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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus
27 capitulos, o volume VI aborda a publicacdes que envolvem aspectos relativos a
variadas questdes de Saude Publica no Brasil nos diferentes niveis de atencéo a
saude, desde a atencao basica até a assisténcia hospitalar.

Nesse contexto, aobratraz pesquisas sobre aassisténciaadiversas morbidades,
sendo elas relacionadas ao aparelho cardiovascular, doencas infectocontagiosas,
doencas crbnicas, oncologia, além de estudos sobre dependéncia quimica, suicidio,
acidentes de transito, dentre outros. Os estudos realizados contribuem para melhor
entendimento acerca dos maiores enfrentamentos no que diz respeito a alguns dos
principais problemas de Saude Publica existentes no Brasil. Dessa forma, fornecem
informacdes para elaboracao de estratégias com finalidade de prevencéo de doencas
e agravos bem como para a promog¢éo da saude.

Portanto, este volume € dedicado aos profissionais atuantes nos servigcos de
saude, com intuito de aprimorar seus conhecimentos e fornecer atualizacdo de
informagbes téo relevantes no cenario de Salde Publica brasileiro. E dedicado
também ao publico usuario dos servicos de saude, no tocante ao desenvolvimento
de praticas de autocuidado, promoc¢ao da saude e prevencéo de agravos.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer informacdes relevantes
para o fortalecimento e aprimoramento dos Programas de Saude Publica vigentes
no Brasil e, assim, melhorar cada vez mais os indicadores em saude do pais.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: No Brasil, a tuberculose ainda se
configura como um problema de saude tao
grave quanto era no século passado. Apesar
de curavel é um desafio para a saude publica,
em especial nos paises em desenvolvimento.
caracteristicas

Identificar principais

sociodemograficas dos  portadores de
tuberculose em um municipio do Agreste
Alagoano. Estudo descritivo, quantitativo.
Referencial teorico levantado através de artigos
cientificos. Os dados expostos nos resultados
foram obtidos através do DATASUS. Das
variaveis disponiveis utilizaram-se quatro, que
apresentaram relevancia para o objetivo do
estudo, 2016 foi o ano pesquisado. Dos 20
casos notificados no periodo, predominou o

sexo masculino com 68,6%, e 43,0% deles tém
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entre 20-39 anos. Além disso, 69,7% eram de raga parda e 77,9% residiam na zona
urbana. Os resultados mostram que a tuberculose prevaleceu em adultos homens,
de baixa escolaridade e residentes de zona urbana, ou seja, individuos em plena
capacidade produtiva. Através dos dados é possivel conhecer a populagcdo mais
afetada pela patologia estudada, oferecendo subsidios para a realizacdo de acdes
gue incentivem a prevencao e a promoc¢ao da saude, principalmente nos grupos mais
fragilizados.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Epidemiologia. Atengcao primaria a saude.

SOCIODEMOGRAPHICAL CHARACTERISTICS OF TUBERCULOSIS PATIENTS IN
A CITY OF ALAGOAN AGRESTE

ABSTRACT: In Brazil, tuberculosis is still as serious a health problem as it was in the
last century. Although curable, it is a public health challenge, especially in developing
countries. To identify the main sociodemographic characteristics of tuberculosis patients
in a municipality of Agreste Alagoano. Descriptive, quantitative study. Theoretical
framework raised through scientific articles. The data exposed in the results were
obtained through DATASUS. Of the available variables, four were used, which were
relevant to the study objective, 2016 was the year surveyed. Of the 20 cases reported
in the period, males predominated with 68.6%, and 43.0% are between 20-39 years
old. In addition, 69.7% were brown and 77.9% lived in the urban area. The results show
that tuberculosis prevailed in male adults with low education and residents of urban
areas, that is, individuals in full productive capacity. Through the data it is possible
to know the population most affected by the pathology studied, offering subsidies for
actions that encourage prevention and health promotion, especially in the most fragile
groups.

KEYWORDS: Tuberculosis. Epidemiology. Primary health care.

INTRODUGCAO

No Brasil, a tuberculose (TB) ainda se configura como um problema de saude
tdo grave quanto era no século passado (JACOBS; PINTO JUNIOR, 2019). Estima-
se que no mundo 10,4 milhées de pessoas adoeceram por TB em 2015, com registro
no Brasil de 63.189 casos novos, com coeficiente de incidéncia de 30,9/100 mil
habitantes (BRASIL, 2016).

Atuberculose apesar de curavel é um desafio para a saude publica, em especial
nos paises em desenvolvimento, devido a relacéo direta com a vulnerabilidade social
(PRADO JUNIOR; VIRGILIO; MEDRONHO, 2016). A fim de reduzir as chances
de desenvolvimento e proliferacdo desta doenca, o Brasil faz parte dos 22 paises
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prioritarios para o controle da tuberculose pela Organizagcdo Mundial de Saude.

Sendo assim, faz-se necesséria a abordagem sobre o tema para identificar as
principais caracteristicas sociodemograficas dos portadores de tuberculose em um
municipio do Agreste Alagoano.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, cuja ferramenta para coleta de
dados foi o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
Foram selecionadas quatro variaveis para analise do estudo: sexo, faixa etéria, etnia
e local de residéncia, registrados no ano de 2016. Os dados obtidos no DATASUS
foram organizados uma planilha no Excel. Como o banco com dados é de dominio
publico, n&o foi necessario submeter ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 20 casos notificados no periodo, predominou o sexo masculino com
68,6%, e 43,0% deles tém entre 20-39 anos. Além disso, 69,7% eram de raga parda
e 77,9% residiam na zona urbana (Tabela 1).

Variaveis N(%)
Sexo
Masculino 59 (68,6)
Feminino 27 (31,3)
Faixa etaria
15-19 3(34)
20-39 37 (43,0)
40-59 31 (36,0)
Raca
Branca 3 (3,4)
Preta 18 (20,9)
Amarela 1(1,1)
Parda 60 (69,7)
Indigena 1(1,1)
Zona
Urbana 67 (77,9)
Rural 18 (20,9)

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas dos individuos com tuberculose de um municipio do
Agreste Alagoano no ano de 2016.

Estudo desenvolvido por Andrade et al. (2019) com 216 participantes
apresentou o predominio de individuos do sexo masculino (60,6%), com faixa etaria
mais extensa de 20 a 59 anos (71,3%), etnia parda (92,6%) e residia em domicilios
com até dois moradores, corroborando com o presente estudo.
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A partir dos dados foi possivel observar que os fatores socioeconémicos
interferem significativamente na condicéo de satude do individuo, cujas caracteristicas
levam a maior vulnerabilidade para adquirir a doenca e influenciam diretamente no
acesso aos servicos de saude, dificultando o controle da doenca (PRADO JUNIOR;
VIRGILIO; MEDRONHO, 2016).

CONCLUSAO

Os resultados mostram que a tuberculose prevaleceu em adultos homens,
de baixa escolaridade e residentes de zona urbana, ou seja, individuos em plena
capacidade produtiva. Através dos dados é possivel conhecer a populacdo mais
afetada pela patologia estudada, oferecendo subsidios para a realizacao de acdes
gue incentivem a prevencao e a promoc¢ao da saude, principalmente nos grupos

mais fragilizados.
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RESUMO:
demanda espontédnea e o atendimento as

Introducdo: O acolhimento a

urgéncias em uma UBS distinguem-se do
atendimento em uma unidade de pronto-
socorro, pois a equipe da Atencédo Basica
tem um elo de ligacdo com a comunidade,
facilitando a continuidade do cuidado, e néao
somente um atendimento pontual. O cuidado a
demanda espontédnea na Atencdo Bésica,tem
como principio o acolhimento a populagao
€ a escuta qualificada. Para isso, torna-se
necessario: Avaliar a necessidade de cuidados
imediatos; Identificar as vulnerabilidades
individuais ou coletivas; Classificar o risco
para definir prioridades de cuidado. Assim, a
Educacdo Permanente em Saude € importante
estratégia na construcdo da competéncia
do profissional, baseada na aprendizagem
significativa.Objetivo: Relatar a experiéncia
da realizagdo de oficinas sobre Acolhimento
com Classificacdo de Risco para servidores
de unidades de saude. Metodologia: Este
trabalho trata-se de um relato de experiéncia
das acbes educativas no municipio de
Maceio/AL, envolvendo toda a equipe do PET
GraduaSUS- Centro Universitario Cesmac, e
posteriormente a articulacdo com a equipe das
unidades envolvidas no Programa. Foi utilizada
a metodologia da problematizacdo para
discussao do tema. Resultados: Como produto
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das acgdes realizadas, foram confeccionados e entregues nas unidades banners com a
tabela de classificagao de risco. Além do planejamento paraimplantacéo de uma sala de
acolhimento na Unidade Docente Assistencial do Cesmac. Conclusao: A implantacao
da classificacéo de risco traz beneficios para a populacéo, para o atendimento da
equipe multiprofissional, pois estabelece uma relagdo de vinculo, o que caracteriza a
continuidade do cuidado, e ndo somente um atendimento pontual.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento; Humanizagao; Atencao Basica.

IMPLEMENTATION OF RECEPTION AND RISK CLASSIFICATION IN PRIMARY
CARE: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Reception to spontaneous demand and emergency care
in a UBS are distinguished from service in an emergency unit, because the team of
Primary Care has a bond with the community, facilitating continuity of care, and not just
a punctual servisse. Care for spontaneous demand in Primary Care, as a principle of
welcoming the population and the qualified listening. For this, it becomes necessary:
Assess the need for immediate care; ldentify individual or collective vulnerabilities; Sort
the risk to define care priorities. Thus, Permanent Education in Health is an important
strategy in building professional competence, based on significant learning. Objective:
Report on the experience of hosting workshops with a Risk Classification for health
unit servers. Methodology: This work is an experience report of the educational
actions in the city of Maceié/AL involving the entire team of PET GraduaSUS- Centro
Universitario Cesmac, and subsequently liaison with the team of the units involved in the
Program. The problematization methodology was used to discuss the topic. Results:
As a product of the actions carried out, they were made and delivered to the banner
units with the risk classification table. In addition to planning for the implementation of
a reception room in the Teaching Unit Assistance of the Cesmac. Conclusion: The
implementation of the risk classification brings benefits to the population, for the service
of the multiprofessional team, because it establishes a relationship of bond, which
characterizes the continuity of care, and not just a punctual service.

KEYWORDS: Reception; Humanization;Primary Care.

11 INTRODUCAO

O Ministério da Saude (2015, p. 04), através da Politica Nacional de
Humanizacdo PNH, criada em 2003, define o HumanizaSUS como politica que
perpassa pelas distintas agées e instancias do Sistema Unico de Saude, envolvendo
os diferentes niveis e propor¢cdes da Atencéao e da Gestao.

Martins (2017), Infere que ha um pouco mais de uma década a PNH fomenta
mudancas na atencéo e na gestdo ao convidar os sujeitos envolvidos a (re)pensar
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e intervir no cotidiano da saude publica brasileira. Ainda de acordo com os autores,
O HumanizaSUS, prioriza a producéo de inquietagdes no Sistema Unico de Salude
(SUS). Apesar de ser vinculada a Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério
da Saude, a PNH, conta com equipes de apoiadores em gestdo compartilhada,
articulada com as secretarias estaduais e municipais de saude.

O HumanizaSUS, como também é nomeada a Politica Nacional de
Humanizacéo, desafia a articulacdo entre trabalhadores, usuéarios e gestores na
construcao e gestao do cuidado e dos processos de trabalho.

A Politica Nacional de Humanizacao fundamenta-se em algumas diretrizes
especificas para a Atencédo Basica, que se constituem em definidas organizac¢des
e producdes de trabalho. Discorreremos a seguir, a experiéncia de monitoras e
tutoras do Programa de Educacéo pelo Trabalho (PET GRADUA SUS).

O Ministério da Saude (2013) assumiu como umas das prioridades a Atencao
Béasica, considerando-a um dos eixos estruturantes do SUS. Elencando como
desafios atuais, o acesso e acolhimento, a efetividade e resolutividade das suas
praticas. Na perspectiva de uma organizagdo dos servicos de saude, articulados em
redes de atencédo, capazes de ofertar respostas as necessidades da populacéo de
modo singular, integral, equanime e compartilhada, uma vez que a Atencéo béasica
estad muito proxima da coletividade.

O departamento de Atencéao Bésica pondera que as equipes da atencao basica
tém a responsabilidade de criar vinculos, e assumir acdes coletivas de promocao
e prevencao no territério, no cuidado individual e familiar. Como uma importante
porta de entrada do sistema de saude, a atencao béasica, deve se estabelecer como
capaz de oferecer respostas efetivas aos usuarios.

Acolher, para Brasil (2013), é constatar o que o outro traz como auténtica
e peculiar necessidade de saude. O acolhimento deve amparar a relagao entre
equipes/servicos e usuarios/ populagdes. O acolhimento é construido de forma
grupal, devendo apontar a coletividade uma escuta qualificada, pela equipe
de saude, ofertando um atendimento justo e integral e resolutivo, possibilitando
resposta aos anseios e necessidades da populacdo, de acordo com a avaliacdo de
risco, possibilitando a humanizacéo do cuidado.

De acordo com os Cadernos de Atencéo Basica n. 28 (2013), outros atores
podem estar contribuindo com a gestdo do cuidado. Podem ser professores e
estudantes que atuam nas Unidades Basicas de Saude. As mudang¢as que vém
ocorrendo nas grades curriculares estdo incentivando as instituicoes de ensino
superior, a adotarem a rede basica como requisito imprescindivel para a formacéao
de profissionais de saude voltadas para o SUS. Estas instituicbes de ensino vém
estabelecendo parcerias com os profissionais da atencao basica/Estratégia Saude
da Familia, através da pesquisa, extensdo, ou grupos tutoriais, como & o caso
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do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) que esta se
inserindo de variadas formas nos servicos.

O acolhimento a demanda espontdnea e o atendimento as urgéncias em
uma UBS distingue-se do atendimento em uma unidade de pronto-socorro ou
pronto-atendimento, uma vez que a Atencao Basica trabalha em equipe, tem um
elo com a comunidade, conhece os problemas da populagcéo, facilitando assim,
o acompanhamento do quadro e a continuidade do cuidado, e ndo somente um
atendimento pontual.

O cuidado a demanda espontdnea na Atencdo Basica tem como principio
norteador o acolhimento a populacdo e a escuta qualificada, garantindo um
atendimento humanizado, resolutivo e que permita a criagcdo de vinculo entre as
equipes de atencao basica e as pessoas, reconhecendo o que preconiza a atencao
basica, como a porta de entrada prioritaria para as redes de atencao a saude do
SUS.

O Caderno da Atencao Basica n. 28 (2013), infere que na escuta qualificada,
torna-se necessario: Avaliar a necessidade de cuidados imediatos; Prestar ou
facilitar os primeiros cuidados; Identificar as vulnerabilidades individuais ou
coletivas; Classificar o risco para definir as prioridades de cuidado; Organizar a
disposicao dos pacientes no servico, de modo a acomodar os que necessitam de
observacao, ou administracao de medicacao, ou que estejam esperando remocao
para outro servico, ou que sejam suspeitos de portar doencgas infectocontagiosas de
transmissé@o aérea (meningite, por exemplo); Encaminhar o usuario para o cuidado
de acordo com sua classificagao.

2| OBJETIVO

Com o objetivo de discutir os processos de trabalho nas unidades envolvidas no
PET Gradua SUS, foram realizadas duas oficinas sobre acolhimento e classificacao
de riscos na Atencéo Basica. Vale ressaltar que a Educacéo Permanente em Saude
(EPS) é uma importante estratégia na construcédo da competéncia do profissional,
baseada na aprendizagem significativa e na visdo da transformacéo das praticas
profissionais. (BRASIL, 2018)

As unidades foram a Unidade Docente Assistencial (UDA) UBS Paulo Oliveira
Costa; e a USF da Pitanguinha, ambas localizadas no 3° Distrito Sanitario de Maceio6-
Al. A principio houve um planejamento prévio, envolvendo toda a equipe do Pet
Gradua SUS e, posteriormente a articulagdo com a equipe das unidades envolvidas
no Programa. A fundamentacéo teorica usada foi o Caderno de Atencao Basica 28
do MS, que aborda o Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACR), levando em
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conta que a estratificacéo de risco e a avaliacédo de vulnerabilidades orientardo néo
s6 o tipo de intervencao (ou oferta de cuidado) necesséario, como também o tempo
em que isso deve ocorrer.

Na Atencéao Basica, diferentemente de um pronto-socorro, ndo € necessario
adotar limites rigidos de tempo para atendimento apds a primeira escuta, a néao
ser em situacdes de alto risco, nas quais a intervencao imediata se faz necessaria
(BRASIL, 2013). O CAB 28, traz um quadro com classificacdo geral dos casos
de demanda espontédnea na atencdo basica, que foi usado como norteador, na
discusséo.

31 METODOLOGIA

Foi utilizada a metodologia da problematizacdo, onde, inicialmente, identificou-
se 0 conhecimento da equipe acerca da tematica, para entao subsidiar a discussdes
utilizando situagdes problemas. Para isso, a equipe foi dividida em dois grupos, que
receberam 3 casos, cada um.

As situacdes discutidas foram:

1. Adolescente, 16 anos, chega a unidade referindo azia, relata vomitos e atraso

menstrual de 2 meses, traz consigo cartédo de vacina atrasado. Classifique o
risco.

2. J.S, feminino, 30 anos, chega a unidade aflita, com marcas pelo corpo, relata
que seu companheiro é agressivo e alcodlatra. Relata que ao marido chegar em
casa durante a manha foi violentada pelo mesmo. Classifique o risco.

3. R.S, 40 anos, chega a unidade relatando tosse seca ha mais de 3 semanas,
relata emagrecimento e que desde ontem escarra sangue. Classifique o risco.

4. Genitora chega a unidade com seu bebé ( 6 meses) para vacinagdo a mesma
relata cartdo de vacinas atrasado. Classifique o risco.

5. J.N.S., masculino, 35 anos, referindo diarreia, dor abdominal leve, febril, sem
sinal de desidratacdo. Relata que comeu uma feijoada ha uns 5 dias. Classifique
0 risco.

6. M.N.D. feminino, 54 anos, chega a unidade referindo dor no abdémen,
cefaleia, vémitos e nauseas, histérico familiar de hipertenséo e diabetes. Foi
realizado a verificacdo da PA= 110x70mmHg e HGT= 220mg/dL. Classifique o
risco.

Emrelacao adefinicao de intervencdes segundo a estratificacdo da necessidade
do usuario (mediante avaliacdo de risco e vulnerabilidades), os casos podem ser
classificados em “Nao Agudo” (intervencgdes programadas) e “Agudo” (atendimento
imediato, prioritario ou no dia). Desta forma, os grupos discutiram e realizaram os

devidos encaminhamentos, utilizando as cores da classificagcdo de risco proposta
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pelo Caderno de Atencéo Bésica 28.

Os participantes avaliaram a oficina como satisfatéria e se mostraram
interessados em outras reunides para trabalhar as questdes relacionadas. Ficou
evidente a interacdo e a participacdo das equipes, que expressaram bastante
interesse em relacdo a tematica discutida, esclarecendo as duvidas que tinham a
respeito de situagdes que acontecem na rotina do servico.

Como produto das agdes realizadas, foram confeccionados e entregues nas
unidades banners com a tabela de classificacdo de risco. Além do planejamento
para implantacdo de uma sala de acolhimento na Unidade Docente Assistencial do

Cesmac.

41 CONCLUSAO

A Classificacéo de risco e a avaliacdo de vulnerabilidades sado fundamentais
para tracar o tipo de intervencao (ou oferta de cuidado) necessario, como também
estipular o tempo em que o cuidado deve ocorrer. E importante priorizar o atendimento
de alguns casos, para nao correr o risco de manter o individuo em sofrimento por
tempo prolongado. E a estratificacdo de risco e a avaliacdo de vulnerabilidades
podem ser bastante Uteis nesse sentido. Outro ponto a destacar, € a importancia
de facilitar o acolhimento e o fluxo do usuario na unidade, bem como de aumentar
a eficiéncia e a eficacia do cuidado que a equipe oferta. Inferindo que, na Atencao
Basica, os usuarios geralmente sdo conhecidos ou estdo proéximos (por morarem
perto ou serem adscritos a UBS) e que a eficacia do processo de trabalho da equipe
resulta em relagdes humanitarias entre os profissionais, gerando, assim, mais

seguranca e protecao para 0s usuarios.
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CAPITULO 3

ESTADO DEMOCRATICO: CONTRIBUICOES DA
ENFERMAGEM PARA GARANTIAS DOS DIREITOS A
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RESUMO: O Estado Democratico estabelecido
no Brasil ap6s a Ditadura Militar e a Reforma
Sanitaria proporcionaram a participacdo da
sociedade na formulagcdo das politicas de
saude com a elaboracdo de leis e praticas
democraticas nos servicos. A pesquisa teve
como objetivo identificar as contribuicdes da
enfermagem para o Estado Democréatico e
a garantia dos direitos na saude publica e os
anos de publicagdo. Revisao integrativa, com
os seguintes descritores: Politica, Enfermagem
e Democracia. A coleta de dados foi realizada
na base de dados Scielo, da Biblioteca de
Saude, LILACS, BDENF e Pubmed. A pesquisa
foi realizada no més de dezembro de 2016.
Os artigos que compuseram o estudo foram
analisados a partir da pergunta condutora: qual
a contribuicao da enfermagem para o exercicio
da democracia? Como resultados foram
encontrados 5 artigos, publicados nos anos:
2001, 2009, 2010, 2012 e 2015. As acdes de
enfermagem encontradas foram: o trabalho de
empoderamento do usuario do Sistema Unico de

Saude (SUS) em relagao as suas necessidades
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SAUDE PUBLICA

e seus direitos, identificou-se a relevancia
da Educagdo Popular em Saude, formacao
do profissional através do ensino de maneira
significativa com a insercdo de disciplinas
humanisticas, participacdo nas Conferéncias e
Conselhos de saude. Deste modo é importante
a execucdo de acgdOes reflexivas e criticas do
docente no ensino para atuagdo com praticas
democraticas na  atividade profissional.
Contribuicbes da Enfermagem: participacao
ativa da profissdio no empoderamento e
educacéo do cidadao seja individual ou coletiva
para a garantia dos direitos a saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Politica, Enfermagem e

Democracia

DEMOCRATIC STATE: NURSING
CONTRIBUTIONS TO GUARANTEES OF
PUBLIC HEALTH

ABSTRACT: The Democratic State established
in Brazil after the Military Dictatorship and the
Sanitary Reform provided the participation
of society in the formulation of health policies
through the elaboration of laws and democratic
practices in services. The research aimed
to identify the contributions of nursing to the
Democratic State and the guarantee of rights
in public health and the years of publication.
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Integrative review, with the following descriptors: Politics, Nursing and Democracy.
Data collection was performed in the Scielo database of the Health Library, LILACS,
BDENF and Pubmed. The research was conducted in December 2016. The articles that
composed the study were analyzed from the leading question: what is the contribution
of nursing to the exercise of democracy? As results were found 5 articles published
in the years: 2001, 2009, 2010, 2012 and 2015. The nursing actions found were: the
work of empowerment of the user of the Unified Health System (SUS) in relation to
their needs and rights. , we identified the relevance of Popular Health Education,
professional training through teaching significantly through the insertion of humanistic
disciplines, participation in Conferences and Health Councils. Thus it is important to
perform reflective and critical actions of the teacher in teaching to act with democratic
practices in professional activity. Nursing Contributions: active participation of the
profession in the empowerment and education of the citizen, whether individual or
collective to guarantee the rights to public health.

KEYWORDS: Politics, Nursing and Democracy

INTRODUGCAO

A Constituicdo da Republica Brasileira apresenta em seu preambulo de forma
generalista os aspectos da Republica a qual os brasileiros devem seguir para
promover uma convivéncia harmoniosa em sociedade: representantes do povo
brasileiro, reunidos em Assembleia Nacional Constituinte para instituir um Estado
Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais,
a liberdade, a segurancga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica
como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos,
fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional,
com a solugao pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

A partir da Constituicao de 1988 e com o Movimento Sanitario para implantacao
de um Sistema de Saude universal, integral e equitativo de saude no Brasil, foram
elaboradas politicas publicas e normas visando garantir os direitos aos usuarios e
organizar os servi¢os para assisténcia a saude dos individuos de acordo com suas
condi¢des especificas da saude e de acordo com aspectos relevantes para a saude
coletiva. Assim o processo de democratizagdo da saude, decorrente da implantacéo
do Sistema Unico de Saude (SUS), posteriormente foram elaboradas politicas para
promoc¢ao do acesso aos servigcos, como: a atengdo as pessoas com deficiéncia,
saude da populacéo privada de liberdade, da populagdo negra entre outras.

O SUS tem em sua composicao diversos servicos que constituem uma Rede
de Atencéo a Saude, sendo os profissionais da Atencédo Béasica e principalmente a
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equipe de enfermagem responsaveis pelas acbes de promocéao e prevencao dos
agravos a saude do individuo, nos quais alguns fatores sé&o considerados para a
efetividade e eficiéncia das praticas, como: capacitacao dos profissionais de saude,
financiamento dos servigos, diagndstico das necessidades de saude dos usuarios
no territério e a participacdo social, de forma que acdes de saude favorecam o
desenvolvimento da autonomia e insercédo destes individuos na sociedade. E preciso
que os gestores e as equipes de saude adotem uma pratica centrada em acdes
resolutivas das dificuldades de acesso dos usuarios aos servigos, priorizando a
assisténcia integral, universal e equitativa. Que essas a¢oes sejam transformadoras
das atitudes e comportamentos nas relagdes interpessoais e que valorizem o
controle social (FRANCA et al, 2010).

