexual; Saude da mulher.
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CONHECIMENTO AUTORREFERIDO SOBRE ETICA E O CODIGO DE
ETICA DOS DISCENTES DO CURSO DE FISIOTERAPIA
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Reis Silva, 'Sérgio Donha Yarid.

TUniversidade Estadual do Sudoeste da Bahia.
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Introdugao

A ética é considerada a ciéncia da moral, na qual esta relacionada a valores culturais, religiosos
e econOomicos. A reflexdo sobre os valores morais se tornou a base para construcdo de conhecimentos e
regras para uma convivéncia harmonica entre individuos e o meio coletivo, a serem valorizados os
principios éticos também em sua pratica profissionall. O campo da fisioterapia tem se ampliado
constantemente, sendo considerada como a profissdao do futuro’. Juntamente com esse crescimento
profissional os dilemas éticos e bioéticos sdo evidenciados, o que pode gerar duvidas diante da tomada
de decisOes. Diante de uma formacdo tecnicista, os discentes podem nao ser devidamente capacitados
para embasar a sua atuagdo profissional no Cédigo de Etica’. Os dilemas envolvendo a autonomia e
pudor do paciente, fragilidade da vida, falta de confianga nos tratamentos descobertos recentemente,
violagdo do sigilo profissional, tornam evidente a necessidade de uma formacgdo profissional cada vez
mais humanizada, critica e fundamentada em principios éticos’. Neste contexto, esse estudo objetivou
descrever o conhecimento autorreferido sobre ética e o cddigo de ética dos discentes do curso de
Fisioterapia da Universidade Estadual do Sudoeste da Babhia.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva com delineamento transversal e abordagem
quantitativa, tendo como campo da pesquisa o0 municipio de Jequié-BA. A amostra foi composta por 43
discentes do ultimo ano do curso de Fisioterapia que estavam em estagio supervisionado no periodo de
maio e junho de 2016, na Clinica Escola de Fisioterapia Professor José Maximiliano Henriquez Sandoval
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) e no Hospital Geral Prado Valadares (HGPV). O
critério de inclusdo para a selecdo dos participantes da pesquisa consistiu em ter cursado ou estar
cursando as disciplinas de estagio supervisionado | e Il. Foram excluidos os discentes que ndo se
encontravam em seu local de estagio em até 3 visitas, agendadas em dias e horarios diferentes. Os
dados foram obtidos por meio de um questionario validado®. Foi utilizado neste estudo trés questdes do
instrumento citado anteriormente. A analise dos dados foi realizada no programa Statistical Package for
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Social Sciences (SPSS) versao 21.0, com apresentacdo da estatistica descritiva, com frequéncia absoluta
e relativa e a média. Este estudo faz parte do projeto intitulado: “A influéncia da bioética e da
espiritualidade na saude” que foi aprovado pelo do Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a
Resolugdo 466/12(32197814.9.0000.0055).

Resultados e discussao

Disciplinas sobre Etica e Deontologia se tornaram obrigatdrias nos componentes curriculares
dos cursos de Fisioterapia, devido a situagdes conflituosas em que os discentes sdo submetidos ao longo
da graduagdo. O carater profissional para atuar em servicos publicos e privados demanda de uma
formacdo critica, reflexiva, em que o profissional deve ter ndo sé dominios clinicos, mas uma visdo
holistica do ser humano. Corroborando assim com este estudo, em que todos os discentes apontaram
terem assistido aulas sobre ética profissional, e 64,3% referiram conhecimento do Cédigo de Etica da
categoria profissional.

Estudos brasileiros evidenciam o baixo nivel de conhecimento dos discentes de Fisioterapia
sobre o Cédigo de Etica da profissdo, mesmo tal tematica sendo abordada em disciplinas especificas e
nas demais que discorrem sobre a histéria e os fundamentos da profissdo. Todavia, os preceitos
adquiridos durante a graduagdo somam-se as caracteristicas éticas, morais, carater humano e indole em
que os discentes estdo inseridos'. Desta forma, este estudo aponta com relagdo ao nivel de
compreensdo da ética de sua profissdo (baixo, médio ou alto), que 62,8% dos participantes expuseram
como baixo, 37,2% como médio e nenhum discente quantificou como alto.

O exercicio da Fisioterapia deve ser fundamentado nos pilares da ciéncia e da Etica, assim como
as demais profissdes da area de satde. E dever do Fisioterapeuta ter competéncias e conhecimentos
referentes 3 técnica, a Etica e aos principios Bioéticos para exercer seu papel dentro do meio
académico, social e econémico, pois com a crescente busca pelo servico de saude, os dilemas e
problemas se tornaram continuos na profiss3o’.

Conclusao

Neste estudo foi possivel perceber que todos os discentes apontaram terem assistido aulas
sobre ética profissional, a maioria referiu conhecimento do Cédigo de Etica da categoria profissional e
também a maioria dos discentes expuseram como baixo o nivel de compreensdo da ética de sua
profissdo.