Através da Lei 8142 do ano de 1990, foram instituidas as Conferéncias de
Saude e os Conselhos de Saude, nos quais a populacéo podera participar ativamente
na elaboracao, planejamento, avaliacéo e fiscalizacdo das a¢cdes executadas no
ambito da saude publica. A Conferéncia de Saude tem a representacéo dos varios
segmentos sociais, acontecera a cada quatro anos, para avaliar a situacdo de
saude e propor as diretrizes para a formulagcdo da politica de saude nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta
ou pelo Conselho de Saude. O Conselho de Saude é um 6rgéo colegiado em carater
permanente e deliberativo, composto por representantes do governo, prestadores
de servico, profissionais de saude e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e
no controle da execucgao da politica de saude na instéancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

No presente, a situacao brasileira é marcada pelas crises politica, econédmica
e social, pela confirmacao do sequestro e da alienacédo do Estado pelos interesses
das grandes empresas e dos bancos e investidores financeiros e pela angustiante
duvida sobre o futuro. Tudo isso contribui para a imposicédo de um espirito distopico
que vislumbra o futuro apenas como a reproducédo piorada do presente; uma
consequéncia da auséncia de um projeto alternativo, democratico, focado em
objetivos que coloquem o povo e ndo o mercado como centro de preocupacéo
(XAVIER MARCOS, 2017)

Os objetivos desta pesquisa foram identificar as contribuicdes da enfermagem
para o Estado Democratico e a garantia dos direitos na saude publica e identificar
os anos de publicacdo. O processo metodoldgico utilizado foi a revisao integrativa,
esta tem sido apontada como uma ferramenta impar no campo da saude, pois
sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e direciona a
pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico. Embora combinar dados de
delineamento de pesquisa diversos seja complexo e desafiador, a conducédo da
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revisédo integrativa, a partir da inclusédo de uma sistematica e rigorosa abordagem
do processo, particularmente da analise de dados, resulta na diminuicdo de vieses
e erros. Portanto, € imperativo firmar a revisao integrativa como instrumento valido
da Pratica Baseada em Evidéncias, sobretudo no cenario atual da enfermagem
brasileira. A coleta de dados foi realizada na base de dados Scielo, da Biblioteca de
Saude, LILACS, BDENF e Pubmed. A pesquisa foi realizada no més de dezembro
de 2016, com os seguintes descritores: Politica, Enfermagem e Democracia. Os
artigos que compuseram o estudo foram analisados a partir da pergunta condutora:
qual a contribuicao da enfermagem para o exercicio da democracia?

Como resultados foram encontrados 5 artigos, publicados nos anos: 2001,
2009, 2010, 2012 e 2015. As a¢cdes de enfermagem encontradas foram: o trabalho de
orientacdo e empoderamento do usuario no SUS em relacéo as suas necessidades
e seus direitos garantidos na Constituicdo Brasileira, identificou-se a relevancia da
Educacédo Popular em Saude e a importancia da formacéo do profissional através
do ensino de maneira significativa com a insercéao de disciplinas humanisticas para
atuacao participativa e de reflexdo dos problemas junto a populacéo do territério e a
participacédo nas Conferéncias, Conselhos de saude e 6rgaos de classe.

Com a criacédo do SUS, tendo como objetivo o atendimento universal a toda
a populacédo, ndo apenas aos trabalhadores que contribuiam financeiramente para
ter acesso aos servicos de saude, assisténcia ao individuo na sua integralidade,
com acdes de prevencdo, promocao e de tratamento. Em 1991 foi implantado o
Programa dos Agentes Comunitarios de Saude, com 1 enfermeira e até 20 agentes
comunitarios de saude. Em 1994 surgiu a Estratégia de Saude da Familia, que tem
uma equipe minima composta por enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude. A Atencdo Basica surge como uma estratégia para
reorientar a organizacao do sistema de saude tendo como pressuposto responder as
necessidades da populacéo, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes
sociais para promover a saude como direito social (Souza MF et al, 2014).

O governo Brasileiro utiliza o termo Atencao Béasica para definir os servigcos de
porta de entrada na Rede de Atencao a Saude, com o desenvolvimento de acbes
voltadas para os objetivos contidos na Declaracédo de Alma-Ata (1978) e da Carta
de Ottawa (1986), além de tratamento e reabilitacdo dos usuarios de um territorio
adscrito e com identificacao dos grupos de risco, considerando os determinantes e
condicionantes para a saude.

No modelo de salude curativista houve a expansdo dos servicos médico-
hospitalares, com a descoberta de novos medicamentos e o desenvolvimento da
industria farmacéutica. Porém os grandes investimentos neste modelo néo refletiam
a melhoria na qualidade de vida da populacao e os investimentos nao condiziam
com as necessidades de saude da populacdo. A partir do modelo de Atencéao a
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Saude com a execucgéo de acdes de promocéao, prevengao e vigilancia dos agravos
os individuos sao orientados em relagcdo as melhores acbes para manutencao e/
ou desenvolvimento da sua saude (Souza MF et al, 2014). Para Starfield 2002, a
efetividade da organizagao dos servicos de saude no ambito da Atencdo Primaria
possibilita a melhoria da Atencéo resultando em impactos positivos na saude da
populacao e na eficiéncia dos sistema.

Os servicos de Atencdo Basica proporcionam a escuta, o acolhimento, o
planejamento e compartilhamento das decisbes junto aos usuarios do territorio
e de acordo com os problemas identificados neste, podendo-se instituir também
conselhos locais de saude para discurséo e realizacéo de praticas de educagcéo em
saude, afim de evitar o adoecimento da populacdo por praticas que favorecam o
aparecimento de doengas. Em 2006 foi implantada a Politica Nacional de Promocéao
da Saude com suas praticas realizadas no ambito dos servi¢os publicos de saude,
principalmente a Atencao Bésica, com o objetivo de promover a saude através das
praticas realizadas por profissionais das equipes de Saude da Familia ou do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF).

No que se refere a Promoc¢ao da Saude, temos a Portaria 2446 de 2014,um
dos objetivos desta politica € contribuir para adogao de praticas sociais e de saude
centradas na equidade, na participagcdo e no controle social, visando reduzir as
desigualdades sistematicas, injustas e evitdveis, com respeito as diferencas
de classe social, de género, de orientacdo sexual e identidade de género, entre
geracdes, étnico-raciais, culturais, territoriais e relacionadas as pessoas com
deficiéncias e necessidades especiais.

Em outro estudo identificado pela pesquisa é destacado a influéncia do tipo de
governo existente nos curriculos de ensino da enfermagem, como na Espanha com
a adicao da humanistica e da antropologia no curriculo facilitou uma compreenséao
holistica que coincide com o periodo de democracia (Oguisso T et al, 2010).

O enfermeiro deve analisar o contexto social em que o individuo esta inserido,
realizando suas acdes de acordo com a ética profissional e organizacdo do
servico e capacitacdo da sua equipe para melhor qualidade no servico prestado.
O aprimoramento do comportamento ético do profissional passa pelo processo de
construcdo de uma consciéncia individual e coletiva, pelo compromisso social e
profissional, configurado pela responsabilidade do plano das relacdes de trabalho
com reflexos nos campos técnico, cientifico e politico (BRASIL, 2007). Cabe ao
enfermeiro, planejamento, organizacdo, coordenacéo, execucado e avaliagcao dos
servigcos da assisténcia de enfermagem. Participacdao no planejamento, execucéao
e avaliagdo da programacéo de saude. Educacédo em Saude visando a melhoria de
saude da populacéo

De acordo com estudos realizados, pode-se perceber que o0 processo
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de desenvolvimento democratico pressupbe uma relagcdo entre o processo de
democratizacdo da sociedade e processo de transformacéao desta mesma sociedade.
Isso implica dizer que esse processo de democratizacdo do poder e da proépria
sociedade € permanente e longo, o qual devera ser mediado pela linguagem e
comunicacao politica que inclua e se abra para a atuacao do cidadao e também pela
interacao dos valores da esfera social que se encontram as instituicdes politicas e
também pelos movimentos sociais organizados ou espontaneos (Caroline Muller
Bitencourt e Eduarda Simonetti Pase, 2015).

CONCLUSAO

Deste modo é importante o protagonismo do docente durante sua formacéao
com execucado de acdes reflexivas e criticas na formagcdo deste para atuacéao
profissional democratica. Contribuicbes para a Enfermagem: participacao ativa da
profissdo no empoderamento e educagao do cidadao seja individual ou coletiva
para a garantia dos direitos a saude publica.
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RESUMO:
objetivo analisar o debate da midia brasileira
sobre a Lei N° 13.269, de 13 de abril de 2016,
a qual liberou o uso da Fosfoetanolamina

Objetivo: O estudo teve por

(suspensa pelo STF) e explorar os discursos
divulgados pela midia, utilizando-se o conceito

bioético da vulnerabilidade. Metodologia:
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TRATAMENTO DO CANCER

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério,
com carater qualitativo, por se trabalhar com o
universo dos significados, atitudes e valores.
O levantamento de dados foi realizado por
meio de matérias jornalisticas (online) e
discursos divulgados pela midia em noticias
e comentarios independentes nos anos de
2015 e 2016, nos portais: G1, Folha Online e
Correio Braziliense. Resultados: Para anélise
de dados utilizou-se a andlise de conteudo
proposta por Laurence Bardin, a partir, da qual
emergiram duas categorias: Posicionamentos
em objecdo a Lei e Posicionamentos
favoraveis a Lei. Conclusao: Concluiu-se
que a procura por terapia complementar no
tratamento oncoldgico é recorrente, pois aflora
a necessidade de testar todas as possibilidades
de tratamento disponiveis. Portanto, o paciente
oncologico e sua familia apresentam multiplas
vulnerabilidades, as quais geram pessoas
passivas, dependentes e com autoestima
relativamente comprometida. A Enfermagem,
papel
fundamental no reconhecimento precoce de

nesse contexto, deve desempenhar

situacbes de vulnerabilidade e contribuir para
inclusdo social no desenvolvimento cientifico
€ no compromisso com a democratizacao da
ciéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Vulnerabilidade em

Capitulo 4



mailto:laurabeatriz.unb@gmail.com
mailto:gra.izidoro@gmail.com
mailto:gra.izidoro@gmail.com
mailto:guilhem@unb.br

saude. Cancer. Bioética. Enfermagem.

(PHOSPHOETHANOLAMINE IN FOCUS: WHAT THE MEDIA DISCLOSED ABOUT
“MEDICATION” FOR CANCER TREATMENT)

ABSTRACT: Obijective: This project aims to analyze the Brazilian media debate
about the law n. 13.269, from April the 13th, 2016, which allowed the use of
phosphoethanolamine (suspender by the Supreme Federal Court of Brazil, STF), and
explores what the media has published, using the bioethics concept of vulnerability.
Methodology: It is a descriptive-exploratory study, with qualitative analysis, observing
the universe of meaning, attitudes and values. The data collection included newspapers’
articles (available online) and from what was spread in the media through news and
comments produced in the years 2015 and 2016, on the following online newspapers:
G1, Folha Online and Correio Braziliense. Results: The data analysis utilized the
Content Analysis of Laurence Bardin perspective, from which two categories emerged:
arguments in favor of the law and arguments against it. Conclusion: This analysis
brought the conclusion that the search for complementary therapy on oncologic
treatment is recurrent because it flourishes the need to try all possibilities of treatment
available. Therefore, oncologic patients and their families have multiples vulnerabilities;
this scenario affects their self-esteem and makes them more passive and dependent.
Nursing, in this context, must play a fundamental role recognizing beforehand situations
of vulnerability and must contribute to social inclusion on scientific development and
democratization.

KEYWORDS: Health Vulnerability. Neoplasms. Bioethics. Nursing.

INTRODUGCAO

O termo vulnerabilidade pode ser compreendido basicamente como a
incapacidade de proteger seus préprios interesses. Quando se trata de pesquisas
com seres humanos sempre existem riscos envolvidos, portanto todos participantes
apresentam certo grau de vulnerabilidade, especialmente pessoas com a saude
debilitada, como é o caso de pessoas com cancer, haja vista que estao expostas a
expectativa de receber algum beneficio terapéutico. Desse modo, tais participantes
correm o risco de sofrem coercéo, exploracéo e excluséo tanto da pesquisa como
dos beneficios gerados por ela. Sabendo que a vulnerabilidade ainda pode ser
classificada como intrinseca (como doenca grave, doenca psicoldgica, extremos de
idade, etc) ou extrinseca (baixo poder aquisitivo, baixa escolaridade, entre outros),
a pessoa com cancer é cercada de multiplas vulnerabilidades, ao passo que nao
€ especifica para uma idade, classe social ou cultura e apresenta risco de morte.!
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No inicio da década de 1990, no Instituto de Quimica do campus Sao Carlos
(1QSC) da Universidade de Sao Paulo (USP), os pesquisadores Gilberto Chierice
e Salvador Claro Neto produziram, independentemente, capsulas sintetizadas da
substancia enddégena ao corpo humano, chamada fosfoetanolamina (fosfo). Esta
substancia tem como fungéo organica sintetizar membranas plasmaticas e carrear
gordura. No discurso dos pesquisadores, a substancia sintética teria finalidade
de sinalizar células tumorais para o sistema imunologico destrui-las. Apos testes
promissores com animais, 0s pesquisadores, em parceria com o Hospital Amaral
Carvalho (Jau/SP) passaram a disponibilizar as capsulas gratuitamente as pessoas
diagnosticadas com céncer.2

Todavia, em 2014, o IQSC divulgou uma portaria, a qual determinou que
todas as substancias experimentais deveriam ter todos os registros requeridos pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) antes de serem disponibilizadas
a populacdo. Desse modo, as substancias que ndao possuiam esse registro seriam
disponibilizadas apenas mediante decisdo judicial. Em consequéncia desse
posicionamento, pacientes com cancer passaram a obter a “fosfo” por meio de
liminares judiciais. Em novembro de 2015, uma deciséo do Tribunal de Justica de Sao
Paulo suspendeu as liminares por classificar como “irresponsavel” o fornecimento
da substancia sem comprovacdo de sua eficacia. A partir de entdo, muitos
movimentos populares comegaram a crescer nas midias sociais posicionando-
se em prol da liberagcdo das capsulas. Afirmavam que se a pessoa ja houvesse
passado por tratamentos tradicionais contra a doenca e ndo estivesse disponivel
outras possibilidades de cura, porque nao utilizar formas alternativas de tratamento
independente de estudo clinico, considerando-se, que muitas pessoas que estavam
em uso da fosfo disseram ter tido melhora.2

Por apelo social, a ex-presidente Dilma Rousseff sancionou a lei N° 13.269,
de 13 de abril de 2016, a qual autorizava o uso da fosfoetanolamina sintética para
pacientes diagnosticados com neoplasia maligna.2 Em 19 de maio de 2016 a lei
foi suspensa pelo Supremo Tribunal Federal (STF), por uma acéo submetida pela
Associacao Médica Brasileira (AMB), a qual questionava a lei que tinha liberado o
uso da fosfoetanolamina sintética:

A Associacdo Médica Brasileira (AMB), autora da agao, sustenta que diante da
auséncia de testes da substancia em seres humanos e de desconhecimento
acerca da eficacia do medicamento e dos efeitos colaterais, sua liberacdo é
incompativel com direitos constitucionais fundamentais como o direito a saude
(artigos 6° € 196), o direito a seguranca e a vida (artigo 5°, caput), e o principio
da dignidade da pessoa humana (artigo 1°, inciso Ill). 4

Em meio a discussdo entre sociedade, pesquisadores e 0Orgaos

regulamentadores de estudos e distribuicdo de medicamentos, este estudo buscou
analisar por meio de matérias jornalisticas (online), divulgadas entre os anos de
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2015 e 2016, o debate que circundou a Lei N° 13.269, de 13 de abril de 2016, a qual
liberou 0 uso da Fosfoetanolamina e explorar os discursos divulgados pela midia,
tanto em noticias como comentérios independentes frente ao tema publicado, a luz

do conceito bioético da vulnerabilidade.®

METODO

Trata-se de estudo descritivo-exploratério, com carater qualitativo, por se
trabalhar com o universo dos significados, atitudes e valores®. O levantamento de
dados foi realizado por meio de matérias jornalisticas disponiveis eletronicamente
e de discursos divulgados pela midia em noticias e comentéarios independentes nos
anos de 2015 e 2016, nos portais: G1, Folha Online e Correio Braziliense. Essas
midias de grande circulacdo foram selecionadas por serem, respectivamente,
veiculo de abrangéncia nacional e de grande popularidade entre os brasileiros;
referéncia jornalistica do estado de Sao Paulo, local onde o composto quimico,
em foco, foi estudado e disponibilizado, e por ultimo, por ser importante vinculo de
informacdes em Brasilia, de onde partiu a sancéo da lei N° 13.269, de 13 de abril de
20162, que viabilizou a dispensag¢ao do composto quimico. Esses motivos justificam
a utilizacéo de desses veiculos.

Para pesquisa nos portais supracitados foi utilizada a busca do termo
fosfoetanolamina, dentre as noticias elencadas sobre o tema. Foram encontradas
no G1: 369 referéncias; na Folha Online: 123 matérias e no Correio Braziliense:
40 ocorréncias. Considerando-se a possibilidade de noticias repetidas, foram lidos
todos os titulos e resumos e selecionados cinco matérias de cada portal no periodo de
2015 a 2016, utilizando-se a técnica de saturacédo de dados’. Incluiram-se matérias
que enfocavam a tematica e que apresentavam entrevistas e/ou comentarios, 0s
guais expunham opinides de pesquisadores e outros atores sociais. Foram excluidas
informacdes repetidas e matérias que fugiam do tema proposto.

Para analise dos dados utilizou-se a anélise de conteudo proposta por Laurence
Bardin, a qual consiste na avaliacdo, de modo sistematico, de um corpo de texto
ou de material audiovisual, com vista a desvendar a ocorréncia de inter-relacdes
entre palavras/frases/temas propiciando, desta forma, um meio para compara-las e
extrair o significado explicito ou subjacented.

RESULTADOS

Apéds ter sido efetuada leitura flutuante das matérias, procedeu-se a leitura
sistematizada das mesmas. Por meio desse processo emergiram duas categorias
para analise que foram denominadas de 1. Posicionamentos em objecao a lei e 2.
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Posicionamentos favoraveis a lei. Foi possivel chegar a esse resultado tomando-se
em consideracédo os discursos divulgados tanto nas noticias como nos comentarios
da populacédo frente ao tema publicado. Observa-se que os comentarios nao
representavam a opinido dos veiculos de comunicacédo, sendo responsabilidade
dos autores das mensagens.

1. Posicionamentos em objecao a Lei: 2. Posicionamentos favoraveis a Lei:

1.1) Comunidade Cientifica: 2.1) Comunidade Cientifica:

“(...) Sou cientista, mas € insuportavel ver
minha mae definhar (...) que se danem os
protocolos cientificos. Sou cientista, sim, mas

“(...) Para o Instituto Oncoguia de Sao Paulo, sou também a filha e sei que € insuportavel ver
os tratamentos devem se basear em evidéncias a minha mae - sempre tao falante, animada
cientificas de seguranca. (...)” (16/10/2015, G1). e forte como uma tipica alema — definhar.” (é

jornalista e doutoranda em politica cientifica
pela Unicamp) (5/10/2015; Folha Online).

“(...) Um video que promete a cura do cancer
tem se espalhado por meio das redes sociais

e dos telefones celulares. Nele, o narrador
anuncia a descoberta da fosfoetanolamina
sintética, que “trata a doenca sem deixar
sequelas, sem enfraquecer o sistema
imunolégico, sem mutilagcdes ou queda de
cabelos”. Para consegui-la, basta uma liminar. A
promessa tem gerado uma avalanche de acdes
no Judiciario. No ultimo més, mais de 400
processos sobre o assunto foram publicados
no Diario de Justica de Sao Paulo. (...)”
(17/10/2015; Correio Braziliense).

“(...)* O oncologista e presidente da Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica, afirma que o STF
abriu um precedente muito grave. “Eles liberaram
sem nenhuma analise técnica uma droga sem
estudos clinicos. Sem evidéncia cientifica. E
gravissimo. Nao temos a menor ideia dos efeitos
dessa substancia no organismo do ser humano.
Quer dizer que, a partir de agora, qualquer um
pode engarrafar agua de agude e vender dizendo
que é a cura do cancer?” (...)” (17/10/2015, Correio
Braziliense).

“(...) O comunicado diz que a USP nédo desenvolveu
estudos sobre a agcéo do produto nos seres vivos,
muito menos estudos clinicos controlados em
humanos. Nao ha registro e autorizagéo de uso 2.1) Comunidade Juridica e ou Executiva:
dessa substancia pela ANVISA e, portanto, ela ndo
pode ser classificada como medicamento, tanto que
ndo tem bula. (...)" (Do G1 Bauru 22/10/2015).
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“(...) O que mais me preocupa nessa historia

€ que as instituicdes que deveriam cuidar da
nossa seguranga foram desacreditadas. Quando

a solicitagdo de ritos de seguranca pedidos por
agéncias de regulacéo, cientistas, médicos,
académicos, revistas cientificas renomadas e
ignorada, voltamos para as trevas. Quem vai nos
defender de um charlatdo? Quem vai decidir se um
tratamento € seguro ou fitil? Grupos de pessoas
desesperadas?”, diz B. G., chefe de pesquisa clinica
do Hospital Sirio-Libanés. (...)” (14/04/2016, Folha
Online)

“(...) obteve a deciséo favoravel do ministro
E. F., que em seu parecer apontou também
gue a auséncia de registro junto a ANVISA
nao implica em les&o a ordem publica e € um
assunto pendente no STF.” (09/10/2015; G1
Sao Carlos).

1.2) Comunidade Juridica:

“(...) Assim, é totalmente possivel e legitima
a decisao judicial para sanar a omissdo que
ameaca a vida de criancas, que € o direito
maior. Quanto ao custo ao Estado, por que
criticas ao fornecimento de um medicamento
que custa poucos centavos a dose? (...) E
evidente que a Justica deve sanar isso.”
(promotor de justica de Sao Carlos — SP)
(20/10/2015; Folha Online).

“(...) “O coordenador juridico da entidade, argumenta
que a lei, sancionada na quinta-feira pela presidente
Dilma Rousseff, representa uma ameaca a saude
publica”. “Nao ha nenhum estudo mostrando se o
produto ¢ eficaz”. Além disso, ha um grave risco de
pacientes abandonarem tratamentos recomendados
para usar algo que ndo sabemos hem mesmo a
composicao”, completou (...)” (Agéncia Estado,
15/04/2016, Correio Braziliense).

“(...) Na tentativa de evitar qualquer ameaca
de desgaste (e de perda de votos) as vésperas
da votagao do impeachment, a Casa Civil
recomendou a presidente Dilma Rousseff que
libere 0 uso da fosfoetanolamina sintética

- batizada de “pilula do cancer” - antes do
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). (...)” (Agéncia Estado;
12/04/2016; Correio Braziliense).

1.3) Opiniao Popular:

2.3) Opiniao Popular:

“(...) O paciente com cancer terminal, como eu, é
uma presa facil. Somos extremamente vulneraveis,
caimos nas méaos de curandeiros e charlatées. J& me
operei duas vezes porque tive metastase na cabeca.
Eu n&o fiz nenhum tratamento alternativo, mas sei

o desespero de nao ter o que fazer.” (...) (Médica,
diagnosticada com cancer de pulmao em 2004)
(Agéncia Estado; 30/04/2016; Correio Braziliense).

“As pessoas que estdo na situacdo de

cancer, muitas vezes nao terdo chance

de sobreviver. Se essa droga, traz alguma
possibilidade, por que n&o, comecar a testar
nessas pessoas, que querem acima de tudo
se curar?? Tenho certeza, que ha muita coisa
envolvida para que esse medicamento ndo
avance. Industria farmacéutica por exemplo,
que lucra bilhdes com essas graves doencas
que atinge a humanidade. Vejam s0, é uma
droga que pode curar o Céncer, mas que esté
sendo comparada como “agua de agude”.”
(Comentario, 17/10/2015, Correio Braziliense).

Discursos, Saberes e Préticas da Enfermagem 6

Capitulo 4




“Muitas pessoas alegam que a substancia
nao foi testada cientificamente... e dai???
Varias pessoas tomaram as pilulas e tiveram
seus tumores reduzidos e alguns curaram
totalmente, tudo isso comprovado por Laudo
médico, pesquisem no you tube depoimentos
de alguns casos. Entrem com liminares quem
pode, lutem pelo direito a vida de quem vocés
amam, esse é um direito de TODOS, mais a
Anvisa ndo tem pressa. Por que sera.....??7?”" (O
comentario obteve 159 curtidas 7 ndo curtidas
em 22/10/2015, G1).

“(...) A pessoa esta com cancer terminal, e ndo
pode tomar o remédio porque ndo se sabe se
ele faz mal a saude. E patético. Outra coisa,
ndo ha testes ainda. A substancia esta por ai
ha vinte anos. Vao esperar mais vinte para
fazerem os testes (?) Isso esta com cara de
industria farmacéutica interferindo. Por fim,

0s primeiros testes ndo foram promissores
porque foram in vitro. O teste tem que ser em
organismo vivo. pois € um marcador de células
tumorais para serem destruidas pelo sistema
imunologico” (Comentario, 19/05/2016, Folha
Online).

Tabela 1. Categorias analiticas que emergiram a partir da analise de conteudo. Brasilia, 2017.

DISCUSSAO

O debate sobre a objecéo ou aceitacao a lei de liberacédo da fosfoetanolamina
girou em torno de questdes relacionadas a importancia que assumem os testes que
devem ser realizados antes da liberacdo dos medicamentos, a ética na conducéao
de pesquisas, a responsabilidade do governo e dos érgaos regulamentadores de
medicamentos na promoc¢ao da qualidade de vida da populacéo, das instituicoes
de ensino e pesquisa na formacdo de pesquisadores e profissionais de saude, a
necessidade de tratamentos baseados em evidéncia e a vulnerabilidade do paciente
com cancer e seus familiares.

Arealizacéo de testes com medicamentos e acomprovacao de suaaplicabilidade
benéfica para a populacdo depende de pesquisas do tipo ensaio clinico, a qual se
desenvolve por meio de quatro fases bem delineadas e interdependentes e que
necessitam cumprir normas e regulamentos éticos, por se tratar de pesquisas
envolvendo seres humanos®.

O desenvolvimento de pesquisas deve ser acompanhado de diretrizes
e requisitos éticos que contribuem para garantir o respeito a dignidade dos
participantes dos estudos e promover a eticidade das pesquisas realizadas'™.
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Os primeiros documentos internacionais emergiram em resposta a situagdes
conflituosas, como foi 0 caso do Codigo de Nurembergue (1947) em resposta as
atrocidades cometidas durante o nazismo e Declaracdo de Helsinque (1964 e
modificacbes posteriores), elaborada e divulgada pela Associacdo Médica Mundial
12 Esses documentos estabeleceram principios e protocolos relacionados a ética
em pesquisa, preconizando papéis dos pesquisadores, instituicdes e participantes
dos estudos.

No Brasil, tivemos a Resolugcdo N. 196/1996 do Conselho Nacional de Saude
que foi substituida pela Resolu¢do N. 466/2012 que € a mais atual fomentadora de
normas e diretrizes que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos™.
Esta resolucéo pode ser considerada uma peca bioética, na qual foram incorporados
os principios bioéticos da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade. A resolucédo estabelece que todas as pesquisas realizadas com seres
humanos deverdao cumprir os fundamentos éticos e cientificos conforme indicado
seu Artigo Ill paragrafo 1°:

“A eticidade da pesquisa implica em: a) respeito ao participante da pesquisa
em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando
sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio
de manifestacdo expressa, livre e esclarecida; b) ponderacdo entre riscos
e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos,
comprometendo-se com o maximo de beneficios € 0 minimo de danos e riscos;
c) garantia de que danos previsiveis serdo evitados; e d) relevancia social da

pesquisa, 0 que garante a igual consideragdo dos interesses envolvidos, nédo
perdendo o sentido de sua destinagdo soécio-humanitaria.”'

Observando-se esses aspectos, foi possivel verificar por meio deste

estudo “...que o caso da “fosfo” seguiu o trajeto oposto ao que € preconizado
na resolugcao supracitada, pois com apenas testes pré-clinicos, realizados em
animais, e proposicdes favoraveis a acao da substéncia no tratamento do cancer,
0s pesquisadores, de maneira independente, decidiram produzir as capsulas e
disponibilizar gratuitamente a populagcéo com céncer por anos, sem o consentimento
da Universidade de Sao Paulo (USP) e qualquer anuéncia de érgaos reguladores
como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).”'* O grande perigo
residia no fato de que nao foram realizados estudos clinicos que permitiam seu
registro junto a ANVISA, ressaltando que o local de producédo e distribuicdo das
capsulas era o laboratério de quimica analitica, local ndo respaldado por 6rgaos
reguladores para producéo e dispensacdo de medicamentos, em claro desrespeito
a regulamentacéo brasileira para o registro e comercializagcdo de medicamentos’.

Além disso, o protocolo de pesquisa clinica nao havia sido aprovado sob o
ponto de vista ético pelo Sistema CEP/Conep, o Sistema Brasileiro de Revis&o Etica
para Pesquisas Envolvendo Seres Humanos'. No que se refere a esses aspectos,
a fragilidade juridica e regulatéria no Brasil foi notoria nesse caso. Isso pode ser
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comprovado observando-se que o poder juridico liberou varias liminares para
fornecimento das capsulas aos pacientes sem considerar o risco que as pessoas
corriam ao receberem a substancia nao testada mesmo apds a suspensao da lei
pelo Supremo Tribunal Federal (STF) a partir de uma acdo da Associagcdo Médica
Brasileira (AMB).

Vale salientar que o desenvolvimento tecnolégico expansivo possibilitou
que as terapias ja estabelecidas para o tratamento do cancer como quimioterapia,
radioterapia, iodoterapia, hormonioterapia, entre outras, corroborassem para o bom
prognostico em neoplasias detectadas precocemente, com possibilidades reais de
cura. Ainda assim, cancer € uma doenga estigmatizante e remete a terminalidade
e finitude humana'®. Foi possivel compreender, por meio deste estudo, que na
era da internet as informagdes se propagam muito rapidamente. O que por um
lado representa um grande avancgo tecnoldgico pode também ser considerado um
risco, considerando-se que informacgdes sobre a “fosfo” se propagaram de maneira
abrangente e levaram a populag¢ao a aclama-la como a “pilula do cancer” ou a “cura
para o cancer”.

Sob essa perspectiva, fica evidente que pessoas com cancer e suas familias
sdao extremamente vulneraveis — compreendendo vulnerabilidade como uma
situacéo onde as pessoas estdo em desvantagem e sdo consideradas menos aptas
e com poder reduzido para se proteger —, ou seja correm risco de maiores danos
na participagcao em pesquisas por ndo serem capazes de proteger seus interesses’.
O conceito de vulnerabilidade é utilizado para andlise da situacdo nas quais se
encontram pessoas e grupo sociais. O termo deriva do latim, “... do verbo vulnerare,
quer dizer provocar danos ou injuria.””” No contexto das pesquisas em saude “os
termos “vulnerabilidade” e “vulneravel” sdo comumente empregados para designar
susceptibilidade das pessoas a problemas de saude.”"”

Em casos assim, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
representa grande avanco no contexto da pratica cientifica e é indicado pelas
principais diretrizes internacionais e brasileiras para as pesquisas envolvendo seres
humanos®. E um documento que tem por finalidade assegurar os direitos e os deveres
do pesquisador e do participante de pesquisa, seguindo todos os preceitos éticos e
legais de protecdo e fomento a autonomia do participante em decidir participar ou
nao da pesquisa. Torna-se essencial para que a equipe possa certificar-se de que
o participante tem total clareza sobre as clausulas do documento, o que prevé a
inclusdo de metodologias educativas no processo de obtencdo do TCLE™. Porém,
no caso da “fosfo”, o TCLE poderia nao representar uma salvaguarda confiavel,
uma vez que as pessoas estavam em busca de alternativas para o enfrentamento
de sua doencga e aceitariam facilmente receber as pilulas sem medir os danos’®.

A avaliacao da vulnerabilidade pode ser utilizada para distinguir caracteristicas
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ou condi¢des e fomentar os recursos disponiveis para o enfrentamento da doenca'”.
Nessa perspectiva, a atuacdo da enfermagem é fundamental para contribuir no
empoderamento de pacientes com cancer e suas familias, estimulando-os a
conhecer melhor como se déao as etapas de estudos clinicos e a necessidade do
rigor cientifico, transpondo tal conhecimento a realidade de cada um deles.

CONCLUSAO

Relacbes estabelecidas em contexto de vulnerabilidade geram pacientes e
familias passivas, dependentes com a autoestima consideravelmente comprometida.
Pessoas fragilizadas emocional e fisicamente abrem mao de protocolos cientificos,
mesmo compreendendo sua necessidade e importancia quando se trata de si ou de
um ente querido. A procura por terapias complementares € recorrente em situacdes
nas quais ndo existem outros tratamentos disponiveis para a doenca de base. A
enfermagem deve desempenhar papel fundamental para o reconhecimento precoce
de situagdes de vulnerabilidade durante todo o processo de atencao a saude. Os
profissionais devem estar aptos a prestar os devidos cuidados e intervencdes
educacionais sobre direitos e possibilidade de tratamento, esclarecendo que o
rigor e as boas praticas em pesquisas sao necessarios para protegé-los e fornecer
tratamentos efetivos e eficazes.

A participacdo social no desenvolvimento da ciéncia é fundamental e
demanda compromisso com democratizacdo da pratica cientifica favorecendo
a criagdo de espacos para realizagdo de conferéncias que unam cientistas e
sociedade. Esse € um movimento que permitira ao cidadao a possibilidade de se
integrar e acessar conhecimentos imprescindiveis para o exercicio ativo da vida
em sociedade excluindo a possibilidade de ser influenciado por especulagdes sem
fundamento. Além disso, essa reflexdo deve fazer parte das atividades no contexto
da comunidade académica com o objetivo de capacitar os futuros profissionais para
atuarem de forma equanime, transformando-se em elementos motivadores para a

democratizacdo do conhecimento cientifico.
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RESUMO: Objetivo
presente estudo é avaliar o impacto dos efeitos

: 0 objetivo geral do

colaterais do tratamento quimioterdpico na
Qualidade de Vida Relacionada a Saude de
adultos com leucemia. Método : trata-se de um
estudo exploratério, descritivo, com abordagem
quantitativa, de corte transversal, realizado na
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QUIMIOTERAPICO

central de quimioterapia de um Hospital Escola
no interior do Estado de Sao Paulo, Brasil.
Foram utilizados dois instrumentos para a coleta
de dados, o questionario de dados sbcio e
clinico-demograficos e o instrumento European
Organization for Research and Treatment of
Céncer Quality of Life Questionnaire Core 30
itens (EORTC-QLQ-C30), para avaliacdao da
Qualidade de Vida Relacionada a Saude. A
andlise dos dados foi quantitativa, por meio
do SPSS, versao 20,0. Resultados: a escala
de Estado Geral de Saude (EGS/QV) atingiu
média de 64,7, demostrando que o0s pacientes
acreditam que sua saude estd boa apesar
do diagnostico oncoldgico e tratamento. Nas
funcbes fisica, emocional e social as médias
variaram de 61,0 a 67,3 demonstrando um nivel
médio de satisfacdo. Enquanto o desempenho
de papel apresentou uma média baixa de
45,5 identificada por relatos de afastamento
da familia e do emprego, aposentadorias e
internacdes. Implicacoes para a Enfermagem:
consideramos muito importante que a equipe
de enfermagem realize a avaliacdo precisa,
com a utilizagdo de instrumentos especificos
de Qualidade de Vida Relacionada a Saude
de cada paciente submetido ao tratamento
quimioterapico, uma vez que, esta avaliacao
funciona como um indicador de saude.
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PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida Relacionada a Saude, Leucemia,
Quimioterapia, Efeitos Colaterais.

IMPACT OF SIDE EFFECTS ON HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN ADULTS
WITH LEUKEMIA UNDERGOING CHEMOTHERAPY TREATMENT

ABSTRACT: Objective: The general objective of the present study is to evaluate the
impact of side effects of chemotherapy treatment on the health-related quality of life of
adults with leukemia. Method: This is an exploratory, descriptive and quantitative cross-
sectional study conducted at the chemotherapy center of a teaching hospital in the
interior of the state of Sao Paulo, Brazil. Two instruments were used for data collection,
the socio-clinical and demographic data questionnaire and the 30-item European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality Questionnaire Core
(EORTC-QLQ-C30) to assess the Quality of Life. Health-Related Life. Data analysis
was quantitative through SPSS version 20.0. Results: The General Health Status
scale (EGS/ QL) reached an average of 64.7, showing that patients believe their health
is good despite the cancer diagnosis and treatment. In the physical, emotional and
social functions the averages ranged from 61.0 to 67.3 demonstrating an average level
of satisfaction. While the paper performance presented a low average of 45.5 identified
by reports of removal from family and employment, retirements and hospitalizations.
Implications for Nursing: We consider it very important for the nursing staff to perform
the accurate assessment, using specific Health Related Quality of Life instruments for
each patient undergoing chemotherapy treatment, since this assessment acts as an
indicator of Cheers.

KEYWORDS: Health Related Quality of Life, Leukemia, Chemotherapy, Side Effects.

11 INTRODUCAO

O cancer é um termo genericamente utilizado para representar um conjunto
de mais de 100 doencas, as quais possuem em comum O crescimento celular
desordenado e invadem tecidos e 6rgaos, podendo levar a metastases em outras
regides do corpo [1]. Segunda principal causa de morte a nivel mundial e responsavel
por 9,6 milhdes de mortes em 2018, uma em cada seis mortes sdo relacionadas ao
cancer, sendo 0s mais comuns 0s canceres de prostata e mama [2].

Dentre os diversos tipos de céncer, existem as neoplasias hematoldgicas,
doencas que levam a alteragcdes no sangue ou em tecidos formadores do mesmo,
como é o caso da leucemia, a qual € uma doenca maligna que acomete os globulos
brancos, também chamados de leucécitos. A leucemia é um tipo de cancer que
apresenta uma alta taxa de mortalidade entre os pacientes, estima-se que entre
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as 352 mil pessoas que desenvolvem leucemia todos os anos mundialmente,
aproximadamente 265 mil (75,3%) morrem por conta da doenca [3]. No Brasil, a
estimativa de novos casos de cancer para o biénio 2018-2019 foi de 600 mil novos
casos em cada ano, destes 5.940 e 4.860 sao casos novos de leucemia em homens
e em mulheres respectivamente [4].

As leucemias podem ser classificadas de acordo com a rapidez em que a
doenca evolui, portanto, ha a leucemia aguda, onde a doencga agrava-se de modo
rapido e a leucemia crénica, cujo agravamento da doenca geralmente é mais lento.
As leucemias também podem ser agrupadas de acordo com os tipos de células que
afetam, podendo ser linfoides ou mieloides [5].

Um dos principais tratamentos para esse tipo de cancer é a quimioterapia, ou
a poliquimioterapia, a qual consiste na associacao de medicamentos, cujo objetivo é
o de destruir as células leucémicas, de modo que a medula consiga voltar a produzir
células normais [5]. A utilizacdo da poliquimioterapia proporciona uma melhora na
eficacia do tratamento das doencgas neoplasicas, com reducgao da toxicidade, sendo
um ponto positivo para o paciente [6].

Os quimioterapicos agem nas células em processo de divisdo celular,
interferindo no seu crescimento e divisao, tendo assim uma acao muito maior sob as
células cancerigenas por possuirem uma taxa de divisao celular superior as células
normais [7]. Porém, os quimioterapicos afetam nao apenas as células cancerigenas,
mas as células normais também, por este motivo o tratamento ocasiona inUmeros
efeitos colaterais aos pacientes, sendo os mais comuns a diarreia, constipacéo,
nauseas, vomitos, leucopenia, alopecia e mucosite [7].

Todos estes efeitos colaterais decorrentes do tratamento quimioterapico,
associados com as preocupacgdes do paciente referentes a doenca, tais como risco
de malignidade secundaria, sintomas da propria doenca, citotoxicidade, que pode
levar aos efeitos prolongados e tardios, questdes pertinentes a familia e ao trabalho
abrangem questdes multidimensionais referentes a Qualidade de Vida Relacionada
a Saude (QVRS) desses pacientes, a qual € afetada negativamente durante o
periodo de tratamento para o cancer [7].

A QVRS é associada aos fatores pertinentes a saude do individuo e todos
os aspectos que a influenciam, tais como doencas e/ou agravos, intervencdes e
politicas de saude, e os impactos e danos que podem gerar sobre o estado funcional,
percepc¢des individuais de bem-estar e fatores sociais [8,9].

A incapacidade, a dependéncia e a perda de autonomia sdo comuns em
pacientes com leucemia que realizam quimioterapia, sendo que tais condi¢des estao
diretamente relacionadas aos efeitos colaterais do tratamento. Por isso, torna-se
essencial que os profissionais da saude reconhecam as necessidades e limites de
cada paciente e realizem intervencdes e orientacdes para a melhora destes [10].
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Desta forma, destaca-se a importancia de avaliar o impacto dos efeitos colaterais
da quimioterapia na QVRS desses pacientes, para um tratamento mais efetivo e
holistico.

A realizacdo de estudos sobre qualidade de vida relacionada a saude em
pacientes com leucemia em tratamento quimioterapico é fundamental para a
identificacao dos dominios afetados, para o planejamento de interveng¢des/cuidados
de enfermagem, de modo a proporcionar um atendimento humanizado, que responda
as necessidades individuais do paciente.

Diante do exposto, o objetivo geral do presente estudo € avaliar o impacto dos
efeitos colaterais do tratamento quimioterapico na Qualidade de Vida Relacionada
a Saude de adultos com leucemia.

2 | MATERIAL E METODO

Estudo exploratério descritivo, transversal e quantitativo, realizado na Central
de Quimioterapia de um hospital publico do sudeste brasileiro.

A populacéo constituiu-se por pacientes com leucemia, atendidos na Central
de Quimioterapia e que estavam no meio e/ou final do tratamento quimioterapico.
Optou-se por este periodo, pois é necessario que o0 paciente ja tenha recebido
algumas sessbes do tratamento quimioterapico para reportar os principais efeitos
colaterais ou queixas apresentadas. A amostra foi de 26 pacientes, que concordaram
em participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os critérios de inclusdo foram: ter idade superior a 18 anos, ter diagnostico de
leucemia e estar no meio ou final do tratamento quimioterapico. Foram excluidos
0s pacientes em inicio de tratamento quimioterapico, e aqueles que apresentavam
alguma dificuldade na compreenséo de perguntas simples que indicam orientacéo
halo-psiquica, como data de nascimento, endereco e dia da semana.

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo a junho de 2017. Para a
categorizacéo dos dados dos pacientes foi utilizado um questionario de identificagéo
construido e devidamente validado para a coleta dos dados sociodemograficos:
sexo, idade, estado civil, procedéncia, profissdo/ ocupacgéo, renda mensal, nivel
de escolaridade e religido; e dos dados clinicos/terapéuticos: tratamento adotado e
sintomatologias.

Para avaliagdo da QVRS foi utilizado o European Organization for Research
and Treatment of Céncer Quality of Life Questionnaire Core 30 itens (EORTC-
QLQ-C30), que € um questionario de QVRS devidamente validado para a populacéao
brasileira, para uso especifico em pacientes com cancer.
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O EORTC-QLQ-C30 inclui cinco escalas funcionais: funcéo fisica, cognitiva,
emocional, social e desempenho de papéis. Considera ainda trés escalas de
sintomas: fadiga, dor, nduseas e voémitos; uma escala de qualidade de vida e saude
global e seis outros itens que avaliam sintomas comumente relatados por doentes
com céancer: dispneia, falta de apetite/anorexia, insdnia, constipacao e diarreia, e
também contém um item de avaliacdo do impacto financeiro. As respostas devem
ser baseadas na semana anterior a entrevista.

O QLQ-C30 gera escores nas escalas funcionais e de sintomas. Cada escore
é transformado numa escala de 0 a 100, de acordo com as diretrizes do EORTC,
onde o zero denota o pior funcionamento e 100, o melhor funcionamento nas
escalas funcionais e no ESG/ QV; enquanto que nas escalas e itens de sintomas, o
100 indica mais sintomas presentes e o zero, nenhum sintoma.

Os dados obtidos foram organizados em planilha de Excel e exportados para o
programa Statistical Package for Social Science (SPSS), verséo 20.0. Foi realizada
a analise descritiva dos dados com frequéncias absolutas e percentuais. Para testar
a confiabilidade dos instrumentos, foi realizado o teste de consisténcia interna Alpha
de Cronbach (a) cujo resultado foi a = 0,76.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, e
mantido sigilo quanto a identidade dos pacientes, atendendo a Resolugcéo 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude — CNS, sob o protocolo n° 56428716.7.0000.5393.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
em duas vias, sendo uma delas entregue ao participante e a outra em posse do
pesquisador.

3| RESULTADOS

De um total de 26 pacientes, os dados sociodemograficos predominantes
consistiram em pacientes do sexo masculino (53,8%). O publico predominante
foi da faixa etaria de 60 a 80 anos, 14 (53,8%) eram casados, 10 (38,5%) eram
aposentados, 17 (65,4%) eram da regiao do estado de S&o Paulo, 9 (34,6%)
haviam escolaridade de ensino fundamental completo e 18 (69,2%) eram catdlicos,
conforme é representado pela Tabela 1.
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Caracteristicas

. e N %
sociodemograficas
Sexo

- 12 46,2
Femlnlr_lo 14 53,8
Masculino
Faixa Etaria
20 é3% 40 anos 6 23,1
40 é3% 60 anos 6 23,1
60 €% 80 anos 13 50,0
=80 1 3,8
Estado Civil

23,1

Solteiro 14 53,8
Casado 3 11,5
Viuvo 3 11,5
Outro
Profissao
Aposentado 10 38,5
Afastado 3 11,5
Funcionario publico 1 3,8
Cabelereiro 1 3,8
Do lar 3 11,5
Cozinheiro 1 3,8
Encarregado de producgéo 1 3,8
Eletricista 1 3,8
Estudante 1 3,8
Médico 1 3,8
Agricultor 1 3,8
Auxiliar de producgéo 1 3,8
Operador de telemarketing 1 3,8
Procedéncia
Ribeirao Preto 9 34,6
Estado de Sao Paulo 17 65,4
Nivel de escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 5 19,2
Ensino Fundamental Completo 9 34,6
Ensino Médio Incompleto 2 7,7
Ensino Médio Completo 5 19,2
Ensino Superior Incompleto 4 15,4
Ensino Superior Completo 1 3,8
Religiao
Nenhuma preferéncia ?8 7,7
Catolico 5 69,2
Evangélico 1 19,2
Espirita 3,8

Tabela 1 — Frequéncia e porcentagem das caracteristicas séciodemograficas e clinicas dos
pacientes com leucemia em tratamento quimioterapico em um hospital universitario do interior
do Estado de S&ao Paulo, Brasil, 2017 (n = 26).
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Quanto ao tipo de leucemia, o diagnostico referente ao de leucemia mieloide
aguda foi predominante, assim como o medicamento quimioterapico mais utilizado
foi a Citarabina. Em relacao aos efeitos colaterais do protocolo de quimioterapia,
se destacaram os efeitos fisicos como cansaco, dor, queda de cabelo, perda de
apetite e do paladar, sonoléncia, fraqueza, pele avermelhada, hematoquezia, olfato
apurado, mal-estar geral e tontura, representados na Tabela 2.

Caracteristicas Clinicas N (%) %
Diagndstico

S . N 1 3,8
Leucemia crdnica de tipo celular NE 4 15.4
Leucemia linfoide aguda 3 11 ’5
Leucemia linfoide crbnica '

T 13 50,0
Leucemia mieloide aguda

. - N 3 11,5
Leucemia aguda de tipo celular NE

R g 2 7,7
Leucemia mieloide crénica
Protocolo de quimioterapia
Fludarabina 1 3,8
Asparaginase + Nilotinibe + Metotrexato + Vincristina 1 3,8
Clorambucil 2 7,7
Tretinoina + Daunorrubicina 1 3,8
Metotrexato 1 3,8
Doxorrubicina + Citarabina 1 3,8
Rituximabe + Fludarabina + Ciclofosfamida 1 3,8
Citarabina 7 26,9
Imatinib + Citarabina 1 3,8
Citarabina + Hidroxiureia 1 3,8
Ciclofosfamida 1 3,8
Citarabina + Daunorrubicina 4 15,4
Tretinoina + Mitoxantrona 1 3,8
Metotrexato + Mercaptopurina 2 7,7
Imatinib + Hidroxiureia 1 3,8
Efeitos colaterais da quimioterapia
Assintomatico 5

. : L . , . 19,2

Efeitos gastrintestinais: diarreia, nausea, vémito, 2 77
enjoo, perda de peso ’
Efeitos fisicos: cansaco, dor, queda de cabelo, perda 10

X . 38,5
de apetite, perda do paladar, sonoléncia, fraqueza,
pele avermelhada, hematoquezia, olfato apurado,
mal-estar geral, tontura
Efeitos gastrintestinais + fisicos 9 346

Tabela 2 - Caracteristicas clinico-terapéuticas dos pacientes com leucemia em tratamento
quimioterapico em um hospital universitario do interior do Estado de Sdo Paulo, Brasil, 2017 (n
= 26).

*NE Nao especificado.

A Tabela 3 representa as médias e o desvio-padrédo do QLQ-C30. O Estado
Geral de Saude (EGS/QV) atingiu média de 64,70, mostrando que os pacientes
acreditam que sua saude estd razoavel apesar do diagnostico oncologico e
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tratamento. Nas func¢des fisica, emocional e social as médias variaram de 61,04
a 67,34 demonstrando um nivel médio de satisfacdo. Enquanto o desempenho de
papel apresentou uma média baixa de 45,53 identificada por relatos de afastamento
da familia e do emprego, aposentadorias, internacbes e a propria faixa etaria
predominantemente idosa.

Escalas e Sintomas Média DP*

Estado Geral de Saude (EGS/QV) 64,7077 26,69852
Funcéo fisica (FF) 61,0462 28,70170
Desempenho de papel (DP) 45,5308 40,71179
Fungéo emocional (FE) 67,3423 31,52661
Funcgéo cognitiva (FC) 75,6654 24,60458
Funcéo social (FS) 62,2000 34,50164
Fadiga (FAD) 47,8346 33,81123
Nauseas e vomitos (NAV) 19,8500 29,80522
Dor (Dor) 19,2192 33,22486
Dispneia (DIS) 14,0962 30,06392
Insbnia (INS) 12,8115 25,06989
Perda de apetite (PAP) 42,2885 40,60842
Constipagéo (CON) 15,3808 32,97023
Diarreia (DIA) 12,8115 26,78079
Dificuldades financeiras (DIF) 37,1615 38,09059

Tabela 3- Média e desvio padrao das escalas do instrumento QLQ-C30 (baseline) — Brasil, 2017

*Desvio Padrao

Nas escalas de sintomas houve predominio da fadiga com média de 47,83,
seguida pela perda de apetite 42,28, nauseas e vdmitos 19,85, dor 19,21, constipacao
15,38, dispneia 14,09, ins6nia 12,81 e diarreia 12,81.

No que tange as dificuldades financeiras, a média de 37,16 revela um namero
consideravel de pacientes que, mesmo sendo atendidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), ainda possuem dificuldades devido a complexidade do regime
de tratamento, podendo relacionar também com o fato da maioria do publico da
amostra ser de outros municipios e por isso, ter um custo adicional com o transporte
na adesao ao tratamento.

4 |1 DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o cancer é uma questao de
saude publica especialmente em paises em desenvolvimento, onde se espera 80%
dos 20 milhdes de novos casos estimados para 2025 [1]. Com isso, € evidente a
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importancia do tratamento quimioterapico e o impacto dos seus efeitos colaterais na
QVRS dos pacientes, objetivando a cura da doenca.

O estudo da QVRS de pacientes com leucemia visa apontar na literatura
cientifica os dominios afetados para que o manejo dos efeitos colaterais possa ser
realizado de forma a tornar a quimioterapia menos traumatica, uma vez que, nao se
encontra muitos estudos na literatura sobre a QVRS em pacientes com leucemia em
quimioterapia. Assim, apesar da limitacdo do estudo tenha sido o numero pequeno
da amostra, os resultados se relacionam com os achados na literatura e possuem
potencial para auxiliar na assisténcia e no cuidado em saude da enfermagem.

Segundo dados epidemiologicos no Brasil, a predominéncia de sujeitos com
cancer se caracteriza por maior incidéncia na faixa etaria acima de 40 anos, com
baixa escolaridade e renda mensal. Esses dados refletem os achados da presente
pesquisa quanto a faixa etaria, 13 (50%) de 60 a 80 anos e em relacédo ao nivel de
escolaridade, 9 (34,6%) ensino fundamental completo, corroborando também outra
pesquisarealizada[1,11]. Além disso, dados epidemiologicos de 2015 demonstraram
que ha incidéncia maior de leucemias em homens e na regido Sudeste do Brasil,
assim como confirmou o presente estudo, com 14 (53,8%) pacientes do sexo
masculino e 17 (65,4%) procedentes da regidao do estado de Séo Paulo [12].

Na avaliacéo das caracteristicas clinico-terapéuticas da amostra, o diagnéstico
predominante foi o de leucemia mieloide aguda (LMA) com 13 (50%) casos,
seguidos de 4 (15,4%) casos de leucemia linfoide aguda (LLA), corroborando outro
estudo que encontrou em sua amostra 54% dos pacientes diagnosticados com
LMA, seguidos de 25% diagnosticados com LLA [13]. Em adultos a frequéncia
da LMA corresponde a 90% dos casos diagnosticados como leucemia, portanto,
a incidéncia da LMA aumenta junto com a faixa etaria e em pacientes do sexo
masculino, conforme identificado no presente estudo e com outro estudo realizado
na regiao Sul do Brasil [14].