Palavras-chave: Conhecimento; Etica Profissional; Educacio; Fisioterapia.
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Introdugao

O aleitamento materno é um ato de amor que proporciona beneficios tanto para a mae como
para o bebé, constituindo um dos pilares fundamentais para a promocgao da saude das criangas em todo
o mundo®. E a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e nutrigdo para a crianga e
representa a mais sensivel, econdmica e eficaz intervengdo para diminuicdo da morbimortalidade
infantil>. O leite materno possui tudo que o bebé necessita até o 62 més de vida, inclusive agua, e a
pratica do aleitamento materno é de fundamental importancia para o crescimento e desenvolvimento
da crianca e para sua saude fisica e psicoldgica, sendo que nenhum complemento alimentar é capaz de
substituir o leite materno em qualidade, especificidade de nutrientes e protecdo contra doencasa.
Levando em consideragdo o quanto é importante a pratica da amamentacdo de forma adequada para o
crescimento e desenvolvimento da crianga, o estudo tem como objetivo averiguar os fatores que
levaram as mdes a introduzirem alimentos complementares antes dos seis meses. Esta pesquisa se torna
relevante, para que este assunto seja mais difundido e evidenciado, e ao mesmo tempo, através dela
aprimorar nossos conhecimentos a respeito do mesmo.

Material e métodos

Estudo descritivo exploratério de natureza quanti-qualitativa. Teve como cenario uma Unidade
de Saude da cidade de Jequié-BA, especificamente o servico de ateng¢do a crianga desta unidade.
Tivemos como amostra 20 maes de criangas cadastradas no Servico de Atengdo a Saude da Crianga que
introduziram complementos alimentares na alimentagdo dos filhos antes dos seis meses de vida,
selecionadas aleatoriamente.Os dados foram coletados por meio da aplicagdo de um formulario
contendo questOes abertas e fechadas.Esta pesquisa respeitou os preceitos éticos contidos na
Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude que se refere a pesquisa envolvendo seres
humanos.A coleta dos dados s6 iniciou apds aprovacdo desse projeto de protocolo n 009/2011 junto ao
Comité de Etica e Pesquisa da UESB — Campus de Jequié. Esta aprovagdo ocorreu em agosto de 2011 e a
coleta de dados ocorreu no periodo de novembro/dezembro do mesmo ano. Para a andlise dos dados
qualitativos foi utilizado a proposta da analise de conteddo temadtica, seguindo-se trés polos
cronoldgicos: a pré-analise; a exploragdo do material; o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretag504. Os dados quantitativos foram analisados através da estatistica simples.
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Resultados e discussdo

Observou-se que 80% das maes entrevistadas possuem idade entre 15 e 30 anos, sendo que
destas 35% tem > 20 anos, sendo mdes muito jovens. Quanto ao numero de filhos, 50% das mulheres
entrevistadas possuem apenas um filho, 30% dois filhos e 20% tem até 5 filhos.Das mulheres
entrevistadas, 60% possuem um companheiro ao seu lado, 85% da amostra estudaram até o Ensino
Médio, 70% delas sdo do lar, 60% das familias sobrevivem com um saldrio minimo ou menos.Metadedas
maes deixaram de amamentar exclusivamente seus filhos no maximo até os 2 meses de vida da crianga,
a outra metade levou a amamentagdo exclusiva até no maximo 4 meses, sendo que destas 35%
permaneceram amamentando exclusivamente apenas até os 3 meses.

A maioria das mdes (60%) continuaram a amamentar seus filhos, mantendo uma freqiiéncia
didria em cerca de 8 vezes, mesmo alimentando a crianga com outros alimentos. O leite artificial (13%)
foi o alimento mais presente na complementagdo precoce do leite materno, seguido pela sopa de
verduras, suco, agua e papinha de frutas.

Os motivos que surgiram para uma alimenta¢do complementar precoce foram divididos em 06
subcategorias: Recomendagdo Médica; Alimento saudavel/Prdprio para crianga; Crianga aceitou melhor;
Producdo insuficiente de leite; Alimento mais forte/Crianga continuava com fome apds amamentagio;
Necessidade de trabalhar/estudar. Entre as pessoas que influenciaram a mulher a introduzir outros tipos
de alimentos estdo: pediatras, mde, avds ou por iniciativa prépria.

Conclusdo

Este estudo revelou que as razbes alegadas pelas mdes para que o desmame precoce ocorresse
ndo possui nenhuma fundamentacdo tedrica, revelando desinformacgdo por parte das maes a respeito
do aleitamento materno.Alguns dos motivos sdo baseados em construgGes culturalmente presentes
como achar que os leites artificiais sdo mais “fortes” que o leite materno, crer que ndo produzia leite
suficiente ou mesmo achar que o leite materno sozinho nao sustenta a crianga.lsto revela a necessidade
de ampliar as agGes em prol do aleitamento materno, através da promogao de politicas que alcancem
toda sociedade, ja que o ato de amamentar sofre influéncia de todos e ndo responsabilidade Unica das
lactentes.Esperamos com este estudo colaborar para que outras investigacdes dessa natureza venha
acontecer, contribuindo assim para o sucesso da amamentacdo, e consequente diminuicdo nos indices
de morbi-mortalidade infantil.