Em relac&o aos protocolos de quimioterapia a Citarabina foi o quimioterapico
predominante, 7 (26,9%) dos casos, seguido pela combinacdo Citarabina +
Daunorrubicina, 4 (15,4%). Esse resultado pode ser atribuido ao fato da Citarabina
ainda ser a principal escolha de tratamento antineoplasico de indugao da LMA sendo,
em muitos casos, associado a uma Antraciclina, como a Daunorrubicina. Outras
modalidades terapéuticas tém sido estudadas, como as terapias moleculares, para
serem utilizadas em combinagdo com a quimioterapia ou de forma isolada [15].

Apesar do tratamento quimioterapico objetivar o combate dos tumores malignos,
ele também acarreta uma série de efeitos adversos, porque ele nao combate apenas
as células sanguineas cancerosas leucémicas, as drogas citotoxicas afetam de
forma sistémica as demais células do organismo, ocasionando uma série de efeitos
adversos dentre eles os mais comuns sdao nausea, vémito, alopecia, perda de
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apetite, constipacéo, diarreia, fadiga, dentre outros [16].

Dentre os efeitos colaterais decorrentes da quimioterapia, a fadiga esta
entre um dos mais frequentes, sua ocorréncia varia de 65% a 95% dos pacientes
em tratamento, e esta entre o mais debilitante ao paciente, por comprometer as
atividades de vida diaria e consequentemente, a QVRS. E um sintoma caracterizado
como um fenébmeno multifatorial de dificil tratamento que provoca problemas fisicos,
fisiologicos, estresse, desconforto, diminuicdo da motivagao e da funcéo cognitiva,
os quais afetam negativamente a QVRS do paciente [17,18].

O presente estudo identificou na escala de sintomas o predominio da fadiga,
com média de 47,83, o que também foi identificado em outros estudos com pacientes
portadores de cancer hematoldégico e LMA [10, 18], mostrando a importancia de
intervencdes focadas neste sintoma, uma vez que o mesmo afeta negativamente a
QVRS dos pacientes em tratamento.

Segundo um estudo realizado em pacientes com cancer hematolégico, a
fadiga pode ser definida como “uma sensacao fisica desagradavel, com sintomas
cognitivos e emocionais descritos como cansago e ndo sdo aliviados com o emprego
de estratégias usuais de restauracdo de energia” [10]. Com isso, €& possivel
relaciona-la com o dominio desempenho de papel, o qual apresentou uma média
mais baixa (45,53) entre os dominios da escala funcional, corroborando os dados
de outro estudo [8], o qual também encontrou relacdo significativa entre a fadiga
com a escala funcional de desempenho de papel.

Por se tratar de um sintoma multifatorial, o qual compromete de forma
negativa as atividades diarias, a fadiga colabora para que o desempenho de papel
seja afetado negativamente, e com isso, leva o paciente a um afastamento social,
familiar e do trabalho, e algumas vezes o incapacitando até mesmo para realizar
atividades de lazer.

Na escala de sintomas, a perda de apetite também mostrou-se com uma média
relativamente alta, igual a 42,28, a qual pode estar relacionada com o tratamento
quimioterapico e seus efeitos colaterais como a perda de paladar, nauseas e
vémitos. Em uma revisao integrativa da literatura [19] sobre QVRS em pacientes com
cancer avancado, apontou que sintomas como dor, nauseas e vomitos implicam no
aumento da morbimortalidade de pacientes, uma vez que esses sintomas acometem
aproximadamente 75% dos pacientes, ou seja, € um numero muito alto. Portanto,
avaliar esta questdo precocemente € muito importante para a implementacdao do
cuidado de forma efetiva, evitando danos futuros.

A avaliacao da QVRS é de extrema importancia para a detecg¢ao de problemas
e sintomas que interferem negativamente na condugéo do tratamento do paciente e
deste modo, poder planejar uma assisténcia com intervencdes que tragam alivio e

conforto ao paciente durante o tratamento oncolégico.
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51 CONCLUSAO

Os dados encontrados neste estudo corroboram a literatura, a qual evidencia
gue dentre os tipos de leucemia, a LMA € o tipo mais frequente, com predominéancia
no sexo masculino, em faixa etaria acima de 40 anos.

Dentre os tratamentos, a quimioterapia e a poliquimioterapia continuam
como a principal escolha terapéutica, mesmo com a ocorréncia de diversos efeitos
colaterais, os quais comprometem de forma negativa a QVRS dos pacientes.

Com relagdo a QVRS encontramos que a escala de Estado Geral de Saude
(EGS/QV) atingiu média de 64,7, demostrando que os pacientes acreditam que sua
saude esta razoavel apesar do diagnostico oncologico e tratamento. Nas funcdes
fisica, emocional e social as médias variaram de 61,0 a 67,3 demonstrando um nivel
médio de satisfacdo. Enquanto o desempenho de papel apresentou uma média
baixa de 45,5 identificada por relatos de afastamento da familia e do emprego,
aposentadorias e internagoes.

A avaliacdo da QVRS consiste em um importante indicador de saude do
paciente no momento do tratamento, portanto, uma avaliacdo precisa, com a
utilizacdo de instrumentos especificos para o paciente oncoldgico, evidencia dados
muito importantes que apontam as necessidades de intervencdes especificas para
cada paciente, proporcionando um cuidado integral, de modo individualizado e
humanizado.

Os resultados deste estudo contribuirdo para evidenciar a equipe de
enfermagem e aos demais profissionais de saude, a importancia da avaliacéo
do impacto dos efeitos colaterais da quimioterapia na QVRS de pacientes com
leucemia durante o tratamento quimioterapico, de modo a identificar precocemente
suas queixas e/ou sintomas, possibilitando a oferta de um cuidado de qualidade e
eficiente, sobretudo, considerando o paciente como um individuo biopsicossocial.
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RESUMO: Estudos epidemioldgicos tém
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ALGUMAS REFLEXOES

demonstrado evidente associagcdao entre
alérgenos ambientais e o desenvolvimento
de sintomas de asma, bem como de outras
patologias alérgicas. O aumento da prevaléncia
de doencas respiratorias e alérgicas vem
estimulando o desenvolvimento de estudos
epidemioldgicos que descrevem os padroes,
caracteristicas e comportamento destas
doencas. No Brasil, essas doengas sao
responsaveis por aproximadamente 10% das
mortes entre criangas menores de umano, sendo
a segunda causa de morte na populacéo de zero
a um ano de idade e a primeira entre criancas
de um a quatro anos, sendo a responsavel por
350.000 internagdes hospitalares por ano. O
objetivo foi apresentar e discutir a associacao
dos acaros domésticos (HDM) e a prevaléncia
de doencas respiratérias. A revisao da literatura
foi realizada para a construcédo da tese de
doutorado do Programa de Po6s-Graduacao
em Ambiente e Desenvolvimento (PPGAD), a
tese tem como objetivo reconhecer as espécies
acarinas de importancia médica presentes
em domicilios associando-as a prevaléncia
de doencas respiratérias e alérgicas em
pacientes atendidos em um centro clinico do
Vale do Taquari - Rio Grande do Sul. No estudo
transversal, do tipo descritivo-exploratério, com
abordagem quali-quantitativa, serao avaliados
pacientes que apresentam diagnostico médico
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de doencas respiratorias ou alérgicas como asma, rinite ou dermatite atopica. Os
resultados do estudo permitirdo analisar os fatores associados e discutir estratégias e
medidas que poderao ser adotadas para a melhora na qualidade de vida dos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Ambiente. Alérgenos. Doencgas das Vias Respiratérias. Saude
Publica.

RESPIRATORY AND ALLERGIC DISEASES AND THEIR ASSOCIATION WITH
HOME ENVIRONMENT MITES: SOME REFLECTIONS

ABSTRACT: Epidemiological studies have shown a clear association between
environmental allergens and the development of asthma symptoms, as well as other
allergic pathologies. The increasing prevalence of respiratory and allergic diseases
has been encouraging the development of epidemiological studies that describe the
patterns, characteristics and behavior of these diseases. In Brazil, these diseases are
responsible for approximately 10% of deaths among children under one year, being the
second cause of death in the population from zero to one year old and the first among
children one to four years old, being responsible for 350,000 hospital admissions per
year. The objective was to present and discuss the association of house dust mites
(HDM) and the prevalence of respiratory diseases. The literature review was carried out
to construct the PhD thesis of the Graduate Program in Environment and Development
(PPGAD). The thesis aims to recognize the medical species of mite present in
households, associating them with the prevalence of respiratory diseases. and allergic
diseases in patients treated at a clinical center of the Taquari Valley - Rio Grande do
Sul. In the cross-sectional, descriptive and exploratory study, with a qualitative and
quantitative approach, patients who present a medical diagnosis of respiratory or
allergic diseases such as asthma will be evaluated. rhinitis or atopic dermatitis. The
results of the study will allow to analyze the associated factors and discuss strategies
and measures that can be adopted to improve patients’ quality of life.

KEYWORDS: Environment. Allergens Airway Diseases. Public health.

11 INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia de doencas respiratorias e alérgicas vem
estimulando o desenvolvimento de estudos epidemiolégicos que descrevem os
padrdes, caracteristicas e comportamento destas doencas (BINOTTI et al, 2001;
COLLOFF, 2009; SERRAVALE, 1998). Estes tém demonstrado evidente associacao
entre alérgenos ambientais e o desenvolvimento de sintomas de asma, bem como
de outras patologias alérgicas.

No Brasil, as doencas respiratorias sdo responsaveis por aproximadamente
10% das mortes entre criangas menores de um ano, sendo a segunda causa de
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morte na populacdo de zero a um ano de idade e a primeira entre criangas de um
a quatro anos (SIGAUD, 2003). A asma é responsavel por 350.000 internacdes
hospitalares por ano e afeta cerca de 10 % da populacdao (BRASIL, 2010). As
notificagdes demonstram dados numerosos de diversas doencgas alérgicas no pais,
ao mesmo tempo sao incipientes os dados acerca de agentes causadores das
enfermidades e a forma de controle dos mesmos.

Os 4caros estéo entre os principais agentes causadores de doencas alérgicas.
Séao componentes alergénicos da poeira domiciliar, sendo as proteinas eliminadas
nas fezes o mais importante alérgeno. Conforme estudos existem mais de 300
espécies associados a poeira (GODINHO, 2003) e para o seu desenvolvimento
necessita de condicbes ambientais ideais, isto é, umidade relativa do ar de 80%,
temperatura superior a 20°C (GREIF, 2002). Algumas espécies acarinas sao
responsaveis por problemas mencionados acima, destacando-se Tyrophagus
putrescentiae (Schrank), Blomia tropicalis (Van Bronswijk, Cock & Oshima),
Dermatophagoides pteronyssinus (Trouessart) e Dermatophagoides farinae
(Hughes) e Glycyphagus domesticus (De Geer) (COLLOFF, 2009).

Em estudorealizado por Rosario (1992), com o objetivo de revisar aimportancia
clinica dos alérgenos inalaveis em Curitiba, onde foram avaliados 3271 escolares
com idades de 13 e 14 anos provenientes de 43 escolas de Curitiba e 3041 adultos,
com idades entre 20 e 65 anos, com média de 30,4 anos de um hospital, verificou-
se em grande quantidade, presentes os seguintes acaros: D. pteronyssinus, B.
tropicalis, T. putrescentiae e C. malaccensis.

Estas espécies comumente infestam carpetes, camas, em locais com pouca
luminosidade e alta umidade (DIETTE, 2008). Platts (1997) ressalta a importancia
do impacto da sensibilizagdo para os antigenos de acaros como fator relevante
para o desenvolvimento de doengas como a asma e a rinite. Através de estudos
epidemioldgicos, caracterizou-se niveis acima de 2 ug de Der p 1 (considerado o
alérgeno principal do D. pteronyssinus) para um (1) grama de poeira (0 equivalente
a 100 acaros/grama de poeira) como sendo capazes de causar sensibilizacao e
aumento na reatividade bronquica (Dutra, 2001; Platts, 1990).

No mesmo sentido, Der p é uma fonte de alérgenos da poeira domiciliar,
comum em sinais e sintomas em doencas mediadas por IgE (ARRUDA, 1991).

Abordar aspectos ambientais internos e externos constituem uma ferramenta
para o entendimento da saude, ou da constituicdo da mesma. Boechat (2001),
refere que o homem ao longo de 40 anos tem constituido um ecossistema que se
configura em prédios com uma arquitetura elaborada e moderna, este por sua vez,
climatizado e controlado pelo proprio sujeito, esta vulneravel pela presenca de
equipamentos, mobiliario, plantas, sistema de ventilacao e poluicdo do ar (poluicéo

ambiental).
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Existe a relagdo com o ambiente domiciliar, dividida em trés categorias de
acordo com a sintomatologia Boechat (2001), a primeira engloba a qualidade
subjetiva, desconforto térmico, ar seco, etc; a segunda sdo as proprias doencas
que aparecem em exames clinicos e laboratoriais e estdo relacionadas
especificamente ao ambiente, de fontes identificaveis associados a doencas
infecciosas, imunoldgicas ou alérgicas, como por exemplo a asma ou a pneumonia
de hipersensibilidade; a terceira seriam sintomas de causas desconhecidas, porém
com possivel relacdo com o ambiente domiciliar onde trabalham ou residem, dentro
dos sintomas referidos estédo: cutaneos, oculares e de vias respiratérias superiores
(cefaléia e cansacgo extremo).

Observa-se que o conhecimento dos organismos alérgenos constituintes da
poeira domiciliar, das escolas, locais de trabalhos e demais espacos de convivéncia
do homem, é importante por determinar os mecanismos de adoecimento e recursos
de tratamento, que muitas vezes, nao necessariamente deve ser baseado em
alopaticos, mas em medidas de intervencado a nivel ambiental interno ou externo
ou ambos.

Estima-se que a condicdo favoravel para o desenvolvimento da doenca
respiratoria ou alérgica seria relacionado a habilidade de sensibilizacdo ao acaro;
a presenca de IgE especifica para mais de um alérgeno € frequente e pode
ocorrer por sensibilizacdo paralela a diferentes espécies acarinas; os fatores
sociodemograficos sado preponderantes para a sensibilizacdo e manifestacéo
clinica de doencas respiratorias e alérgicas.

Considerando o contexto mundial das doencas alérgicas, os dados
epidemioldgicos nacionais e regionais que apresentam o acometimento de 20 a
30% da populacdo no que se refere a este tipo de patologia, a associagcao aos
alérgenos ambientais, a incipiéncia de dados e pesquisas que abordem os acaros
de importancia médica, a necessidade de insercao de diagnosticos mais efetivos
juntamente a avaliacdo criteriosa do paciente, envolvendo conhecer ndo apenas
o diagnéstico deste tipo de doenga mas considerar os fatores socioambientais e
econOmicos desses pacientes, tornando este estudo de suma importéncia para a

saude publica.

2| DESENVOLVIMENTO

Considerando que a alergia é caracterizada por uma resposta imune a
antigenos, afetando 20 a 30% da populacdo mundial (SERRAVALLE et al., 1998).
As respostas inflamatérias, sdo resultantes da interacdo entre imunoglobulinas
IgE e alérgenos, consideradas importantes para o desenvolvimento de doencas
alérgicas (SUPHIOGLU, 2000). Um aumento significativo de doencas alérgicas no
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mundo ao longo das ultimas décadas tem sido observado, resultando em impactos
socioecondmicos importantes (YAZDANBAKHSH et al., 2002; O’'CONNELL, 2004).
A alergia € um meio de defesa do corpo que se manifesta como uma resposta
exagerada contra a presencga dos alérgenos. Essa resposta é um importante fator
para o inicio da asma e rinite alérgica (Liao et al. 2013).

O diagnostico das doencas alérgicas considera, primeiramente, a
historia clinica do individuo e a realizacdo do exame fisico. Posteriormente, &
necessario avaliar e demonstrar a presenca de imunoglobulinas especificas (Ex.:
Hipersensibilidade do tipo |, mediada por Imunoglobulinas do tipo E - IgE) contra
antigenos alergénicos inalantes ou outros alérgenos que estejam envolvidos na
historia clinica e comprovar a participacdo destes na provocagcao da manifestacao
clinica (DAHER et al, 2009).

Para a determinacdo de IgE totais, varios fatores devem ser considerados,
pois 0s mesmos contribuem para o nivel sérico das imunoglobulinas desta
classe. Associam-se a predisposi¢cdo genética, fatores ambientais — exposicao a
alérgenos — infeccdes, idade, sexo, poluicdo, tabagismo, tipo e intensidade de
sensibilizacdo alérgica. Os niveis séricos elevados podem ser observados em
diversas manifestagdes clinicas: dermatite/eczema atépico, asma alérgica e em
alguns casos de rinite alérgica (HAMILTON, 2003; KIM, 2004).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2010) a asma é uma doenca inflamatoria
crbnicadasvias aéreas, sendo que amesma caracteriza-se por hiper-responsividade
e limitacéo ao fluxo aéreo, que se manifesta mais comumente por dispneia, tosse
e sibilancia. Considera-se que a criangca com asma mantenha a doenc¢a na vida
adulta, em funcao de: historico familiar de asma, maior gravidade dos sintomas,
presenca de atopias, exposi¢céo a tabagismo e eosinofilia sanguinea acima de 3%
sendo que néo haja associacédo a parasitose.

Segundo Hossny (2014) estima-se que no mundo todo, aproximadamente
300 milhdes de pessoas apresentem sintomas de asma, na qual destas 60% sé&o
criancas. No Brasil, os dados epidemiolégicos apresentam que em média 350 mil
pessoas anualmente necessitam de internacao hospitalar por asma, constituindo
2,3% do total de internacdes do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo considerada
a terceira causa de internagcdes entre criancas e adultos jovens.

No Rio Grande do Sul, em 2017, conforme os dados do DataSUS, as
internacbes por doengas do sistema respiratorio totalizaram 6487, sendo em
carater de urgéncia um total de 5663 e eletivo 824 internacdes. Dentre as doencas
respiratorias, destaca- se como mais prevalente a asma, sendo que nos meses de
abril e julho os fatores de risco e piora dos sintomas intensificam e os pacientes
necessitam de hospitalizacdes, no anos de 2014, nos meses referidos, foi observado
aumento de 32% das internagdes por asma quando comparado aos meses de
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janeiro, fevereiro e marco de 24.449 para 35.840 internagdes (DATASUS, 2014).

As doencas alérgicas sao distintas entre si, cada uma desencadeia no paciente
sinais e sintomas diferentes com quadros que podem ser graves e levar ao Obito
(TAKEDA, 2004).

A asma alérgica ocorre quando o individuo € sensivel a antigenos presentes no
meio ambiente, pois esses antigenos podem entrar em contato com a mucosa das
vias aéreas inferiores. Logo essa exposicdo acaba por desenvolver uma resposta
mediada por linfécitos Th2 na qual produzira anticorpos do tipo IgE (Imunoglobulina
E) que se ligam aos mastdcitos na qual ativados secretam citocinas (IL-3, IL-4, IL5,
IL10 e IFN-y), histamina, heparina, leucotrienos e outros mediadores inflamatérios
que resultam em vasodilatagcdo, edema, produ¢cdo de muco e broncoconstricao
(Murphy 2014).

A asma atbpica é caracteristica de uma resposta do sistema imunoldgico
mediada por linfécitos CD4 e Th2, com aumento da secrecdo das Interleucinas
(IL4, IL5, e IL13). Também ocorre a ativacao de eosinéfilos, mastocitos, basofilos e
hiperplasia de células caliciformes na via aérea (KOYASU; MORO, 2011).

A asma é uma destas doencas alérgicas mais graves e esta fortemente
associada a sensibilizacao aos acaros (SIMONS, 1999). Em uma meta-analise com
13.558 pacientes de 16 paises, observou-se alta prevaléncia de asma associada a
sensibilizacdo por acaros da poeira domiciliar (CALDERON et al., 2014).

Tendo em vista a complexidade das doencas respiratorias, o impacto
socioeconOmico vinculada ao tratamento, e o seu significativo aumento entre
a populagcdo mundial, estudos vém sendo realizados com intuito de auxiliar no
reconhecimento da fisiologia das mesmas bem como o seu tratamento (SCHEI,
2002).

Assim, os estudos tém evidenciado que residéncias contendo altos niveis de
alérgenos, associados com o desenvolvimento da asma, sendo o acaro doméstico
o aeroalérgeno mais comum, e a diferenca entre regides rurais e urbanas (YU,
2014).

Para que seja proposto um plano terapéutico e o diagnéstico € fundamental o
reconhecimentodos principais sinais e sintomas que caracterizamaasma.Adispneia,
sibilancia, tosse crbnica, opressao ou dor/desconforto toracico especialmente nos
periodos mencionados anteriormente. A doenca é classificada em intermitente ou
persistente, sendo que a ultima pode se apresentar como leve, moderada ou grave
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).

Aidentificacédo dos fatores de risco que desencadeiam, intensificam e modulam
a resposta inflamatéria das vias aéreas e determinar de que forma os processos
imunolégicos e bioldgicos produzem as alteragcées da doencga € imprescindivel
gque compreenda-se 0s mecanismos patogénicos envolvidos nas diferentes
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manifestacdes da asma (BUSSE; LEMANSKE, 2001).

Outro fator importante sdo os dados crescentes de pacientes asmaticos,
considerado como um problema de salude publica, visto que a sua prevaléncia
aumenta especialmente em criancgas, adolescentes e idosos. Estima-se que cerca
de 300 milhdes de pessoas em todo 0 mundo apresentam a patologia, o que gera
muitos prejuizos pois causa perda de produtividade, o risco de exclusao social e
uma menor participacdo no contexto familiar (GINA, 2012; SBPT, 2012).

A fisiopatologia da asma merece atencdo, o que sabemos € que o padrao
inflamatério esta associado a hiper-responsividade das vias aéreas e aos sintomas
da doenga. Portanto outros fatores que contribuem para a manifestagdo da asma,
as células inflamatorias, assim como em outras alergias, liberam mediadores, séo
mastocitos, eosinofilos, linfoécitos T, células dendriticas, macrofagos e neutrofilos.
Outrascélulasestruturaisdasvias aéreas envolvem-se napatogénese,como:células
epiteliais, musculares lisas, endoteliais, nervosas, fibroblastos e miofibroblastos,
sendo que neste caso os mediadores inflamatérios envolvidos sdo quimiocinas,
leucotrienos, citocinas, histamina, 6xido nitrico e prostaglandinas (GINA, 2012).

Algumas intervencbes para o tratamento de doencas atdpicas engloba o
controle ambiental para o tratamento da alergia, ou seja, a remog¢éo completa
do(s) alérgeno(s) agressor (es) do ambiente em que o paciente vive. Por exemplo
para pacientes que apresentem alergia aos acaros da poeira o controle ambiental
inclui a utilizacdo de travesseiros e colchdes com coberturas a prova de acaro,
a redugdo para menos de 45% o grau de umidade no ambiente doméstico e o
processamento das roupas (lavagem) de cama semanalmente com agua quente
(> 54,4 °C), remocao de carpetes como medida de controle adicional da exposi¢ao
aos acaros da poeira, em caso de alergias aos animais de estimag¢do, os mesmos
devem ser retirados do ambiente doméstico ou, mantidos fora do alcance dos
quartos (GRAYSON, 2009).

Os acaros constituem um dos grupos animais com variada morfologia, habitat
e comportamento, sendo encontrados em quase todos os locais acessiveis a vida
animal (MORAES; FLECHTMANN, 2008). Varias espécies acarinas apresentam
importancia médica, principalmente em domicilios humanos (EVANS, 1992). Estao
presentes na poeira doméstica além da cama, cortinas e sofas. Dependendo da
espécie sdao reconhecidos mundialmente pelo fato de apresentar os principais
fatores desencadeantes e sensibilizantes de asma alérgica (REPORT, 1988). Para
0 seu desenvolvimento a umidade é um dos principais fatores para o crescimento
e desenvolvimento da fauna acarina, pois facilita as trocas gasosas entre 0 meio
interno e externo (NAVARRO et al., 2008).

Acaros sdo uma das principais fontes de alérgenos. Além das baratas
e de algumas espécies de fungos sdao também os principais responsaveis pelo
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desenvolvimento da inflamacé&o tecidual crénica tanto na asma como na rinite
alérgica (CALDERON et al., 2014).

Os alérgenos dos acaros sao glicoproteinas que apresentam proteases
de cisteina na qual sédo produzidas por células do trato intestinal dos acaros. A
exposicao continua a alérgenos pode levar o individuo a desenvolver inflamacéo
persistente na via aérea 0 que consecutivamente leva ao remodelamento do
tecido devido a fibrose subepitelial, espessamento da musculatura lisa depoésito
de colageno e hiperplasia das células (FISH; PETERS, 1999). Nos Estados Unidos
cerca de 23.2 milhdes de casas contém altos niveis de alérgenos associados com
o desenvolvimento de asma (ARBES et al., 2005).

Estudos epidemioldégicos mostram que as principais espécies acarinas nos
paises subtropicais e tropicais sao: Dermatophagoides pteronyssinus, Blomia
tropicalis e Dermatophagoides farinae. D. pteronyssinus possui distribuicdo
cosmopolita, enquanto B. tropicalis é restrito a regides tropicais e subtropicais
(SERRAVALLE; MEDEIROS, 1998).

As trés espécies citadas acima séo as principais fontes de aeroalérgenos do
mundo (YU et al., 2014; EZEQUIEL et al., 2001). Recentemente, em um estudo
de uma populacdo com criangas sul do Brasil, mostrou que B. tropicalis, D.
pteronyssinus e D. farinae eram as espécies de teste cutaneo positivo mais comum
(RONCADA et al., 2016).

Para Calderbénetal. (2014), 1% a 2% da populagcdo mundial pode ser afetada por
alérgenos derivados de acaros. A organizacgao cientifica The European community
Respiratory Health permitiu realizar uma pesquisa com 13.558 pacientes de 16
paises relacionado a sensibilizacéo, alergia e asma. Em uma meta analise deste
estudo observa-se uma alta prevaléncia de asma alérgica de origem de &caros
presentes em domicilios.

Estudos epidemiol6gicos realizados recentemente indicam que os acaros
mais prevalentes e envolvidos com a asma e na rinite alérgica em paises tropicais
e subtropicais do mundo, séo, respectivamente, Dermatophagoides pteronyssinus
Dermatophagoides farinae e Blomia tropicalis, conhecidos como “House dust mites”
(HDM) e Tyrophagus putrescentiae, como “Storage mites” (SM). Recentemente tem
dado mais atencdo sobre os efeitos dos aeroalérgenos produzidos pelos acaros
sobre a saude humana (NAVARRO et al., 2008).

31 CONCLUSAO

Apesar das analises realizadas, por meio do material que vem sendo publicado,
no presente estudo ndo foram apresentados os niveis e as coletas encontradas

nos domicilios pois o estudo esta em fase de andamento. Mesmo assim, pensamos
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gque o conhecimento e identificagcdo dos acaros domésticos é importante para
diagnostico de sensibilizacao a alérgenos em pacientes com doencgas respiratorias
e alérgicas, ampliando linhas de pesquisa com maior aplicagcao clinica.

No mesmo sentido, o conhecimento da historia do paciente e exames de
identificacdo a essa exposicdo séo fundamentais para garantir a seguranca e
qualidade da assisténcia e efetividade no tratamento, visto que apenas tratar os
sintomas nao se torna efetivo, comparado ao ambinete em que o0 mesmo esta
inserido, 0 que impactara na reducao do tempo e custos de internacéo hospitalar.
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RESUMO: As doencas neurodegenerativas
raras (DNR) sdo caracterizadas pela faléncia
ou morte dos neurdnios, ocasionando a perda
progressiva e gradual das fungbes motoras,
fisioldgicas e cognitivas. Neste estudo as DNR
enfocadas serdo as de etiologia genética,
com destaque para a Doenga de Huntington
(HD) e as Ataxias Espinocerebelares (SCA).
A cronicidade das DNR faz com que seus
portadores  vivam

longos periodos de

dependéncia, sendo incapazes de realizar
simples atividades do cotidiano, necessitando
de um cuidador integralmente. Objetivou-
se estudar as atividades funcionais de vida
diaria de portadores de HD e SCA, por meio
do indice de Katz. A amostra foi composta por
dois grupos domiciliares de familias distintas,
sendo um com membros afetados por HD e

outro com membros afetados por SCA. Péde-
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se verificar com os dados obtidos que esses disturbios trazem grande impacto
para a vida do individuo, interferindo nas suas atividades de vida diaria e causando
progressivamente incapacidades permanentes. Verificou-se ainda que o uso do indice
de Katz proporcionou reconhecimento da forma de progresséo da doenca em cada
individuo. Conclui-se que, tanto o portador de HD quanto o de SCA, possuem sérios
agravamentos durante o percurso da doenca que os levam a comprometimentos
irreversiveis, causando dependéncia total e impacto negativo nas suas vidas e de
suas familias. Vale destacar que as interven¢des, quando planejadas tendo em vista a
singularidade de cada caso, sdo cruciais na vida dessas pessoas, pois melhoram sua
autoestima e promovem uma melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Raras; autocuidado; qualidade de vida.

STUDY OF FUNCTIONAL ACTIVITIES OF DAILY LIFE IN PATIENTS WITH
NEURODEGENERATIVE RARE DISEASES

ABSTRACT: Rare neurodegenerative diseases (DNR) are characterized by the
failure or the death of neurons, which cause progressive and gradual loss of motor,
physiological and cognitive functions. In this study, the DNR will focus on those with
genetic etiology, with emphasis on Huntington’s Disease (HD) and Spinocerebellar
Ataxias (SCA). The chronicity of DNR causes its carriers long periods of dependence,
being unable to perform simple daily activities, eventually leading to the requirement of
a full caregiver. The objective of this research was to study the functional activities in the
daily lives of patients with HD and SCA, using the Katz Index. The sample consisted
of two household groups from different families, one with members affected by HD and
one with members affected by SCA. It can be confirmed from the data obtained that
these disorders have a great impact on the individual’s life, interfering with their life
activities and progressively causing permanent disabilities. It was also found that the
use of the Katz Index provided recognition of the disease progression in each individual.
It is concluded that both HD and SCA individuals have serious aggravations during the
course of the disease, which leads to irreversible injuries, causing total dependence
and a negative impact on their quality of life and that of their families. It is noteworthy
that interventions when planned, given the uniqueness of each case, are crucial to their
lives, as they improve their health and promote a better quality of life.

KEYWORDS: Rare Diseases; self care; quality of life.

11 INTRODUCAO

Ao retratar os aspectos inerentes as atividades de vida diaria de pacientes
com Doencgas Neurodegenerativas Raras (DNR) propomos uma reflexdo sobre
a importancia do conhecimento de duas DNR: a Doenca de Huntington (HD) e a
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Ataxia Espinocerebelar (SCA) e suas implicagdes na qualidade de vida de seus
portadores e familia.

Tendo em vista uma melhor abordagem e entendimento do assunto exposto,
alguns conceitos serdo primeiramente destacados como as Atividades Basicas de
Vida Diaria (ABVD), Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), Atividades
Avancadas de Vida Diaria (AAVD) e Capacidade Funcional (CF).

ABVD, também denominada como Atividades de Vida Diaria (AVD), sao
tarefas basicas de sobrevivéncia, na qual o autocuidado € o enfoque (DIAS, 2009;
DIAS et al., 2011). No nivel intermediario de cuidados estao inseridas as AIVD, que
exigem habilidades que podem ser aprendidas durante a infancia e adolescéncia,
como exemplo a gestao de finangas, preparo de alimentos, uso de medicacao, entre
outras (DEL DUCA; SILVA; HALALL, 2009). Nas AAVD estao incluidas atividades
mais especificas, de cunho individual, relacionadas ao desempenho de papéis
sociais (FONSECA; RIZZOTTO, 2008). A CF € um termo cuja definicdo agrupa os
conceitos de ABVD, AIVD e, para alguns autores, também AAVD. Dessa forma,
a CF pode ser sintetizada como a potencialidade do individuo em executar seu
autocuidado, gerenciar as atividades necessarias a manutencao de sua vida e estar
ativo socialmente (TAVARES et al., 2011).

Medidas de mensuracdo e deteccdo de fatores que colocam em risco a
independéncia funcional de uma pessoa, nos seus mais diversos niveis, séo focos
de estudos desde o século passado.

A partir da década de 1960 foram criados os primeiros instrumentos com
a finalidade de graduar a assisténcia necesséaria por meio do desempenho das
atividades do cotidiano. Assim surgiram o indice de Katz, dispostivo de escolha deste
trabalho e a Escala de Lawton e Brody, ambos ainda utilizados na pesquisa e na
pratica assisténcial (MAHONEY; BARTHEL, 1965; DUNLOP; HUGHES; MANHEIM,
1997).

Sidney Katz, e colaboradores, propds o indice que leva seu nome em 1963,
quando foi publicada sua primeira versao, que tinha como objetivo avaliar o grau
de dependéncia de pessoas com doencas cronicas. Durante sua elaboracao seus
autores evidenciaram que a recuperacao do desempenho funcional era considerada
basica na vida cotidiana de idosos incapacitados e assemelhava-se ao processo
de desenvolvimento infantil, concluindo, assim, que eram funcbes primarias em
uma hierarquizacdo das respostas neuroldgicas e locomotoras, podendo ser de
relevancia na compreensao do processo de adoecimento e suas consequéncias.

Como pressuposto avaliativo, Katz utilizou seis pardmetros relacionados a
funcbes e atividades rotineiras, como: banhar-se, vestir-se, alimentar-se, utilizar
o banheiro, transferir-se (da cama para a cadeira e vice-versa) e ser continente.
Com a utlizagdo deste instrumento é possivel classificar a pessoa por index
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compreendidos de A a G, que representam o grau de dependéncia de terceiros,
variando de independente a totalmente dependente, conforme retrata o quadro 1
(DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

Index de AVD Grau de Dependéncia
A Independente para todas as atividades
B Independente para todas as atividades menos uma
C Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional
D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma

adicional
Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao

E banheiro e mais uma adicional
E Independente para to_das as gtividades_ menos banho, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncia e mais uma adicional
G Dependente para todas as atividades
outro Dependente em pelo menos duas fungdes mas que nao se classifica em C,

D,EeF

Quadro 1 — Grau de independéncia para as atividades de vida diaria de Katz
Fonte: Katz, 1963

A validacdo e adaptacdo transcultural para o portugués do indice de Katz,
foi efetivada por Lino et al. (2008). Atualmente, € um instrumento preconizado pelo
Ministério da Salude e publicado na versdo adaptada nos cadernos de atencao
basica de cuidados aos idosos, sendo utilizada em instituicbes publicas e privada
(BRASIL, 2007).

Com o uso de escalas como a de Katz, é possivel a identificacdo das
necessidades reais e potenciais de cuidados necessarios a manutencédo da
qualidade de vida (QV) de uma pessoa com limitacbes impostas pela doenca.
Embora o indice de Katz seja mais aplicado a idosos, a estratégia metodolégica
de sua criacdo teve como base as doencgas cronicas. Dessa forma sua utilizagc&o
respalda o planejamento assistencial de pacientes/familias acometidas com HD e
SCA.

Mesmo sendo foco de varias pesquisas, ainda ndo existe um consenso sobre
a definicdo do termo QV. De modo geral as conceitua¢gbes giram em trono da
questao de ter ou ndo boa saude (MICHALOS; ZUMBO; HUBLEY, 2000; SCHMIDT;
DANTAS, 2006). A definicdo proposta pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS),
no final do século passado, ainda hoje é uma das mais utilizadas e se refere a
“percepcgao do individuo de sua posi¢céo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagcéo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes” (WHOQOL, 1994).

As DNR séo caracterizadas pela faléncia dos neurbnios, ocasionando
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progressiva, gradual e dolorosa perda das fungcdes motoras, fisiolégicas e cognitivas
(COPPEDE; MIGLIORE, 2015), estando incluidas nessa classificacdo a HD e a
SCA. Ambas possuem etiologia genética, causadas fisiologicamente pela toxicidade
neuronal, que é determinada por expansdes anormais do trinucleotideo Citosina-
Adenina-Guanina (CAG).

A HD é uma doenca autossémica dominante, causada por expansdes CAG
aumentadas, encontradas no cromossomo 4p16.3, no gene HTT. A manifestacéo
clinica é variada, onde se destaca a atrofia muscular generalizada, que levara a
dislalia e disfagia progressiva, movimentos coreicos, disturbios comportamentais e
psiquicos como irritabilidade, agressividade, alucinag¢des e delirios (ROOS, 2010).

As Ataxias Espinocerebelares sdo um grupo de doencgas, também de etiologia
genética ocasionada pelo aumento das expansdes CAG, que levam a uma desordem
neuroldgica, responsavel pela degeneracdo dos feixes espinocerebelares,
piramidais e da coluna posterior (ZEIGELBOIM, 2015). Atualmente existem
descritos na literatura mais de 30 tipos, sendo denominadas por numeros de
acordo com a ordem cronolégica das descobertas de suas bases moleculares. O
inicio do surgimento dos sintomas acontece por volta da quarta década de vida,
podendo também apresentar manifestacées precoces, até mesmo antes dos 20
anos. Enfatiza-se que independente da forma ou da idade do acometimento, as
DNR séo incuraveis, implicando em dependéncia precoce a cuidados basicos, além
de grande padecimento até o falecimento (RAMOS et al., 2018; KRISTJANSON;
AOUN; OLDHAM, 2006).

Tratando-se de condi¢des patoldgicas sem perspectiva de cura, o diagnédstico
precoce é indispensavel. Entretanto, observa-se que isso nem sempre ocorre, em
virtude do desconhecimento da familia e até de profissionais de saude quanto
aos procedimentos que sao necessarios. Além disso, ha também dificuldade nas
unidades de atendimento para acolher esses pacientes.

Destaca-se que com a universalizagdo da assisténcia publica a saude, o
usuario deveria ter acesso aos servicos adequados por meio das Equipes de Saude
da Familia (ESF) que atuam na atencao primaria, onde seria realizado o acolhimento
inicial, reconhecimento dos sinais, sintomas e necessidades prioritarias. A partir
desses procedimentos, poderia ser feita a referéncia para os outros niveis de
atendimento, com vistas a definicdo do diagnédstico e instauracdo do tratamento
(HENRIQUES; ROCHA; MADEIRA, 2010; BRASIL, 2014).

Com a cronicidade e progressividade dessas patologias, seus portadores nao
serdo mais capazes de realizar as mais basicas atividades do dia-a-dia, passando
a dependéncia total de terceiros. Desse modo, é essencial que os profissionais
de saude direcionem suas a¢des visando postergar a instalacdo da incapacidade
funcional (RAMOS et al., 2018).
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Com este intuito, o indice de Katz é considerado um instrumento importante
para o planejamento da assisténcia, auxiliando no prognéstico, na efetividade
do tratamento e, principalmente, exercendo a funcdo de um sinal indicativo na
progressao das incapacidades (BRASIL, 2007).

Desta forma, o objetivo principal desta pesquisa foi avaliar o grau de
dependéncia de portadores de HD e SCA utilizando-se para tal finalidade o indice
de Katz.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de modalidade qualitativa, com abordagem descritiva,
realizado por meio de dados coletados dos relatérios e instrumentos de pesquisa de
pacientescom HD e SCA. Tal pesquisa se insere em um projeto de maior abrangéncia,
coordenado por pesquisadores vinculados ao grupo de pesquisa do Laboratério de
Genética Humana (LGH), pertencente a Universidade Federal de Rondénia (UNIR),
que visa contribuir para o conhecimento sobre as DNR na Amazénia Ocidental.

A amostra foi delimitada a duas familias, sendo uma portadora de HD e outra
de SCA. Optou-se por essa abordagem em virtude dessas familias serem as que
melhor expressam o0 objeto de estudo e por apresentarem consideravel nimero
de pessoas com manifestacdo clinica dessas doencas. A identificacdo e contato
inicial com os portadores e familias foi realizado nas instituicbes publicas de saude
Oswaldo Cruz/POC e no Centro de Atencéao Psicossocial/CAPS e, posteriormente,
por meio de visitas a seus domicilios, agendadas previamente.

Como critério de inclusdo para participacdao na pesquisa adotou-se como
pardmetro abordar todos os individuos dessas familias que, no momento da coleta
de dados, apresentassem sintomas clinicos e/ou comprovag¢ao molecular da doenca.
Dessa forma, o total da amostra estudada foi de sete individuos.

A coleta de dados transcorreu entre dezembro de 2016 a maio de 2017 por
meio de visitas domiciliarias. Para a obtencéo dos dados utilizou-se um formuléario
elaborado especificamente para este fim, contendo quesitos de identificacao,
condi¢gdes socioecondbmicas, habitos de vida, condi¢bes de saude e aplicada a
Escala de Katz.

Tendo como base o respeito aos aspectos legais que regem as pesquisas
com seres humanos, este estudo foi submetido a apreciagcdao do Comité de Etica
em Pesquisa — CEP, recebendo parecer favoravel em 02 de dezembro de 2016
(parecer 1849777), com base na Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de

Salde.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os sete individuos da amostra, cinco eram portadores de HD e dois
de SCA. Visando facilitar a compreensao, os sujeitos deste estudo serdo assim
denominados: A, B, C, D e E, pertencentes a familia portadora de HD e F e G,
pertencentes a familia portadora de SCA.

A relacao de parentesco entre as pessoas deste estudo assim se estabelece:
B, C, D e E s&o irm&dos germanos (mesmo pai e mesma mae), assim como F e G
também o séo, e A é filho de D.

Afaixa etéaria variou entre 18 e 35 anos de idade e o0 sexo feminino foi prevalente
na amostra estudada, representando 71% dos acometidos. A forma juvenil da HD
foi evidenciada nos portadores A e B.

Segundo Martelli (2014) e Woffenbuttel, Gerzson, Almeida (2016), os primeiros
sintomas da HD e SCA geralmente iniciam-se a partir dos 40 anos de idade, porém
no Brasil observa-se que essa média € variante e o inicio pode ser mais precoce.
Considerando a HD juvenil, os autores relatam que as primeiras manifestacbes
clinicas podem surgir antes dos 20 anos, fato este observado com os individuos A
e B, que apresentaram os primeiros sintomas aos 16 anos.

Quanto a escolaridade, 29% possuem o Ensino Médio completo, 14% nao o
concluiram, 28% completaram o Ensino Fundamental e os demais, 29%, tiveram
poucos anos de estudo, nao finalizando o ensino fundamental.

A baixa escolaridade, associada as alteracdes cognitivas, é um fator destoante
e de impacto negativo para a compreensao das questdes que envolvem o processo
de adoecimento e de sua gravidade. No Brasil observa-se significante desigualdade
em relacdo a promocao, prevencao e acesso aos servigcos de saude entre pessoas
de menor nivel educacional (BRASIL, 2010).

Neste contexto, ressalta-se ainda que as familias acometidas por HD e SCA
desta pesquisa, manifestam crendices e atitudes que dificultam a adesédo ao
tratamento, muitas delas possivelmente relacionadas a baixa escolaridade.

Para assegurar uma melhor qualidade de vida aos acometidos é imprescindivel
0 estabelecimento de acdes que colaborem para a preservacédo do autocuidado
e diminuicdo da progressao da doenca, sendo fundamental a compreenséo e
participacéo ativa, do paciente e familia, no processo do cuidado (RAMOS et al.,
2018).
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Individuo Grau de Dependéncia
A Independente para todas as atividades
Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional
Independente para todas as atividades
Independente para todas as atividades menos uma
Dependente para todas as atividades
Dependente para todas as atividades

Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma
adicional.

QO MMmMOO|wm

Quadro 1 - Grau de dependéncia dos portadores de HD e SCA para as AVD segundo a Index
de Katz

Fonte: autoria propria, 2017.

Dentre os afetados nota-se que E e F sdo os mais comprometidos, necessitando
de ajuda para todas as atividades diarias, onde se destaca o quesito transferéncia.
No periodo de coleta de dados F ja se encontrava totalmente restrita a cadeira
de rodas e E apresentava muitas limitacbes de locomog¢ado, com dificuldade para
manter o equilibrio e deambular, estando em risco para quedas constantes.

Em relacdo a B e D, apesar de serem classificadas como independentes na
maior parte das fungdes, suas atividades eram limitadas. A presenca de desequilibrio
na marcha e dor em membros inferiores interferia no autocuidado, conforme
demonstrado pelo Index de Katz. .

O individuo G conseguia realizar poucas atividades, necessitando de auxilio
para banhar-se, vestir-se, levantar-se da cama ou cadeira. Vale destacar que
mesmo com grande dependéncia para as AVD, G empenhava-se na realizagcéo dos
cuidados a seu filho de um ano e ainda no auxilio a F.

Em relacdo aos pacientes A e C, estes eram capazes de realizar todas as
atividades basicas do cotidiano satisfatoriamente, mas ja eram evidentes o0s
disturbios de cogni¢céo e psiquicos, que certamente seriam detectados durante a
avaliacéo das AAVD.

O acompanhamento do declinio funcional, mediante o uso da Escala de Katz,
mostrou-se eficaz, permitindo uma visédo ampliada sobre os impactos da doenca para
cada portador, do mesmo modo que contribuiu para a compreensao dos aspectos
gue envolvem a celeridade dos sintomas e sua discrepancia entre membros de uma
mesma familia. Foi possivel ainda observar durante os momentos de encontro, as
restricbes impostas por essas condicdes patologicas na vida laboral, nas relagcbes
interpessoais e sociais, mesmo nao sendo este o foco principal do estudo.

O processo de incapacitacdo traz consequéncias que influenciam
diretamente na qualidade de vida dessas pessoas. Durante o decorrer da doenca
seus portadores irao necessitar, por vezes, de internagdes hospitalares para o
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tratamento de comorbidades como pneumonia broncoaspirativa, traumas e outras
infeccdes, advindas da fragilidade e vulnerabilidade fisica, psiquica e social que
lhes sao peculiares. Assim sendo, destaque deve ser dado a implementacéo de
intervencdes que possam retardar o processo de degeneragao e evitar o surgimento
de intercorréncias (RAMOS et al., 2018).

O portador de DNR geralmente possui lentidao de raciocinio e de movimentos,
consequente a perda de neurénios, levando-o a externar dificuldades progressivas
nas AVD. Neste contexto reforca-se que ele, o paciente, deve durante todo o
processo ser coparticipe na realizacdo das AVD, mesmo que suas possibilidades
em executa-las sejam minimas.

Diante do exposto, péde-se perceber que com o avancar da doencga, esses
individuos perdem sua autonomia e independéncia, necessitando de um cuidador
de forma integral para realizagdo das AVD e também de uma equipe multiprofissional

que possa fornecer o suporte assistencial necessario para minimizar os sintomas.

41 CONCLUSAO

Conclui-se que com o desenvolvimento das DNR ocorrem progressivas perdas
de dominios funcionais basicos para a sobrevivéncia e que, tanto o portador de HD
quanto o de SCA, possuem agravamentos ao longo desse processo, levando-os a
comprometimentos irreversiveis e dependéncia funcional total.

Péde-se evidenciar neste estudo que o conhecimento do nivel de dependéncia
dos pacientes com HD e SCA por meio da Escala de Katz, foi de suma importancia
para a compreensao da progressao da doencga e para o planejamento assistencial.

Em virtude do maior comprometimento cognitivo e psiquico evidenciado nos
pacientes com HD, enfatiza-se a importancia da avaliagcdo conjunta das AVD, AIVD
e AAVD, para a obtencdo mais precisa do grau de dependéncia do paciente e de
seu prognostico.

Ficou evidente também a necessidade da realizacdo de outros estudos que
busquem avaliar fatores que afetam a qualidade de vida dos portadores dessas
condi¢cdes patolbgicas, a fim de direcionar estratégias de enfrentamento e o
direcionamento de politicas publicas para este fim.
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CAPITULO 8

ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIAE A
MENSURACAO DA INCIDENCIA E INTENSIDADE DA
DOR COMO QUINTO SINAL VITAL
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Macei6 — Alagoas

RESUMO. Desde os primordios do ser humano
a dor € uma preocupacao da humanidade. Na
Atencao Priméria de Saude ela € um sintoma
frequentemente referido pelos pacientes. A
mensuracao da dor € extremamente importante
no ambiente clinico, pois se torna impossivel
manipular um problema desta natureza sem ter
uma medida sobre a qual basear o tratamento
ou a conduta terapéutica. O objetivo desse
estudo foi conhecer a incidéncia e intensidade
da dor na atencéo primaria e o comportamento
da equipe multiprofissional perante o processo
algico. A amostra foi constituida por prontuarios
de usuarios cadastrados em Unidade de Saude
da Familia. Perfazendo um quantitativo de 1.071
(mil e setenta e um) prontuarios analisados. Para
a avaliacdo da incidéncia da dor foi utilizada a
Escala Verbal. Segundo a escala, a incidéncia
de dor entre os usuarios da unidade de saude
da familia foi de 42%, (indice de Confianca
de 95%: 39% a 45%). Dentre os usuarios que
referiram dor, 58% apresentavam dor moderada.
Quanto a conduta frente ao processo algico, a
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grande maioria foi pelo enfermeiro, com 61,2%
das condutas, 22% foram médicos e 8,7% por
outros profissionais da equipe multiprofissional.
Conclui-se que a dor na atengcéo primaria tem
uma alta incidéncia e moderada intensidade.
O estudo demonstrou a enfermagem tendo
papel fundamental para o0 manejo e alivio da
dor na “porta de entrada” do Sistema Unica
de Saude que € a Atencao Primaria de Saude,
embora todos tém igual importancia apesar das
diferentes competéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Atencéo Primaria
de Saude, Dor, Incidéncia, Intensidade,
Enfermagem.

FAMILY HEALTH NURSING AND THE
MEASUREMENT OF THE INCIDENCE AND
INTENSITY OF PAIN AS THE FIFTH VITAL
SIGN

ABSTRACT. From the dawn of the human being
pain is a concern of humanity. In Primary Health
Care it is a symptom often referred by patients.
Measurement of pain is extremely important in
the clinical setting as it is impossible to handle
such a problem without having a measure on
which to base treatment or treatment. The
objective of this study was to know the incidence
and intensity of pain in primary care and the
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behavior of the multidisciplinary team in the pain process. The sample consisted of
medical records of users registered in the Family Health Unit. Totaling 1,071 (one
thousand seventy-one) medical records analyzed. To assess the incidence of pain the
Verbal Scale was used. According to the scale, the incidence of pain among family
health unit users was 42%, (95% Confidence Index: 39% to 45%). Among users who
reported pain, 58% had moderate pain. Regarding the conduct in relation to the pain
process, the vast majority was the nurse, with 61.2% of the conduct, 22% were doctors
and 8.7% by other professionals of the multidisciplinary team. It is concluded that pain
in primary care has a high incidence and moderate intensity. The study demonstrated
nursing as having a fundamental role for pain management and relief in the “gateway”
of the Unified Health System, which is Primary Health Care, although all have equal
importance despite the different competences.

KEYWORDS: Primary Health Care, Pain, Incidence, Intensity, Nursing.

11 INTRODUCAO

A palavra Dor tem origem do grego algos e do latim dolor, que originou 0s
termos dolore em italiano, doleur em francés, pain em inglés e dor em portugués.
A dor é conceituada como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
decorrente ou descrita em termos de lesbes teciduais reais ou potenciais, incluindo
a participacdo de mecanismos relacionados a aspectos discriminativos, fatores
emocionais e ao simbolismo das sensac¢des em geral (SACA et al., 2010).

Aristoteles entre 384-322 a.C. formou o conceito das sensacdes da dor e
Platao, apontou cinco sensacdes: visdo, audicao, gustacao, olfato e tato; a dor seria
a paixao da alma. Imaginava-se que a dor era sentida no coracéo, seria uma paixao
de espirito, um sentimento, uma vivéncia oposta ao prazer ou desprazer (SACA et.
al, 2010).

No século XX, foram realizados varios experimentos nos nervos periféricos
para evidenciar a relacdo entre os tipos de receptores, calibre das fibras, duracéo,
frequéncia, velocidade e amplitude dos potenciais de acdo e a qualidade das
experiéncias sensitivas induzidas no inicio deste século (SACA et. al, 2010).

Na década de 90, a medicina paliativa passou a se destacar. Durante os ultimos
30 anos, sociedades meédicas relacionadas a dor foram criadas, a Associagédo
Internacional para o Estudo de Dor (International Association for the Study of Pain —
IASP) em 1974 e a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor em 1984. As revistas
especializadas passaram a ser editadas e publicadas a partir de 1975 (SBED, 2013).

Sua complexidade e natureza multidimensional, as quais s&o evidentes mesmo
nas analises mais elementares dos varios tipos de dor, tém, contudo, obstruido
virtualmente o desenvolvimento de uma definicao adequada de dor, ou 0 que, talvez,
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seja 0 mais importante, dificultado a construcdo de uma teoria geral da dor, bem
como a derivagao de técnicas de tratamento claramente eficazes (SILVA; RIBEIRO-
FILHO; PINTO, 2011).