Palavras - chave: Aleitamento materno; alimentos complementares; crescimento e desenvolvimento
infantil.
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Introdugao

As transformacgGes ocorridas nos ultimos 30 anos com relagcdo aos determinantes sociais das
doencas e organizacdo dos servicos de saude no Brasil, indicam que o pais avangou, entre outros
aspectos, na redugdo do coeficiente de mortalidade infantil (CMI). Entre 1990 e 2015, a taxa de
mortalidade de menores de 5 anos, reduziu de 61 para 16 por mil nascidos vivos™’. Dentre as razdes
que contribuiram para este declinio, destaca-se a realizagdo sistematica de consultas de pré-natal (PN)
>0 principal objetivo da assisténcia PN é acompanhar a gestante através de consultas desde o inicio da
gravidez, o que possibilita identificar situacGes de risco para mae e o bebé, e agir precocemente. Assim,
preconiza-se que essas consultas devam ser realizadas periodicamente e integradas com as agdes
preventivas e de tratamento em quantidade adequada4. Embora ndo exista consenso internacional
sobre a quantidade ideal de consultas PN, no Brasil o Ministério da Saude (MS) recomenda que sejam
realizadas seis ou mais consultas™®.

Objetivo

Avaliar a influéncia da quantidade de consultas de pré-natal sobre a mortalidade infantil nos
municipios brasileiros.

Material e métodos

Estudo epidemiolégico, ecoldgico, que utilizou dados do Departamento de informatica do
Sistema Unico de Sautde sobre mortalidade infantil em municipios do Brasil, nos anos 2008 e 2012. O
desfecho foi o CMI, resultante da divisdo entre dbitos em menores de um ano e o niumero de nascidos
vivos. As variaveis de exposicdo principal foram: até 6 consultas de PN (de acordo com critérios do MS)
e até 3 consultas (estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS). Sobre o critério de
classificagcdo para varidveis de exposicdo principal, os municipios foram classificados de acordo com a
faixa percentual de até 30% de cobertura de PN (aceitavel) e mais que 30% (excessiva) conforme os
critérios estabelecidos. As covaridveis foram o Produto Interno Bruto (PIB) per capita municipal e
proporgcdo de cobertura municipal da Estratégia Sadde da Familia (ESF). Foram excluidos do estudo
municipios com dados faltantes, e os que apresentaram menos que 100 nascidos vivos. Para analise dos
dados utilizou-se o programa STATA® 14.0, empregando o modelo de regressdo linear multinivel,
considerando o valor de p < 0,05 para significancia estatistica.
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Resultados e discussdao

Foram incluidos no estudo 1559 (27,85%) municipios do total de 5.598 municipios brasileiros
existentes em 2008 e 2012. Em 2008, ter excessiva cobertura minima de consultas de pré-natal de
acordo com o critério de até 3 consultas, elevou o CMI em 2,14 6bitos/mil nascidos vivos, ajustado pelo
PIB per capita e cobertura da ESF. Ja de acordo com o critério 6, o aumento foi de 1,29. Em 2012, ter
cobertura minima excessiva de consultas de acordo com o critério 3, aumentou o CMI em 4,78
Obitos/mil nascidos vivos. Ja o critério de até 6 consultas, aumentou o CMI em 2,51, ajustado pelas
demais covariaveis. Corroborando com os resultados apresentados, Almeida e Szwarcwald (2014) em
seu estudo com municipios brasileiros, no triénio de 2009-2011, concluiram que, quanto maior a
proporcdo de maes com numero adequado de consultas de PN (7 ou mais consultas), menor o CMI
municipal, e que esse indicador se mostrou como preditor significativo do CMI.7 A assisténcia PN se da
preferencialmente na aten¢do primdria. Esse acompanhamento é feito com abordagem de aspectos
psicossoais, atividades educativas e preventivas, exames para identificagdo precoce de patologias,
como exames de sangue e ultrassom. O MS preconiza que devem ser realizadas no minimo 6 consultas
de PN ao decorrer da gestagéos. Por sua vez, a OMS preconiza que devem ser realizadas no minimo
quatro consultas com um prestador de cuidados de saude adequado e as doses recomendadas de
vacinagdo contra o toxdide tetanico®. Além da importancia dada a quantidade de consultas, é
fundamental assegurar a qualidade da assisténcia. A esse respeito, Figueiredo et al (2012), relatam em
seu estudo que, no Brasil, tanto o numero insuficiente de consultas de PN, quanto a qualidade do
servigo oferecido estdo relacionados a mortalidade infantil. Os autores ressaltam que, mesmo com
numero de consultas e a rotina do PN satisfatéria, a mortalidade infantil por causa evitdveis ainda se
mantém presenteg.

Conclusdo

Observou-se que nos municipios onde se predominou a cobertura minima excessiva
de consultas de PN, houve aumento do CMI. No ano de 2012, a magnitude da associacdo foi
mais elevada do que em 2008, principalmente quando adotado critério de até 3 consultas.

Palavras - chave: Estudo ecoldgico; Assisténcia pré-natal; Mortalidade Infantil.
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