A sensacdo de dor é fundamental para a sobrevivéncia. Dor é o primeiro
indicador de qualquer lesao tecidual. Qualquer estimulo que resulta em lesdo ou
ferimento conduz a uma sensacao de dor, entre eles o calor, o frio, a presséo, a
corrente elétrica, os irritantes quimicos e até mesmo os movimentos bruscos (SILVA;
RIBEIRO-FILHO; PINTO, 2011).

Diferente de outros sistemas sensoriais, todavia, o sistema sensorial para a
dor € extremamente amplo; uma sensacao dolorosa pode ser iniciada em qualquer
parte do corpo ou no proprio sistema nervoso central (SNC). Varios locais sao
emparelhados aos varios tipos de sensacgdes de dor. A sua percepgao € claramente
uma rica e multidimensional experiéncia, a qual varia tanto em qualidade quanto em
intensidade sensorial, assim como em suas caracteristicas afetivo-motivacionais
(SILVA; RIBEIRO-FILHO; PINTO, 2011).

O primeiro passo na sequéncia dos eventos que originam o fendmeno doloroso
€ a transformacao dos estimulos agressivos em potenciais de acdo que, das fibras
nervosas periféricas, os quais sao transferidos para o sistema nervoso central,
podendo ser traduzidos de estimulos de natureza térmica, quimica ou mecanica,
em estimulo elétrico, para ser interpretado no cértex cerebral como dor (BARROS;
PEREIRA; ALMEIDA-NETO, 2011).

ApO6s a agressédo tecidual ha liberagcdo de neurotransmissores, como
substancia P, somatostatina, peptideo geneticamente relacionado com a calcitonina,
neurocinina-A, glutamato e aspartato. Essas substancias estao relacionadas com
a ativacao de potenciais poOs-sinapticos excitatérios e dos receptores N-Metil-D-
Aspartato (NMDA) e ndao NMDA (BARROS; PEREIRA; ALMEIDA-NETO, 2011).

Os receptores especificos para a dor estdo localizados nas terminagdes de
fibras nervosas Ad (fibras delta-nociceptivas) e C (fibras amielinicas-nociceptores) e,
quando ativados, sofrem alteracbes na sua membrana, permitindo a deflagracéo de
potenciais de acao. As fibras Ad s&o mielinizadas e as fibras C ndo sao mielinizadas e
possuem a capacidade de transmitir estimulos dolorosos em diferentes velocidades.
As fibras Ad, em funcdo da presenca da bainha de mielina, transmitem o estimulo
doloroso de forma rapida, enquanto as fibras C sdo responsaveis pela transmissao
lenta da dor NMDA (BARROS; PEREIRA; ALMEIDA-NETO, 2011).

A informacdo dolorosa aumenta a atividade do sistema nervoso auténomo,
levando ao aumento da sintese de catecolaminas e horménios. A liberagao intensa
e prolongada dessas substancias produz alteracdes cardiovasculares (taquicardia,
aumento do volume sistolico, vasoconstricao periférica, aumento do débito cardiaco
e pressao arterial) taquipneia, retencao de hidrica, aumento do débito catabolismo
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com elevacgdo dos niveis de glicose, alteracbes na coagulacéo e reducéo da resposta
imune. O estimulo do sistema nervoso simpatico reduz o ténus intestinal, retarda
0 esvaziamento gastrico, predispde a ocorréncia de nausea e vomito, aumenta o
ténus do esfincter vesical podendo levar a retencéo urinaria (SACA, 2010).

De um modo geral, a dor aguda ou crénica leva a sintomas como alteragdes nos
padrbes de sono, apetite e libido; irritabilidade; alteracdes de energia; diminuicao
da capacidade de concentracédo, além de dificuldades em atividades familiares,
profissionais e sociais (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

Essa visdao multidimensional da dor assim defendida por varios autores que
evidenciam que a modulacédo da dimenséo fisiologica da dor e influenciada pelas
dimensodes sensorial, emocional, comportamental e cognitiva. Esse conceito surgiu
com Melzack e Wall, em 1965, quando desenvolveram a “Teoria do Controle do
Portdo” ou “Teoria da Comporta”. Ela foi a primeira a incorporar alguns aspectos de
outras teorias e a apresentar a no¢cao da modulagdo da dor nos niveis da medula
espinhal e do cérebro (ALVES et al., 2011).

Existem muitas maneiras de se classificar a dor. Considerando a duragdo da
sua manifestacao, ela pode ser de trés tipos: Dor Aguda - aquela que se manifesta
transitoriamente durante um periodo relativamente curto, de minutos a algumas
semanas, associada a lesbes em tecidos ou 0rgados, ocasionadas por inflamacéo,
infeccdo, traumatismo ou outras causas. Normalmente desaparece quando a causa
€ corretamente diagnosticada e quando o tratamento recomendado pelo especialista
€ seguido corretamente pelo paciente (SBED, 2013).

A Dor Crbnica - tem duragcao prolongada, que pode se estender de varios
meses a varios anos e que esta quase sempre associada a um processo de doencga
crénica. A dor crénica pode também pode ser consequéncia de uma lesédo ja
previamente tratada. Exemplos: Dor ocasionada pela artrite reumatoide (inflamacgéao
das articulacgdes), dor do paciente com cancer, dor relacionada a esforcos repetitivos
durante o trabalho, dor nas costas e outras (SBED, 2013).

A Dor Recorrente - Apresenta periodos de curta duragdo que, no entanto, se
repetem com frequéncia, podendo ocorrer durante toda a vida do individuo, mesmo
sem estar associada a um processo especifico. Um exemplo classico deste tipo de
dor é a enxaqueca (SBED, 2013).

A eficacia do tratamento e sua sequéncia dependem de uma avaliacao e
mensuragdo da dor confiavel e valida. Com uma mensuragdo adequada da dor
torna-se possivel definir se os riscos de um dado tratamento superam os danos
causados pelo problema clinico e, também, permite-se escolher qual € o melhor e
0 mais seguro entre diferentes tipos (SACA, 2010).
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2| METODOLOGIA

Estudo realizado na Unidade de Saude da Familia do Povoado Cabo do Campo
municipio de Tupanatinga que fica localizado a 304 km da cidade de Recife, na
mesorregido do Agreste Pernambucano, com uma populacéo de 24.703 habitantes
(IBGE, 2013).

O estudo ocorreu durante os meses de dezembro de 2014 e janeiro de 2015.
A amostra foi constituida por prontuarios de usuarios cadastrados na Unidade de
Saude da Familia. Segundo dados do SIAB (2013) a unidade possuia 591 familias
adstrita, perfazendo um total de 2.143 pessoas.

Para tanto, optou-se em selecionar-se 50% dos prontuarios de usuarios adultos
(20 a 59 anos) adscritos a Unidade de Saude. O que representou um quantitativo de
1.071 (mil e setenta e um) prontuarios analisados.

As variaveis complementares analisadas foram: sexo, idade, escolaridade e
ocupacao.

Para a avaliacdo da incidéncia da dor foi utilizada a Escala Verbal. Essa
desde o ano de 2013 foi implantada na rotina do servigo como o quinto sinal vital.
A escala verbal € constituida por cinco categorias ordenadas de descritores. Foi
introduzida por Keele em 1948. Ela contém como respostas os descritores auséncia
de dor, dor fraca, dor moderada, dor intensa e dor insuportavel. Pesquisadores
ainda concordam que a EV é mais facil e confortavel para o paciente expressar
um fendmeno subjetivo em palavras do que em numeros e clinicamente € mais
significativo saber que uma dor passou de moderada para fraca do que de 6 para 4,
por exemplo (ANDRELLA; ARAUJO; LIMA, 2007).

Foram apresentadas as analises estatisticas por meio de distribuicdo de
frequéncias, por meio das frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoricas. Foi calculada a prevaléncia de dor e estimado o intervalo de confianca
ao nivel de 95%. Na anélise da associacao da presenca de dor e sexo, foi aplicado
o teste de Qui-Quadrado de Pearson. A significancia estatistica adotada na analise
das hipo6teses foi de 5%. O software utilizado na analise foi o STATA versao 12.0.

Este estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa da Faculdade da
Associacdo Caruaruense de Ensino Superior de Caruaru Pernambuco e aprovado
através do Parecer Consubstanciado CEP- 900.126 em 05 de dezembro de 2014.

Ainda foi solicitada a autorizacao formal a Coordenacéo de Atencao Basica do
municipio para realizacdo da pesquisa na Unidade de Saude.

Foi também solicitado ao coordenador do Comité de Etica através de um Termo
de Autorizacao para nao utilizacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Por tratar-se de pesquisa com dados secundarios (prontudrios).

Os riscos da pesquisa foram considerados leves e aceitaveis em relagcao aos
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beneficios. Contudo, foi estabelecida uma postura ética concernente ao pesquisador
para reduzir-se 0s riscos. Sendo o risco social o mais atribuivel para essa pesquisa
perante o conhecimento dos resultados da pesquisa.

Ja& os beneficios foram indiretos (prontuarios), porém o conhecimento
procedente da pesquisa teve o objetivo de contribuir para o desenvolvimento de
alternativas efetivas e interveng¢des oportunas.

Os pesquisadores cumpriram fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas da Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante das informacgdes obtidas a partir do instrumento utilizado e mediante o
tratamento dos dados, foram selecionadas as assertivas de maior relevancia para
a compreensao dos questionamentos que direcionaram os objetivos deste estudo.

+ Caracteristicas demograficas e socioecondémicas dos usuarios

O sexo feminino foi prevalente com 55,6%. A faixa etaria que apresentou maior
percentual foi a de 50 a 59 anos com 37% dos pesquisados. Quanto a escolaridade,
34,8% dos pesquisados eram analfabetos. A maioria dos usuarios tinha emprego
perfazendo 62,1% (tabela 1).

Caracteristicas Namero (%)
Sexo
Feminino 596 (55,6%)
Masculino 475 (44,4%)
Faixa etaria
20a29 145 (13,5%)
30a39 188 (17,6%)
40 a2 49 342 (31,9%)
50 a 59 396 (37,0%)
Escolaridade
Analfabeto 373 (34,8%)
Ensino fundamental 145 (13,5%)
Ensino médio 342 (31,9%)
Ensino superior 211 (19,7%)
Ocupacao
Trabalha 665 (62,1%)
Aposentado 322 (30,1%)
Outras 84 (07,8%)
Total 1.071 ( 100%)

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos usuarios da Unidade de Saude

da Familia do Povoado de Cabo do Campo, Tupanatinga, Pernambuco.
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Fonte: Dados da pesquisa

+ Presenca de dor segundo o sexo

Associando a percepc¢ao de presencga de dor em relagcdo ao sexo, mediante
um recorte igualitario dos géneros (n=139) observou-se que houve uma associagao
estatisticamente significante (p < 0,001%), onde a presenca de dor nas mulheres
(69,1%) foi mais frequente quando comparadas aos homens (30,9%) (tabela 2).

Dor
Sexo .

Numero (%) p-valor
Masculino 139 (30,9%)
Feminino 139 (69,1%) < 0,001
Total 278 (100%)

Tabela 2. Distribuicdo da presenca de dor segundo o0 sexo, entre os usuarios atendidos na
Unidade de Saude da Familia do Povoado de Cabo do Campo, Tupanatinga, Pernambuco.

Fonte: Dados da pesquisa

O estudo em tela mostra uma alta prevaléncia de dor perante a populagao
feminina estudada. Uma pesquisa de carater transversal com foco em usuarios
da Estratégia de Saude da Familia na cidade de Santa Maria — Rio Grande do
Sul mostrou que o sexo feminino foi predominante em 87% para o registro de dor
(RUVIARO; FILIPPIN, 2012).

Um dos estudos mais recentes de Nascimento (2014) aplicando-se um
questionario para coleta de dados associado a escala numérica de dor constatou
que a prevaléncia do sexo feminino foi de 82,14%.

Outro estudo de Silva e Colaboradores (2013) sobre a presenca da queixa de
dor em pacientes classificados segundo o protocolo de Manchester mostrou que
57,4% eram do sexo feminino e 42,6% do sexo masculino

Ainda em outro estudo de Cipriano, Almeida e Vall (2011) sobre o perfil do
paciente com dor crdnica atendido em um ambulatério de dor de uma grande cidade
do sul do Brasil mostrou que a maioria dos pacientes era do sexo feminino 67,6%.

* Incidéncia de dor

Segundo a escala verbal, a incidéncia de dor entre os usuarios da unidade de
saude da familia foi de 42% (450 usuarios), (indice de Confianca (IC) de 95%: 39%
a 45%,) (figura 1).
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Figura 1. Incidéncia de dor segundo a escala verbal, descrita nos prontuarios dos usuarios da
Unidade de Saude da Familia do Povoado de Cabo do Campo, Tupanatinga, Pernambuco.

Fonte: Dados da pesquisa

Essa pesquisa mostra uma alta incidéncia de dor em adultos no primeiro
nivel de assisténcia a saude. Entretanto, o primeiro estudo de base populacional na
América do Sul, e o terceiro no mundo, para usar as 4 perguntas (DN4) ferramenta
Douleur Neuropathique em estudos epidemiolégicos foi realizado com 1.597
pessoas em S&o Luis, Brasil. O DN4 foi originalmente desenvolvido e validado na
Franca e € um questionario para aplicacao pelo clinico que tem 10 itens relacionados
com caracteristicas da dor. Esse tem demonstrado ter excelentes propriedades no
rastreio/identificacéo de dor em todo o mundo. Segundo esse estudo em S&o Luis a
prevaléncia de dor através do DN4 foi de 42% (VIEIRA et al., 2012). Corroborando
com esta pesquisa.

Em 2012 um estudo transversal com individuos de ambos 0s sexos maiores
de 18 anos que se encontravam em uma sala de espera de uma Unidade Basica
de Saude e que foram avaliados através da Escala Analdgica Visuais constatou
que 37,8% dos entrevistados referiam dor no momento da avaliacédo (RUVIARO;
FILIPPIN, 2012).

Estudo de corte transversal realizado em Unidade de Saude da Familia na
cidade de S&o Paulo com 1.108 individuos através de entrevistas mostrou uma
prevaléncia de dor crbnica de 42% (CABRAL, 2014).

+ Intensidade da dor

Dentre os 450 usuarios que referiram dor, 22% (99 usuarios) apresentavam
dor leve, 58% (261 usuarios) apresentavam dor moderada e 20% (90 usuarios)
apresentavam dor intensa. Nao houve casos de dor insuportavel (figura 3).
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Intensidade da dor

Figura 2. Intensidade da dor segundo a escala verbal, descrita nos prontuarios dos usuarios da
Unidade de Saude da Familia do Povoado de Cabo do Campo, Tupanatinga, Pernambuco

Fonte: Dados da pesquisa

Percebe-se nessa pesquisa que a intensidade da dor moderada foi
predominante. Um estudo realizado em Londrina demonstrou que 38,4% relataram
dor moderada e 10%, dor intensa, totalizando cerca de 50% de queixa de dor
moderada ou intensa (DELLAROZA et al., 2013).

Outro estudo recente de Nascimento (2014) mostrou que a dor intensa foi a
mais citada, com 42,86%; a moderada aparece em seguida, com 25%. E possivel
perceber que os estudos em analise trazem maior percentual de intensidade da dor
classificada como moderada, seguida da dor intensa corroborando com este estudo
em tela.

+ Conduta clinica diante da dor referida pela equipe multiprofissional

Dentre os profissionais de saude responsavel pela conduta, a grande maioria
foi pelo enfermeiro, com 61,2% das condutas, 22% foram médicos e em 8,7% dos
casos foram conduzidos por outros profissionais da equipe multiprofissional (tabela

3).
Variaveis Numero (%)
Conduta clinica
Sim 351 (78,0%)
Nao 99 (22,0%)
Profissional responsavel
Médico 99 (28,2%)
Enfermeiro 215 (61,2%)
Outros 37 (10,5%)
Total 450 (100%)

Tabela 3. Distribuicéo da frequéncia de conduta clinica e o profissional responsavel pela
conduta entre usuarios que apresentaram dor (escala), atendidos na Unidade de Saude da
Familia do Povoado de Cabo do Campo, Tupanatinga, Pernambuco.

Fonte: Dados da pesquisa
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A equipe multiprofissional, no qual todos tém igual importancia apesar das
diferentes competéncias possibilita aos seus membros a oportunidade de entrar
em contato com a vida do usuario, com as dores e sofrimento das pessoas. Como
ainda, possibilita o compartilhar com os outros a busca de formas de cuidar, de
suportar, de superar, de conviver com a realidade. Assim, a construcdo coletiva
do cuidado pode tomar o lugar da fragmentacédo de saberes, da justaposicao de
fazeres. O fazer junto, em equipe, confirma-se como sentido para a pratica clinica
em saude da familia (MATUMOTO et al., 2013).

Entre os fatores que tém impacto sobre a APS, destacam-se o incremento
do papel de filtro (gatekeeping) dos médicos generalistas, relacionado a gestéao
e a responsabilizacdo pelo caminho terapéutico do usuéario. Os médicos da APS,
quando comparados com especialistas, lidam com uma variedade mais ampla de
problemas, tanto com pacientes individuais como com a coletividade (ALMEIDA;
FAUSTO; GIOVANELLA 2011).

Uma reviséo integrativa realizada na base de dados eletrénicos da SciELO,
buscando artigos publicados entre os anos 2010-2014 mostrou que as publicagcbes
analisadas apresentamresultados semelhantes acerca daformagao dos profissionais
de saude sobre a dor. Na Enfermagem, observou-se a falta de aquisicdo de
conhecimento durante a sua formacé&o para a tematica dor. Na medicina observou-
se que o conhecimento durante a formacdo médica e residéncia € deficitario em
relacdo a dor. Por conseguinte, evidenciou-se nesta pesquisa a precariedade do
conhecimento em relagdo a tematica dor nos principais cursos de ciéncias da saude
(BARROS et al., 2014).

Uma pesquisa qualitativa sobre a pratica clinica do enfermeiro na atencgao
basica que objetivou cartografar o modo como os enfermeiros se afetam na pratica
clinica com as dores dos usuarios na atencéao basica mostrou que a dor vivenciada
no cotidiano da atencéo basica foi caracterizada como um emaranhado de emocoes,
como rede e suporte. A dor pode significar praticas e habilidades necessarias ao
enfermeiro para cuidar dela. Contudo exigem-se conhecimentos necessarios,
tais como humanizacao, integracao, vinculo, subjetividade; conhecimento de
antropologia, de psicologia, de sociologia, de redes, conhecimento sobre o SUS
(MATUMOTO et al., 2013).

Estudos tém constatado que o perfil dos profissionais da APS nao é adequado
o suficiente para uma atuacédo na perspectiva da atencéo integral a saude e de
praticas que contemplem acbes de promog¢do, protecdo, prevencao, atencao
precoce, cura e reabilitacao (GIL, 2005).

Foram realizados grupos focais com académicos de Enfermagem, Medicina
e Odontologia da Universidade Federal do Amazonas, analisado sob a perspectiva
hermenéuticadialética. Os dados apontaram para a formacéao reducionista/biomédica
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nas trés profissées assim como o foco no trabalho individual, e ndo em equipe
multiprofissional, quadro inadequado ao SUS e Estratégia de Saude da Familia, que
preconiza atuagao profissional focada na complexidade do entorno socioeconémico
e antropologico dos usuarios do sistema (MORETTI-PIRES, 2009).

Em tese, todos no ambito da atencédo primaria, deveriam estar aptos para
compreender e agir sobre os determinantes do processo saude/doenca, o que
implicaria realizar uma sintese de saberes a serem utilizados na definicdo dos
cuidados dos individuos e familias (GIL, 2005).

Para Barros e colaboradores (2011) aformacao de um profissional mais seguro e
consciente reflete no desenvolvimento de uma assisténcia diferenciada ao paciente.
Possibilita ao cuidador desempenhar suas funcdes de forma cautelosa e reflexiva,
evitando a transgressao de valores e convicg¢des, permitindo o estabelecimento de
relacionamentos interpessoais mais efetivos entre profissional e paciente.

Segundo Barros e colaboradores (2014) torna-se necessario uma maior
reflexdo acerca dos curriculos das ciéncias da saude. Principalmente no tocante da
tematica dor, tendo em vista, essa ser a queixa mais referida em todos os ambientes
de assisténcia a saude.

41 CONCLUSAO

Conclui-se que a dor na atencado primaria tem uma alta incidéncia. Outro
dado significativo do estudo mostrou que dentre os profissionais de saude da
equipe multiprofissional, a grande maioria das condutas para o alivio da dor foram
implementadas pelo enfermeiro.

Contudo, este estudo nos leva a uma reflexado sobre o perfil dos profissionais
da APS para lidar no manejo da dor. Como também, nos remete ao desafio de uma
melhor andlise sobre a pratica clinica em saude da familia no manejo das algias.

Embora os resultados alertem para a magnitude do problema, pouco se sabe
sobre o 6nus social da dor no primeiro nivel de atencdo a saude. Tornando-se
imprescindivel tratar a dor como um problema sério de saude publica.

Dentro dessa perspectiva de “porta de entrada” observa-se que alta incidéncia
de dor na APS é preocupante devido a possibilidade de cronificagcdo dessa. Como
ainda, torna-se necessaria uma visao holistica da equipe multiprofissional perante
as queixas algicas ja que a subjetividade da dor exige manejo diferenciado e
assisténcia cooperada da equipe da APS.

Enfim, entende-se que a atencdo primaria representa a alavanca para a
transformacao do sistema como o todo, contudo, acredita-se que a aten¢cédo dada ao
registro da dor possa repercutir diretamente na diminuicdo da cronificacao dessa,
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como ainda, reducédo dos custos gerados para os sistemas de saude perante o
diagnéstico e tratamento adequado na fase aguda.
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DA FAMILIA

RESUMO: Introducao: As doencas
cardiovasculares s&o responsaveis por um
numero alarmante de mortesporanoeacometem
cada vez mais, a populagcdo. Objetivo:
investigar a estratificacédo de risco para doencgas
cardiovasculares em usuarios cadastrados no
programa hiperdia em uma estratégia saude
da familia, bem como determinar os fatores
de risco mais prevalentes nesta populagao.
Método: estudo epidemioldgico, exploratério
e descritivo, realizado na Estratégia Saude
da Familia Jardim Primavera, no Municipio de
Cruz Alta — RS, no periodo de agosto de 2014
a julho de 2019. A amostra foi formada por 105
usuarios. A coleta de dados foi realizada por
meio do Formulario de registros do HIPERDIA.
A analise foi realizada pela estatistica descritiva
utilizando-se as médias das frequéncias e
desvio padrdo. Os testes estatisticos foram
escolhidos com base na distribuicdo da amostra
e as andlises foram realizadas com auxilio do
programa SPSS versdo12.0. Resultados: os
dados mostraram uma populacdo com idade
média de 61,7 anos, a maioria do sexo feminino
em 73%, brancas, com ensino fundamental
incompleto, nacionalidade brasileira e
procedentes de Cruz Alta em 43%. Dentre os
fatores de risco destacaram-se a histéria familiar,
0 sedentarismo, a obesidade, a hipertensao
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arterial e o diabetes. Na estratificacdo do risco cardiovascular os usuarios estavam
distribuidos a maioria nos graus | e Il, ou seja, hipertensao leve e moderada. Conclusao:
Enfatiza-se a importancia de oferecer aos usuarios acbes de educacédo em saude
gue ampliem seus conhecimentos sobre as doencas cardiovasculares e que amplie a
visao para que busquem uma vida com qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco. Hiperdia. Estratégia de Saude da Familia

ABSTRACT: Introduction: Cardiovascular diseases are responsible for an alarming
number of deaths per year and increasingly affect the population. Objective: To
investigate the risk stratification for cardiovascular diseases in users enrolled in the
hyperdia program in a family health strategy, as well as to determine the most prevalent
risk factors in this population. Method: epidemiological, exploratory and descriptive
study, conducted in the Family Health Strategy Jardim Primavera, in the city of Cruz Alta -
RS, from August 2014 to July 2019. The sample consisted of 105 users. Data collection
was performed using the HIPERDIA registration form. The analysis was performed by
descriptive statistics using the means of frequencies and standard deviation. Statistical
tests were chosen based on sample distribution and analyzes were performed with the
aid of the SPSS version 12.0 program. Results: the data showed a population with an
average age of 61.7 years, mostly female in 73%, white, with incomplete elementary
school, brazilian nationality and coming from Cruz Alta in 43%. Risk factors included
family history, physical inactivity, obesity, hypertension and diabetes. In cardiovascular
risk stratification, users were distributed mostly in grades | and Il, ie, mild and moderate
hypertension. Conclusion: Emphasizes the importance of offering users health
education actions that broaden their knowledge about cardiovascular diseases and
broaden their vision to seek a quality life.

KEYWORDS: Risk factors. Hyperdia. Family Health Strategy

INTRODUGCAO

As doencas cardiovasculares (DVC) sdo responsaveis por um numero
alarmante de mortes por ano e acometem cada vez mais, a populacédo. A idade
cronologica € um fator preditivo para o surgimento de doengas, como hipertenséo
arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM). O desenvolvimento dessas
comorbidades esta diretamente relacionada ao modo de viver da sociedade aliado
ao envelhecimento humano favorecendo ainda mais para o aumento de doencas
crbnicas e ocorréncia das DCVs (NEGREIROS, MELO, CARTAXO, 2016).

A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. Sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando
a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais
de 70 anos. Presente, frequentemente, nas alteracdes funcionais dos 6rgaos-alvo e
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em conjunto com alteragdes metabdlicas como o DM acarreta a um maior risco para
doencas cardiovasculares (SBC, 2010).

A reducao da morbimortalidade por doengas cronicas depende, em diferentes
medidas, como do controle dos fatores de risco modificaveis, a hipertensao arterial,
o diabetes mellitus, o tabagismo, o0 sedentarismo, o consumo excessivo de alcool,
a dislipidemia, a obesidade, os habitos alimentares inadequados e a nao adeséao
ao tratamento medicamentoso (SOUZA et al., 2013). A abordagem desses fatores
modificaveis, por meio de estratégias de saude publica, traz beneficios individuais
e coletivos de maneira a contribuir para o controle e estabilizacdo da HAS e DM
(BRASIL, 2011).

Nesta perspectiva, muitas acdes foram desenvolvidas pelo Ministério da
saude no pais. Uma delas foi a disponibilizacdo para estados e municipios, de um
programa com um sistema informatizado- o Hiperdia (Sistema de Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos), que permite o cadastramento de portadores de
hipertensao arterial e diabetes, e 0 seu acompanhamento, a0 mesmo tempo em
que, em médio prazo, possibilita definir o perfil epidemiolégico desta populacéo,
formular e implementar estratégias de saude publica que levariam a modificacao
das condicdes existentes com melhoria da qualidade de vida das pessoas afetadas
e reducgao do custo social (BRASIL, 2002).

O Hiperdia permite o monitoramento dos pacientes atendidos nesse programa
e fornece informacdes para aquisicao, dispensacao e distribuicdo de medicamentos,
de maneira sistematica aos individuos com hipertensao arterial e diabetes mellitus
(NEGREIROS, MELO, CARTAXO, 2016). Além disso é uma base de dados
indispensavel ao Plano de reorganizacao da Atencado a Hipertensao Arterial e ao
Diabetes Mellitus, cujo site € subdividido em moédulos como Adesao, Portarias,
Download e Relatérios (BRASIL, 2002).

Dentre os maiores desafios no controle clinico do diabetes e da hipertenséo,
encontra-se a questdo da adesao ao tratamento, especialmente no que se refere
ao regime medicamentoso. Considera-se adesdo como o0 quanto o comportamento
de uma pessoa esta de acordo com as recomendacdes realizadas pelo profissional
de saude sobre a tomada de medicamentos, seguir uma dieta, ou mudar habitos de
vida (CABRAL, SILVA, 2010).

Neste cenério, a estratificagdo do risco cardiovascular bem como a prevaléncia
de fatores de risco usuarios cadastrados no hiperdia, tema deste estudo, séo
fundamentais para identificar a eficiéncia do Hiperdia, visto que contempla parte
dos instrumentos utilizados na saude publica para promog¢ao da saude, isto é, as
acdes sobre os determinantes sociais para melhoria da saude e qualidade de vida
da populacgéo.

E importante estar atento a fatores que se relacionam & elevada incidéncia de
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eventos cardiovasculares, realizando abordagens adequadas destes fatores com a
finalidade de diminuir a incidéncia e progressao das doencgas cardiovasculares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, com enfoque exploratério e descritivo,
realizado na Estratégia Saude da Familia (ESF) Jardim Primavera, no Municipio de
Cruz Alta — RS, no periodo de agosto de 2014 a julho de 2019. O local de escolha se
deve ao fato de estar sendo desenvolvido nesta estratégia o projeto “Planejamento
estratégico em agdesinterdisciplinares em satude dafamilia— ESF Jardim Primavera”,
desenvolvido pela Universidade de Cruz Alta, no qual foi realizado um diagnéstico
da saude da comunidade, quando a hipertensdo e o diabetes foram apontados
como importantes agravos da saude desta populacao.

A populacéo foi formada pelos usuarios cadastrados no Programa Hiperdia
em um total de 400 pessoas e a amostra foi formada por 105 usuarios, tendo como
critérios de inclusao: estar cadastrado no Programa Hiperdia, estar frequentando
0 grupo de apoio, ter idade igual ou superior a 18 anos e aceitar participar do
estudo. A coleta de dados relativa ao perfil demografico e clinico e fatores de risco
e estratificacdo do risco cardiovascular dos usuarios foi realizada por meio da Ficha
de registros do Hiperdia preconizado pelo Ministério da Saude.

A andlise dos dados foi realizada pela estatistica descritiva utilizando-se
maximo, minimo, média das frequéncias e desvio padrao. Os testes estatisticos
foram escolhidos com base na distribuicdo da amostra e as analises foram realizadas
com auxilio do programa SPSS verséo.12.0.

Em respeito aos aspectos éticos, foram seguidos os principios da Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) que regulamenta as
pesquisas com seres humanos, sendo aprovado pelo CEP/Unicruz.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A saude no Brasil apresentou mudancgas expressivas nas ultimas décadas, com
incrementos na expectativa de vida, redugao da mortalidade materna e infantil, mas
com o significativo aumento das doencas crdnicas ndo transmissiveis, para tanto
conhecer o perfil epidemiologico torna-se relevante a medida que vem a especificar
as caracteristicas de determinadas populacoes.

Para melhor caracterizar os participantes deste estudo, buscou-se inicialmente
identificar o perfil s6cio-demografico dos mesmos, coletando dados relativos a idade,
situacao conjugal, etnia, escolaridade, numero de filhos e renda dos participantes.
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Idade média: 61,7 anos
Max. 94 anos

Min. 28 anos

Sexo

Masculino 33 73,0
Feminino 72 27,0
Raca

Branca 81 77,0
Preta 18 17,0
Amarela 6 6,00
Escolaridade

Analfabeto 16 15,2
Alfabetizado 20 19,0
Fundamental Incompleto 48 45,7
Fundamental Completo 9 8,50
Médio Incompleto 5 4,70
Médio Completo 6 5,73
Superior Incompleto 1 0,90
Nacionalidade

Brasileira 105 100
Procedéncia

Cruz Alta 52 49,5
Outros municipios 53 50,5
TOTAL 105 100

Tabela 1. Distribuicédo das frequéncias dos dados demograficos dos usuarios do Hiperdia.

Fonte: Coleta de dados

Os dados mostram uma populacdo com média de idade de 61,7 anos com
idade maxima de 98 e minima de 28 anos e indicam uma grande variacdo com
desvio padrao de 12,8. A maioria dos usuarios estudados foram do sexo feminino
em 73%, de cor branca, com escolaridade de ensino fundamental incompleto,
nacionalidade brasileira na maioria e procedentes a maior parte de Cruz Alta em
43%. O perfil de idade e sexo acima referido esta de acordo com a literatura, que
destaca maior propor¢ao de hipertensdo em individuos idosos.

Este estudo se assemelha ao de Carvalho et al (2012) que objetivou o
levantamento do perfilsocioeconémicode usuarios cadastrados no ProgramaHiperdia
revelando que a maioria dos pacientes entrevistados eram idosos do sexo feminino,
com 1 a 4 anos de estudos, aposentadas e possuindo renda familiar mensal de 1 a
3 salarios minimos. Do mesmo modo, em uma pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa, destaca-se um numero maior de mulheres cadastradas no Hiperdia e
qgue isso se deve por elas procurarem mais 0 servico de salde e por cuidarem de
sua saude e dos seus (NEGREIROS, MELO, CARTAXO, 2016).

Constata-se que a idade predominante foi de 60-65 anos, com a média
de 61,7, prevalecendo, portanto, pessoas idosas, sendo importante proporcionar

acdes de educacdo em saude a este grupo, tendo em vista que nesta fase podem
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surgir muitos problemas de saude, principalmente doencgas cardiovasculares, em
decorréncia dos fatores de risco hipertensao e diabetes, que é o0 caso dos usuarios
cadastrados no Hiperdia. Da mesma forma, Pimenta et al (2015) constatou que
69,9% dos idosos pesquisados eram hipertensos, mais de 15% disseram ter
diabetes mellitus e mais de 10% referiram ter problemas cardiacos. Os autores
ressaltam que os idosos necessitam de programas de promocao e prevencao de
saude na rede publica.

Assim esclarecimentos sobre riscos cardiovasculares, hipertensdo arterial,
habitos saudaveis de vida devem ser ofertados para promoc¢ao de saude, preveng¢ao
de doencas, bem como reabilitacdo de saude.

Em um estudo realizado por Cipullo et al. (2010) ndo foram identificadas
diferencas significantes na prevaléncia de hipertensédo entre os diversos grupos
étnicos na populacdo estudada. E possivel que o maior nimero de individuos
brancos na populagéo atual ou o maior grau de miscigenagdo no Brasil tenham
influenciado os resultados obtidos.

No presente estudo, 17% da amostra se declararam como de etnia
negra, as quais possuem um maior risco de desenvolver hipertensao arterial e
consequentemente com um risco maior de desenvolver doengas cardiovasculares
(DCV). Vale acrescentar que aqueles identificados como de outra etnia (77%), nédo
puderam ser caracterizados com precisao em uma etnia, e, por isso, 0 quesito nao
foi utilizado na correlagao devido a impreciséo dos dados.

Em relacdo a escolaridade predominou o fundamental incompleto (43,33%),
e em seguida o fundamental completo com 23,33%. A elevada prevaléncia de
participantes com baixo nivel de escolaridade neste estudo pode ser considerada
como um fator de risco para a ocorréncia de DCVs, uma vez que, esse dado pode
interferir nas condi¢cdes para o autocuidado e na adeséo ao tratamento da diabetes
e hipertensao (VISENTIN et al., 2016).

Caracteristicas socio-demograficas, renda familiar, nivel de escolaridade, tém
sido relacionados ao desenvolvimento de doenca cardiovascular. E conhecido que
os fatores de risco tendem a ocorrer com maior freqiéncia e maior numero em
populacdes com menor poder econémico, cultural e escolar. Um estudo realizado por
Carvalho et al. (2012) identificou na populacéo avaliada um namero representativo
de pessoas que se apresentam como analfabetos (29,9%) em contrapartida apenas
4,6% referiram ter ensino superior completo. Este fato é de extrema importancia para
o adequado desenvolvimento de estratégias para garantia da adesao ao tratamento
medicamentoso.

Os dados clinicos sdo importantes marcadores da saude de uma populacgéo,
neste estudo buscou-se dados relacionados a hipertensao arterial e diabetes por se

tratar de usuarios pertencentes ao grupo do Hiperdia (tabela 2).
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Média (mmHg)

Maxima (mmHg)

Minima (mmHg)

PA Sistolica 137,6 220 100
PA Diastélica 87,2 155 60
Peso 78,8 132 45
Circunferéncia 101,9 149 56
Abdominal 31,8 58,82 21,05
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Tabela 2. Distribuicéo das frequéncias dos dados clinicos dos usuarios do Hiperdia

Fonte: Coleta de dados

Os dados mostram uma média de Pressao Arterial com alteracdes em seus
valores, mostrando grau | Hipertenséo leve, tendo valores muito altos de maximas de
PA sistolica e diast6lica. Também foi constatado alteragdes no peso e circunferéncia
abdominal dos usuarios.

As doencas cardiovasculares atualmente s&o as causas mais comuns de
morbidade e a principal causa de mortalidade em todo mundo, sendo a hipertenséao
arterial e diabetes mellitus principais fatores de risco, ocasionando cardiopatia
isquémica, acidentes vasculares cerebrais, doenca renal cronica. Estudos reiteram
a associacao dessas comorbidades com o desenvolvimento de doengas cardiacas
(BOEL et al., 2012). Dessa forma sao constantes os novos desafios diarios para
os gestores do setor da Saude e governantes com intuito de diminuir essas taxas
elevadas.

A idade, os anos de estudo, a renda, a situagcédo conjugal e a etnia podem
ser fatores que influenciam na presenca de doencas cardiovasculares. Esses séo
fatores que ndo podem ser modificados, mas com a ado¢cédo de medidas preventivas
e habitos de vida saudaveis podem alcangar parametros clinicos ideais para a saude
e prevenir essas doencas que levam ao aumento das complicagdes e risco de morte
na populacao.

A hipertensao arterial é o principal fator de risco para o aparecimento de
doencas cardiovasculares, comprometendo funcdes vitais e desencadeando
complicagdes com sério impacto socioecondmico e de qualidade de vida (OLIVEIRA
et al.,, 2013; MONTOVANI et al., 2015). Na populagdo estudada é a doenca com
maior prevaléncia, portanto, precisam ser implementadas acbdes de prevencéo e
tratamento, para manter os niveis pressoricos normais e assim evitar o surgimento
de DCV.

O investimento em programas de prevencao e promoc¢ao da saude & muito
importante, apesar disso, nem sempre sdo suficientes. Esse trabalho deve ser
continuo e antes mesmo do usuario adquirir problemas cardiovasculares, devemos
informar a populacdo dos riscos, orientando desde cedo, assim somente com

educacéo e acompanhamento os pacientes terao menor risco cardiovascular.
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Fatores de Risco N %
;I;:qtona Familiar 52 49,5
~ 53 50,5
Nao
gilra:]betes Mellitus Tipo 1 4 4.00
" 101 96,0
N&o 29 27,6
Dllabetes Mellitus Tipo 2 76 72.4
Sim
Nao
. 21 20,0
Tgbaglsmo 84 80,0
Sim
Nao
. 39 37,0
Sgdentarlsmo 66 63,0
Sim
Nao
. 41 39,1
Spbrepeso e obesidade 64 60,9
Sim
Nao
Hipertensao Arterial 90 o7
\ 15 14,3
Sim
Nao
. 27 25,7
Dpenga Cardiaca 78 74,3
Sim
Nao 3
Dpenga Neuroldgica 102 2.80
Sim 97,2
N&o ’
gicr)];anga Renal 0 0
I 105 100
Nao
TOTAL 105 100

Tabela 3. Distribuicéo das frequéncias dos fatores de risco cardiovasculares dos Usuérios do
Hiperdia

Fonte: Coleta de dados

Quanto a distribuicédo das frequéncias dos fatores de risco cardiovasculares dos
Usuarios do Hiperdia, constatou-se que metade dos usuarios que participaram deste
estudo tem historico familiar (49%); diabetes mellitus houve uma baixa frequéncia;
o0 sedentarismo foi relatado por 37% dos usuarios, assim como 0 sobrepeso e a
obesidade foram relatados por 39% dos participantes. J& a hipertensao arterial foi
indicada por 85,7%, enquanto os outros aspectos avaliados também apresentaram
baixa incidéncia.

Em um estudo que tragou o perfil dos usuarios do programa hiperdia evidenciou
entre os fatores de risco a obesidade em 13,5% dos individuos, quanto ao estilo
de vida, o sedentarismo prevaleceu em 30% dos pesquisados, com destaque
para o tabagismo presente em 56,5% dos usuarios. Paralelo a nossa pesquisa,
esses dados apontam para a falta de atividade fisica que pode estar relacionada
a idade avancada favorecendo para o agravo da hipertensao e diabetes mellitus e
em conjunto com o tabagismo o desenvolvimento para doengas cardiovasculares e
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respiratérias (NEGREIROS, MELO, CARTAXO, 2016).

Ahipertensao e a histéria familiar nos idosos foram os principais fatores de risco
para doencas cardiovasculares relatado pelos usuarios do programa Hiperdia neste
estudo. Dados semelhantes foram encontrados em um estudo que avaliou o perfil
de pacientes hipertensos e revelou idade acima de 50 anos, sexo feminino e cor
branca. Em relacao a doencas pré-existentes a hipertensao, a diabetes e obesidade
foram prevalentes, j& em relacdo aos antecedentes familiares, a maioria relatou
a hipertensao, diabetes mellitus tipo 1 ou 2 e a obesidade (AMARO, MACHADO,
SILVA, 2012).

Individuos com idade avangada associado a comorbidades possuem alto risco
para doencas mais graves, para legitimar essa afirmacdo um estudo sobre idosos
acometidos por acidente vascular cerebral constatou que 16 (88,9%) dentre os 20
entrevistados, eram portadores de hipertensao arterial e 6 (33,3%) de diabetes
mellitus (DAMATA et al, 2016). E imprescindivel que se ofereca programas de salde
como o Hiperdia e que os profissionais de saude estejam engajados a fortalecer o
vinculo dos usuarios a este servigo, pois isso permitira uma maior orientagdo para
prevencao de agravos e mudancas no estilo de vida e maior conscientizagéo para
o envelhecimento mais saudavel.

Em um estudo de 2014 com usuarios do programa Hiperdia de uma estratégia
de saude da familia no Rio Grande do sul a prevaléncia de diabetes mellitus foi de
27,1%, enquanto que em outro realizado em 2016 em um grupo do Hiperdia de
uma rede ambulatorial em Minas Gerais a prevaléncia de diabetes foi de 47,6% do
total de entrevistados (PEREIRA et al., 2014; SARAIVA et al., 2016). Isso mostra
que apesar das acdes de promocao e prevencao em saude, ha um aumento de
diabéticos na populagdo em diferentes regides, e que ha a necessidade de ampliar
o monitoramento desses individuos no programa Hiperdia para prevenir ou retardar
o aparecimento das complicag¢des crbnicas do diabetes mellitus promovendo melhor
qualidade de vida a eles e reduzindo o risco de doengas cardiovasculares.

O diabetes mellitus € um fator de risco para doenca arterial coronariana e
quando associado a outros fatores de risco, como HAS, dislipidemia, tabagismo,
sedentarismo, obesidade, sexo e idade produzem um efeito potencializador no
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, dessa forma o controle glicémico
somado a uma mudanca no modo de viver devem ser priorizados pelos diabéticos e
equipe de saude na prevencao e reducéo de eventos cardiovasculares(CARVALHO
et al., 2016).

Em diabéticos 20 a 60% deles apresentam hipertensao arterial, revelando que
a mesma é trés vezes mais prevalente em diabéticos do que nos néo diabéticos,
além disso, a HAS em conjunto com o diabetes aumenta o risco para complicacdes
cardiovasculares (BRASIL, 2013).

E
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No estudo de Martins et al. (2010), observou-se aumento linear e
estatisticamente significante na prevaléncia da hipertensao arterial com o aumento
do uso de cigarros pelos entrevistados.

Estima-se que a hipertensédo arterial acomete cerca de 35% dos adultos
brasileiros na faixa etaria superior aos 40 anos e que apenas um terco controla os
niveis da pressao arterial (SBN, 2010).

Dentre as doencgas crOnicas n&o-transmissiveis a hipertensdo arterial
representa um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, sendo
responsavel por pelo menos 40% das mortes por doencgas cerebrovasculares, 25%
por complicagdes isquémicas e do coracdo e em conjunto ao diabetes mellitus
auxilia com 50% da ocorréncia de insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2013).

Estudos ressaltam que a hipertensao é altamente prevalente na populacao
adulta, representando assim, um grave problema de saude publica no pais, pelo
alto numero de casos, pelas complicagdes que ela pode desencadear. Considera-
se que as altas taxas de obesidade e o envelhecimento importantes pilares para o
seu aparecimento (RISSARDO et al., 2012).

A estratificacdo do risco cardiovascular € importante para a tomada de
decisao terapéutica dos usuarios e conta além dos valores de Pressao Arterial, a
presenca de fatores de risco adicionais, de lesbes em 6rgéos-alvo e presenca de
doencas cardiovasculares que foram discutidas nas tabelas anteriores (tabela 4).

Fatores de risco ou doencas Grau 1 Grau 2 Grau 3

¢ HAS Leve HAS Moderada | HAS Grave
| — Baixo - sem fatores de risco 16 (20,4%) 0 0
Il — Médio 1 a 2 fatores de risco o o
Il  Alto - 3 ou mais fatores de | 2C (36%) 6 (54,5%) 0
risco o o
Muito Alto - Condicdes clinicas 19 (23%) 1(9%) 0
associadas 19 (23%) 4 (36,3%) 10 (100%)
TOTAL 84 (80%) 11 (10,5%) 10 (9,5%)

Tabela 4. Estratificagédo do risco cardiovascular global: risco adicional atribuido a classificagéo
de hipertenséo arterial de acordo com fatores de risco, lesdes de 6rgaos-alvo e condicdes
clinicas associadas

Fonte: Coleta de dados

Ao descrever a estratificacdo do risco cardiovascular global: risco adicional
atribuido a classificacdo de hipertensado arterial de acordo com fatores de risco,
lesbes de oOrgdos-alvo e condi¢cbes clinicas associadas, constatou-se que o0s
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usuarios estao distribuidos a maioria nos graus | e Il, ou seja, hipertensao leve
e moderada. Ja relacionando aos fatores de risco a maioria dos usuarios estéo
classificados no grau ll, ou seja, apresentaram 1 a 2 fatores de risco associados.
Ressalta-se a frequéncia de 10 usuarios classificados no grau 3 de hipertenséo
arterial considerada grave e com alto fatores de risco associados, ou seja, com
condicbes clinicas associadas.

Essa situacdo encontrada, diverge de um estudo em que a maioria dos
entrevistados 34,5% eram hipertensos grau 1, 15,5% grau 2 e 14,8% grau 3.
Segundo os autores os niveis pressoricos estaveis apresentado por 46,4% dos
hipertensos se deve ao tratamento adotado (MENDONCA et al., 2015).

A estratificacdo do risco cardiovascular dos usuarios do Hiperdia possibilita
avaliar as condicOes de saude e detectar lesdes no individuo, além disso, permite
que intervencgdes sejam implementadas de acordo com a necessidade do mesmo
(SBC, 2010).

As acdes devem buscar melhor controle dos hipertensos ja conhecidos, planejar
e implementar as intervengdes que visem reduzir a ocorréncia de agravos por essas
comorbidades como a hipertensao arterial e promover melhorias para qualidade de
vida dos usuarios do servico de saude. A estratégia de saude da familia € a principal
porta de entrada para o individuo, por isso, oferecer orientagdes e ampliar o grau
de conhecimento dos fatores de risco na populacéo e promover estilos de vida mais
saudaveis corrobora para a prevenc¢ao do aparecimento dessas doencgas crénicas e
suas complicacbes (MENDONCA et al., 2015).

Além disso, em um estudo realizado por Santo e Moreira (2012) que objetivou
identificar os fatores de risco e complicagcdes associadas presentes em usuarios
com hipertensédo ou diabetes, cadastrados no Hiperdia, apresentou como fatores
de riscos o0 tabagismo, sedentarismo, sobrepeso/obesidade e histdria familiar
de doenca cardiovascular, presentes em usuarios com hipertensao, diabetes e
em pessoas com as duas doencas. Ja em relacdo as complicagdes, revelou que
coronariopatias, infarto agudo do miocéardio, acidente vascular cerebral e doenca
renal, estdo presentes em usuarios com hipertensédo, com diabetes e com as duas
doencas.

Sabe-se que com o processo de envelhecimento e 0 aumento da longevidade
surgem inimeras mudancas biolodgicas, que implicam no aumento de doencas
cronico-degenerativas e consequente aparecimento de doencgas cardiovasculares.
Isso aponta para a necessidade de fortalecimento das acdes de promocgéao de saude,
a fim de que, mesmo diante do envelhecimento populacional, esses indicadores
possam melhorar.

Portanto, € essencial ressaltar que o somatério de fatores de risco
cardiovasculares, como hipertensao arterial e diabetes aumentam a vulnerabilidade
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dos participantes deste estudo frente a eventos cardiovasculares.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao descrever os usuarios que frequentam a ESF mencionados nesta
pesquisa, em seu aspecto sécio-demografico, os dados mostraram uma populagao
caracteristica dos grupos participantes do programa hiperdia, destacando-se
neste estudo a frequéncia de idosos. Dentre os fatores de risco cardiovascular
encontrados, destaca-se a questao da histéria familiar, o sobrepeso e a obesidade,
0 sedentarismo e a hipertensao arterial, sendo estes fatores indicio talvez do uso
incorreto das medicacgdes, também influenciados pela falta de pratica regular de
exercicios fisicos e habitos alimentares inadequados.

A estratificagdo do risco cardiovascular mostrou ser uma importante ferramenta
para a tomada de decisao terapéutica dos usuarios pois conta além dos valores de
Pressao Arterial, a presenca de fatores de risco adicionais, de lesdes em érgaos-
alvo e presenca de doencgas cardiovasculares, e este estudo mostrou dados que
devem ser considerados no planejamento das ag¢des a serem desenvolvidas junto
ao0s usuarios.

Desta forma, torna-se necessaria a implementacdo de acdes que mostrem
a importancia da manter habitos de vida saudaveis, incluindo a pratica regular de
exercicios fisicos, pois tem um papel fundamental na promog¢éao da saude prevencéo,
bem como reabilitacdo das doencas cardiovasculares e controle dos fatores de
risco que desencadeiam essas doencas.

Ressalta-se a importancia da equipe multiprofissional de saude que atua na
estratégia, por meio da manutencdo do vinculo com os usuarios, conhecendo e
valorizando os fatores de risco, bem como a estratificacéo dos riscos cardiovasculares
dos usuarios, para que seja possivel estabelecer planos de acdes centradas nas
reais necessidades dos participantes do grupo hiperdia.

Assim, € importante orientar os usuarios, para que busquem diminuir os fatores
de risco modificaveis para as doencas cardiovasculares, por meio do controle
adequado de peso, de pressao arterial, bem como com o estimulo a manutencéo

de héabitos saudaveis, com vistas a uma vida com qualidade.
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RESUMO: Obijetivo: identificar caracteristicas
sociodemograficas e clinicas de individuos
internados em unidade de clinica cirargica de
um hospital universitario. Método: trata-se de
um estudo descritivo quantitativo exploratério,
desenvolvido na Clinica Cirargica de um
Hospital Universitario, do interior do Estado
do Rio Grande do Sul, com 465 pacientes
internados, no periodo de 12 de abril a 10 de
julho de 2016. A pesquisa foi aprovada por
Comité de Etica em Pesquisa com o Certificado
de Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE)
n°52487116.6.0000.5346. Resultados: Pode-
se observar que dos 465 participantes, 268
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(63,6%) eram homens e 197(42,4%) mulheres, a
média de idade foi de 57 anos. S&o provenientes
de 32 municipios diferentes. Permaneceram
em média internados os homens 19,7 dias, e
as mulheres 20,0 dias. Identificou-se também
que 421 (90,6%) tiveram alta, 29 (6,2%) foram
a Obito, 9 (1,9%) foram transferidos de hospital,
4 (0,9%) evadiram e 2 (0,4%) nao foram
informados. As especialidades de cirurgia geral
e traumatologica tiveram maior frequéncia,
com 136 (29,2%) pacientes cada. Quanto aos
pacientes de cirurgia geral, o procedimento
cirurgico mais realizado foi a laparotomia
exploradora (n=49; 36,0%) e entre os de
traumatologia, a osteossintese de fémur (n=34;
25,0%). Conclusao: Amaioria desses pacientes
era do sexo masculino, com idade média de
57 anos, com tempo médio de internagcao
médio de 20 dias, tendo a alta hospitalar como
principal desfecho. As especialidades cirurgicas
mais frequentes na unidade foram a geral e a
traumatoldgica. Esses dados podem auxiliar os
enfermeiros nos cuidados pré e pés-operatoérios
na unidade de clinica cirurgica.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Gestao em
Saude; Pacientes Internados; Perfil de saude.
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ADMITTED IN A SURGICAL CLINIC UNIT

ABSTRACT: Objective: Identify the sociodemographic caracteristics and clinics
of admitted individuals in a surgic clinical unit of a universitary hospital. Method: A
exploratory quantitative descriptive study, developed in a surgical clinic of a universitary
hospital from the interior of Rio Grande do Sul state, with 465 patients admitted, in
the period between 12 of april to 10 of july,2016. The research was approved by the
Research Ethics Committee with Certificate of Ethical Presentation and Appreciation
(CAEE) n° 52487116.6.0000.5346. Results: We were able to observe that from 465
participants, 268(63,6%) they were men and 197(42,4%) female, the average age
was about 57 years. These, from 32 different cities. On admitted time, men remained
and average 19,7 days and as womans 20,0 days. It was identifyed that 421(90,6%)
were discharged, 29(6,2%) passed away, 9(1,9%) were transfered from the hospital,4
(0.9%) evaded and 2(0,4%) were not informed. The general specialties surgery and
traumathological had the most frequency, with 136(29,2%) patients each. As for the
general surgery patients, the surgical procedure, the most utilized procedure was
exploratory laparotomy(n=49;36,0%) and between the traumatological, the femoral
osteosynthesis(n=34; 25,0%). Conclusions: The majority of admitted patients were
male, on an average of 57 years old, with average admitted time of 20 days, having
discharge as leading outcome. The most frequent surgial specialties on the unit were
general and traumatological. This data may help nurses in the pre and postoperative
care in the surgical clinic unit.

KEYWORDS: Nursing; Health Management; Hospitalized Patients; Health Profile

11 INTRODUCAO

O cuidado de enfermagem estéa associado a manter e preservar o ser humano
saudavel e considera a vida um bem valioso, respeitando o ser cuidado em sua
individualidade e complexidade. Quem cuida deve ser capaz de compreender
qgue o processo de hospitalizacdo € angustiante, uma vez que nos tornamos mais
fragilizados fisica e emocionalmente, o que gera sofrimento.

O cuidado faz parte das raizes primarias da existéncia do ser humano, além
de estar presente desde o inicio da vida, como uma forma de sobrevivéncia, e em
qualquer outra circunstancia ou estado em que o homem se encontre.

O paciente cirurgico exige de o profissional enfermeiro determinadas
especificidades no cuidar dentre eles: curativos complexos, anélise e aplicacdo de
Escalas de avaliacdo da qualidade de saude, Sistematizacdo da Assisténcia Peri-
Operatéria (SAEP), dentre outras. As relagdes estabelecidas entre os profissionais
de saude e o0 paciente devem ser realizadas em um ambiente humanizado, uma vez
qgue o diagnoéstico cirurgico muitas vezes pode ser dificil e estressante, gerador de
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sentimentos negativos. Assim é importante que as equipes de saude sejam capazes
de minimizar esté situacao.

A revelacao do diagnéstico, o tipo de procedimento cirurgico ao qual o paciente
sera submetido, bem como a hospitalizagdo com todas as suas implicacées geram
mudancas, o0 que torna o paciente vulneravel ao estresse fisioldgico e emocional.
Todas estas alteragdbes nem sempre estdo relacionadas a complexidade do
procedimento cirdrgico e sim ligadas a auséncia de orientacdes sobre a cirurgia e
todos os cuidados decorrentes do processo de internacao.

Nesse sentido, é indispensavel a atuacdo do enfermeiro nas orientacées
acerca dos procedimentos cirurgicos, que serao realizadas para adequar uma
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com qualidade. Este profissional é
responsavel pelo acolhimento do paciente, desenvolvendo orientagcdes e cuidados
a partir do procedimento cirurgico ao qual do paciente sera submetido, valorizando
0 cuidado a partir das necessidades apresentadas pelo paciente.

Também, é importante destacar a complexidade que envolve o cuidado do
paciente cirurgico o que exige do profissional enfermeiro, conhecimento teorico e
pratico acerca do processo que o paciente sera submetido. Desta forma, garantindo
um cuidado humano, seguro e de qualidade, orientando os pacientes com o objetivo
de promover a autonomia do sujeito.

Neste contexto, a identificacdo do perfil sociodemografico contribui para
auxiliar no planejamento e gerenciamento do cuidado, subsidiando discussdes na
elaboracéo de novas estratégias e agdes no cuidado ao paciente cirargico. Facilitando
o processo de trabalho do enfermeiro, o que |he permite pensar criticamente e
tracar estratégias de cuidado, produzindo melhoras na qualidade do atendimento.

A partir do exposto, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: “Quais as
caracteristicas sociodemograficas e cirurgicas dos pacientes internados em unidade
de clinica cirargica de um hospital universitario do sul do Brasil?” Assim, este estudo
teve como principal objetivo identificar o perfil s6cio demografico e cirurgico dos
pacientes internados em unidade de Clinica Cirdrgica de um Hospital Universitario
do Sul do Brasil.

2| METODO

O presente estudo trata-se de uma investigacdo descritiva, quantitativa e
exploratéria. Os dados foram coletados no periodo de abril a julho de 2016, em uma
unidade de internagdo de clinica cirurgica de um Hospital Universitario, localizado
na regidao Sul do Brasil.

Para selecao dos participantes do estudo, foi utilizado o seguinte critério de
inclusdo: todos os pacientes cirurgicos internados na clinica cirargica no periodo de
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coleta de dados e ou seu representante legal. Foram identificados e selecionados
472 pacientes; destes, sete ndo aceitaram fazer parte do estudo, totalizando 465
pacientes.

Para a obtengdo dos dados, foi construido um instrumento com as seguintes
variaveis: sexo, idade, data de internagcao, especialidade cirurgica, data e tipo de
alta. Estas informacdes foram obtidas do prontuario dos pacientes e codificadas em
planilha Excel. Apos, os dados foram analisados pelo programa R( R Project for
statistical computing).

O estudo seguiu os preceitos éticos do Conselho Nacional de Saude, de
acordo com a Resolugcdo 466 de 12 de dezembro de 2012, considerando o
respeito pela dignidade humana e pela especial protecéo devida aos participantes
das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido a
apreciacdo de Comité de Etica de Pesquisa, sendo aprovado sob o parecer n°
1.483.101 no dia 7 de abril de 2016 e Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica n° 52487116.6.0000.5346. A pesquisa procedeu mediante assinatura pelos
participantes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 465 pacientes do estudo, as variaveis analisadas foram sexo, idade, tipo
de alta e tempo de permanéncia dos pacientes analisados.

3.1 Caracterizacao dos pacientes quanto ao sexo

Com relagdo a variavel sexo, estiveram internados 268 pacientes do sexo
masculino e 197 do sexo feminino no periodo, conforme apresentado no Gréfico 1.

150
SEXO

100

S0

HOMENS MULHERES I

Grafico 1— Pacientes internados na CC (Clinica Cirargica), no periodo de 12 de abril a 10 de
julho de 2016.

Os dados evidenciaram a predominancia do sexo masculino. Este achado se
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confirma em estudo realizado num Hospital do interior de S&o Paulo em unidades
de internacdo, com atendimento terciario e quaternario, em que a amostra também
foi composta em sua maioria pelo sexo masculino.

Igualmente, o mesmo evidenciou-se em outro estudo realizado no Hospital
Regional da area metropolitana de Belo Horizonte, no qual predominaram os
pacientes do sexo masculino.

O fato de a maioria dos pacientes internados serem do sexo masculino justifica-
se pela incidéncia de cancer, ser maior em homens do que em mulheres. Pois, eles
procuram menos 0s servicos de saude, devido ao medo de descobrir uma doenca
grave, a vergonha de exposicdo do corpo perante os profissionais de saude ou a
prépria cultura masculina, dificultando a busca por acdes de prevencédo a saude e
de autocuidado.

3.2 Caracterizacao dos pacientes quanto a idade

Em relacdo a idade dos pacientes, existem muitas percep¢des e suposicdes
comuns sobre as pessoas mais velhas baseadas em estere6tipos ultrapassados,
pois a perda das habilidades habitualmente associada ao envelhecimento, na
verdade, esta apenas vagamente relacionada com a idade cronoldgica das pessoas.
Assim, quanto a frequéncia das faixas etérias a dos homens foi de 55 a 69 anos e
das mulheres foi de 75 a 84 anos, conforme apresentado no grafico 2.
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Grafico 2—Frequéncias das faixas etarias masculina e feminina.

A distincdo das habilidades e necessidades de saude dos adultos maiores
nao é ocasional, mas sucedida de eventos que ocorrem ao longo de todo o curso
da vida e, frequentemente, sdo modificaveis, ressaltando a importancia do enfoque
de ciclo de vida para se entender o processo de envelhecimento. De acordo com a
Organizacédo Mundial da Saude (OMS) os ciclos séo classificacao da idade de uma
pessoa variam entre: 25 a 44 anos, sendo os jovens; de 44 a 60 anos, meia idade;
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60 a 75 anos, pessoas idosas; 75 a 90 anos velhice.

3.3 Caracterizacao dos pacientes quanto ao desfecho das internacoes

Quanto ao desfecho das internagdes, 90,55% dos pacientes receberam alta
médica para casa. Ressalta-se que, desde a internacdo, que o planejamento
para a alta deve ser o objetivo do cuidado de Enfermagem, considerando fatores
como ansiedade, internacdes prévias, condi¢des fisicas e mentais e culturais. Os
indicadores positivos destes dados condizem com o esperado para um Hospital
Universitario de ensino, o qual conta com profissionais qualificados assessorados
por preceptores Técnico- Administrativos em Educacéo (TAE) e dos docentes.

No Grafico 3, sdo descritos os tipos de alta hospitalar.

B ALTA MEDICA

B DESISTENCIA DO
TRATAMENTO

B EVASAD

m OBMO +24 HORAS

® TRANSFEREMCIA PARA
OUTRO HOSPITAL

Grafico 3— Tipo de altas dos pacientes internados na CC (Clinica Cirudrgica), no periodo de 12
de abril a 10 de julho de 2016.

O hospital tem como visao, ser um referencial publico de exceléncia no ensino,
na pesquisa € na extensao, promovendo a saude das pessoas, contemplando os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) com ética, responsabilidade social e
ambiental.

Também, é importante destacar o percentual de 6bitos identificados. Este perfil
pode estar relacionado as caracteristicas da instituicdo, que presta assisténcia
em nivel terciario e recebe pacientes com patologias graves, que necessitam de

tratamentos complexos.
3.4 Caracterizacao dos pacientes quanto ao tempo de internacao

Outro dado encontrado no estudo faz referéncia ao tempo de permanéncia
dos pacientes na unidade. De acordo com a Portaria GM 1101/2002, a média de
permanéncia nas unidades cirurgicas no Brasil é de 3,9 a 5,6 dias. Representa-se,
no Grafico 4, a média de tempo de permanéncia considerando a faixa etaria e sexo
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do paciente.
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Grafico 4— Distribuicao de frequéncia das faixas etarias do tempo médio (em dias) de
permanéncia dos pacientes internados.

A realidade da Clinica Cirurgica ndo confere com a determinagao do Ministério
da Saude (MS), pois o periodo de internagao no Hospital pesquisado € superior ao
preconizado pelo MS. Devido aos pacientes permanecerem mais tempo internados,
pela gravidade do diagnéstico, também pelo tempo de espera e complexidade do
procedimento cirdrgico.

3.5 Caracterizacao dos pacientes nas especialidades cirurgicas

Os pacientes internados na unidade durante o periodo da coleta foram
submetidos as diferentes especialidades cirurgicas, que séo atendidas no Hospital.
No entanto, salienta-se que as cirurgias geral e a traumatoldgica, apresentaram
29,37%, dos procedimentos cirurgicos realizados.

PLASTICA PROCTO
4,32% _ 8,21% _

TORACICA
2,59%

CABECA E
PESCOCO
4,75%

UROLOGIA
6,70%

Gréfico 5- Distribuicao das especialidades clinicas empregadas aos pacientes internados no
periodo de 12 abril a 10 de julho de 2016.
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Na Clinica Cirurgica as principais causas de internacdo assemelham-se a um
estudo, do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, no qual as afec¢ées traumatoldgicas
foram traumatismo da coluna vertebral, acidentes de transito e quedas em geral.
Em relac&o a cirurgia geral, o mesmo estudo apresenta como as principais causas
de internacao ferimentos por arma de fogo (36,70%).

Além disso, acidentes com fraturas ocorrem diariamente, como acidentes
automobilisticos e quedas em idosos, necessitando de procedimentos cirurgicos
complexos. Da mesma forma, que os poli traumatizados com fixadores externos e
tracdo esquelética demandam mais horas de assisténcia de Enfermagem, devido

ao seu grau de complexidade.

41 CONCLUSOES

A presente pesquisa possibilitou a identificacdo do perfil sociodemografico e
cirargico, dos pacientes da clinica cirirgica em um hospital da regido central do
Rio Grande do Sul. A maioria dos pacientes eram homens idosos, a taxa média de
internacao foi de 3,8 a 5,6 dias, superando os parametros nacionais .

A maior frequéncia de procedimentos cirurgicos na unidade de Clinica
Cirargica, foi na cirurgia Geral e Traumatologica com 136 pacientes cada, seguidas
da Vascular com 14,69%, somando-se aproximadamente 73,5% dos pacientes
atendidos nessa unidade.

As limitacbes deste estudo ocorreram devido a escassez de registros, para se
obter dados dos pacientes. Pois, o0 aplicativo de gestdo que é utilizado nos Hospitais
Universitarios (AGHU), é responsavel pelo gerenciamento dos dados do prontuario
eletrénico do paciente e ainda por apresentar falhas no preenchimento dos dados
por parte de alguns profissionais.

A caracterizacdo dos pacientes apresenta relevancia para o gerenciamento
do cuidado de enfermagem e podera contribuir com a construcdo de protocolos
de pesquisa com metodologias mais peculiares e detalhadas, bem como na
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e na qualidade e seguranca do
cuidado realizado.
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RESUMO: A
fundamental

limpeza consiste em etapa
para 0 reprocessamento de
endoscopios gastrointestinais e prevencao
de contaminagcédo de pacientes. Este estudo
teve como objetivo avaliar os niveis de
contaminagdo organica e microbioldgica de
endoscopios

gastrointestinais  clinicamente

utilizados. Utilizou-se testes de Adenosina
trifosfato, polimerase C reativa quantitativa

e cultura microbiana antes e ap6s a limpeza
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manual dos endoscoOpios gastrointestinais
utilizados em pacientes. A andlise da limpeza
manual demonstrou a eficacia na significativa
reducdo de matéria orgénica e contaminacao
microbiana, com baixo percentual de batérias
viaveis apds o procedimento de limpeza.

PALAVRAS-CHAVE:

gastrointestinais;

endoscopios

trifosfato de adenosina;

controle de qualidade.

MICROBIOLOGICAL AND
PHYSICOCHEMICAL INDICATORS OF
FLEXIBLE ENDOSCOPE REPROCESSING:
MANUAL CLEANING

ABSTRACT: Cleaning is a critial step on
gastrointestinal endoscope

and patient contamination prevention. This

reprocessing

study aimed to evaluate organic soil and

microbial contamination levels of clinically
used gastrointestinal endoscopes. For testing
manual cleaning, it was used adenosine
triphosphate assays, quantitative polymerase
chain reaction and microbial culture, both
before and after manual cleaning of clinically
used gastrointestinal endoscopes. Endoscope
manual cleaning analysis demonstrated
the efficiency in reducing biological soil and

microbial contamination, with a low percentage
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of the sample with viable microorganisms.
KEYWORDS: gastrointestinal endoscopes; adenosine triphosphate; quality control.

11 INTRODUCTION

Medical devices reprocessing consists of using a validated process to remove
patient, microbial and non-organic contamination (KOLA, et al. 2015). The complexity
of endoscopes makes their reprocessing challenging. As the reprocessing steps are
susceptible to human error and due to the large bioburden present on endoscopes,
the margin of safety in processing is small (HUMPHRIES; MCDONNELL, 2015), so
each reprocessing step needs to be performed in a peerless manner to guarantee
the validation of the process (AUMERAN, et al. 2010; RUTALA; WEBER, 2016).

Flexible endoscopes are reusable, semi-critical devices and as such are
required to be cleaned and then subjected to either high level disinfection or
sterilization to remove residual microbial contamination (CALDERWOOQOD, et al.
2018). Gastrointestinal endoscope contamination related to endoscopy procedures
has been frequently published (VOOR, et al. 2018; EPSTEIN, et al. 2014; OFSTEAD,
et al. 2015; GASTMEIER; VONBERG, 2014), including reports of transmission of
multidrug resistant microorganisms (KIM, et al. 2016; MARSH, et al. 2015).

Endoscope contamination and healthcare associated infection (HAI) outbreaks
associated with endoscopy have been due to a failure to adhere to reprocessing
recommendations and/or equipment damage (KOLA, et al. 2015; ROBERTSON, et
al. 2017; BAJOLET, et al. 2013; OFSTEAD, et al. 2010). However, infection related
to the use of contaminated endoscopes has been reported even when endoscopes
are reprocessed according to guidelines (OFSTEAD, et al. 2015; ENGLAND, et al.
2016).

Flexible endoscope reprocessing involves bedside cleaning, manual cleaning,
disinfection/sterilization, drying and storage in an approved manner (WGO, 2019;
CALDERWOOD, et al. 2018; SOBECC, 2017). It is well established that the cleaning
step is critical for endoscope reprocessing success, as residual organic and inorganic
matter within the internal channels of the endoscopes compromises biocide action
(AGRAWAL; MUSCARELLA, 2011; BEILENHOFF, et al. 2017). Additionally, the
presence of biofiims has already been proven to attach on endoscope internal
channels (PAJKOS; VICKERY; COSSART, 2004) and, once formed, can compromise
decontamination even if conducted rigorously under ideal conditions (REN-PEI, et
al. 2014).

Given the difficulties involved in achieving successful endoscope reprocessing
cited above, endoscope reprocessing evaluation can be helpful in detecting possible
failures of the process, and thus decrease the possibility that inadequately processed

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 6 Capitulo 11




endoscopes are used for patient procedures. In this study, we aimed to evaluate
organic soil and microbial contamination levels of clinically used gastrointestinal
endoscopes before and after manual cleaning, utilizing adenosine triphosphate

(ATP) assays, quantitative polymerase chain reaction (QPCR) and microbial culture.

2| MATERIAL AND METHODS

Clinically used gastrointestinal flexible endoscopes (colonoscopes and
gastroscopes) were assessed for organic soil by ATP bioluminescence and for
microbial contamination by qPCR and microbial culture, before and after manual
cleaning. Data was collected by the researcher on a endoscopy unit of a Hospital in
Sydney, Australia. All endoscope reprocessing steps were performed by staff of the
endoscopy unit as following described:

1) immediately after clinical use, bedside cleaning was done by wiping the
external part of the endoscope with wipes soaked in enzymatic detergent and
suctioning internal channels also with enzymatic detergent whilst still in the procedure
room;

2) the endoscope was then transported to reprocessing dirty area for cleaning
procedures where leak testing and manual cleaning were performed;

3) finally the endoscope was transported for disinfection/sterilization to the
room housing the AER.

The external surface of the endoscope was sampled for ATP quantification by
swabbing its distal end and the internal surface was sampled by a combination of
brushing the biopsy channel and flushing each channel (air/water, suction and biopsy)
with 10 mL of sterile water, followed by flush of air to collect sample. The flush from
each channel and brush end, (removed using sterile scissors, were pooled. From
the pooled sample a 20 pL aliquot was used for measurement of ATP levels, 100 uL
was used for microbial culture and the remaining flush (approximately 30 mL) was
used for DNA extraction and gPCR determination.

To test for differences in soil and microbial load contaminating cleaned and
uncleaned endoscopes the Mann-Whitney, Wilcoxon and Spearman tests were
conducted using IBM SPSS Statistics software version 23.0.

Adenosine Triphosphate (ATP) Testing

ATP was measured using the commercially available Hygiena ATP devices
for endoscopes. The amount of ATP contaminating the external surface of the
endoscopes was measured by swabbing the distal 30 cm external surface of
endoscopes using Ultrasnap (Hygiena, Camarillo, Calif, USA); the ATP contaminating
the internal channels was assessed using Aquasnap (Hygiena, Camarillo, Calif,
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USA and using Endoswab (Hygiena, Camarillo, Calif, USA) to brush the distal
section of the endoscope biopsy channel. All ATP assay devices were placed into
the ATP bioluminescence device System Sure Plus (Hygiena, Camarillo, Calif, USA)
according to manufacturer’s instructions and the amount of contaminating ATP was
measured as relative light units (RLU).

Microbial culture

The number of culturable bacteria was determined by pipetting 100 yL of
endoscope channel flushes either neat sample or 100 yL of 10-fold serially diluted
sample into horse agar plates (HBA) (Micromedia Laboratories, Victoria, Australia),
applying the spread-plate technique and incubating at 37°C for 24 hours. After the
incubation period, the plates containing from 30 to 300 colonies were read and the
number of colony forming units per milliliter (CFU/mL) was calculated.

Culture positive results were plated to obtain single morphology colonies.
Isolated single colonies were subcultured onto Chromogenic UTI agar plates (Oxoid)
using the streaking technique and incubated at 37°C for a period of 18 to 24 hours
prior to reading, followed by bacterial identification and subculture onto selective
culture media including identification of multidrug resistant organisms (MDRO)
(Figure 10). The selective media for MDRO identification included BrillanceTM
MRSA agar plates (Oxoid, Thermo Fisher Scientific, Victoria, Australia) with 99.7%
specificity and 95.4% sensitivity for Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) detection; Brilliance ESBL agar (Oxoid, Thermo Fisher Scientific, Victoria,
Australia) with 95% sensitivity and 94% selectivity for detection of extended-spectrum
beta-lactamase (ESBL) producing gram-negative bacteria; and BrillianceTM VRE
agar (Oxoid, Thermo Fisher Scientific, Victoria, Australia) with a sensitivity of 94.7%
at 24 hrs, and 100% sensitivity with 100% specificity at 48 hrs for Vancomycin-
resistant Enterococcus (VRE) detection. For Brilliance ESBL agar plates readings
the following sequence was used: coloured colonies were confirmed to be ESBL-
positive, E. coli colonies were pink or blue in colour; while Klebsiella, Enterobacter,
Serratia, and Citrobacter colonies were coloured green.

DNA extraction and quantitative PCR

For bacterial load determination, DNA was digested from inside the endoscope
channels by syringing 2 mL of digestion mix (50nM Tris/HCI pH 7.5; 150nM NacCl;
2 mM EDTA; 1% SDS; proteinase K 20mg/mL) inside a 20 cm section of channel
and incubating at 56 °C overnight. The channel section was then sonicated at an
average of 43 mHz in ultrasonic bath (Soniclean, JMR Australia) for 20 minutes and
the sonicate collected into a clean tube. The proteinase K was inactivated by heating
to 95 °C, cooled and 200 pL of 10 mg/mL lysozyme (Sigma-Aldrich, Castle Hill,
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Australia) added followed by incubation at 56 °C for 2 hours.

DNA was then extracted using the salt precipitation method. Briefly, 640 uL of
5M NaCl was added to the digested sample, mixed vigorously and cooled on dry
ice for 10 minutes prior to centrifugation at 2500 rpm at 4 °C for 15 minutes. The
supernatant was transferred to a new tube before centrifuging at 2500 rpm at 4 °C
for 15 minutes and the new supernatant transferred to new tube prior to overnight
alcohol precipitation at -20 °C and centrifugation. DNA pellets were resuspended in
50 pL buffer (10mM Tris/HCL pH 8.0, TmM EDTA).

Contaminating bacterial numbers were determined by real-time quantitative PCR
using 16S rRNAEubacterial universal primers 341F5°- CCTACGGGAGGCAGCAG-3’
and 534R 5 -ATTACCGCGGCTGCTGG-3" as described previously (JACOMBS, et
al. 2012).

31 RESULTS

Atotal of 99 clinically used endoscopes (63 colonoscopes and 36 gastroscopes)
were tested both before and after manual cleaning. For determining amount of
residual soil or dirtiness the amount of ATP contaminating both the external and
internal part of the endoscopes were measured separately. Gastroscopes had
significantly higher ATP values than colonoscopes both internally (p<0.001) and
externally (p<0.001) after manual cleaning (Figure 1).
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Figure 1. ATP values distribution by endoscope type after manual cleaning tested internally (A)
and externally (B).

Manual cleaning of gastroscopes resulted in a significantly greater reduction of
ATP contamination than that seen with colonoscopes both internally (p<0.001) and
externally (p<0.001) (Figure 2).
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Figure 2. Comparison of ATP results of gastroscopes and colonoscopes tested before and after
manual cleaning internally (A) and externally (B).

After manual cleaning, the internal part of the both endoscopes types were
more contaminated with biological soil than the external part (p<0.001). Overall,
56.5% of endoscopes had ATP levels greater than 200 RLU before manual cleaning
and 8% after cleaning.

For determining bacterial contamination levels, endoscopes flushes were
tested by a combination of microbial culture and qPCR for total bacterial load.
Microbial culture analysis demonstrated that 33% of the endoscopes tested grew
bacteria before manual cleaning and 11% grew bacteria after manual cleaning. The
maximum number of culturable bacteria prior to manual cleaning was 4 log10 and 2
log10 /mL after manual cleaning.

Isolated microorganisms were principally Escherichia coli (39%),
Staphylococcus coagulase negative (19%) and Klebsiella spp. (17%).

For the working endoscope channel bacterial load analysis, the median values
from before and after manual cleaning is 6 log10 bacteria/mL (range 3 log10 to
7 log10 bacteria/mL). There was a significant reduction in total bacterial load as
measured by qPCR after manual cleaning (p=0.03) (Figure 18). The total bacterial
load of colonoscopes following manual cleaning was significantly higher than the
total bacterial load on gastroscopes (p<0.001).
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Figure 18. Comparison of gPCR results (Bacteria/mL) tested on clinically used gastrointestinal
endoscopes before and after manual cleaning.

The correlation analysis among the variables cited above showed that ATP
and gPCR values presented a positive and significant correlation (p<0.001 for

colonoscopes and p=0.035 for gastroscopes).

4 | DISCUSSION

The efficacy of the reprocessing process of flexible gastrointestinal endoscopes
was evaluated by measuring biological soil utilizing various ATP test kits and comparing
ATP results to microbial load. There is frequent warning about the peculiarities of
the physical structure of endoscopes that threaten reprocessing quality and safety.
Therefore, a suitable bedside test to determine if an endoscope is clean prior to
disinfection is a necessary quality control tool.

Accomplishing endoscope reprocessing recommendations involves a careful
practice based on the range of procedures, equipment and potential risks involved
in the process. Failures of endoscope reprocessing can result in contaminated
endoscopes being used on patients and result in infection and outbreaks of HAI
(KOLA, etal. 2015; PETERSEN, et al. 2017). This reality justifies the arsenal produced
at the area, such as, disinfection agents, automated equipment, guidelines and
reprocessing quality control aimed at improving patient safety (BISSET, et al. 2006;
GASTMEIER; VONBERG, 2014; CDC, 2017). Endoscope reprocessing failures
can be related to human performance, inadequate materials and equipment with
structural and maintenance problems; and also organizational and environmental
problems (WEBER; RUTALA, 2013; GAMBLE; DUCKWORTH; RIDGWAY, 2007;
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LANGLAY, 2013).

Even though endoscope reprocessing evaluation may detect possible failures
and to avoid patient contamination, some recommendations are controversial among
international guidelines. Microbial culture is being used for detecting failures of
endoscope reprocessing and endoscope damage, during endoscope contamination
investigation (SAVIUC, et al. 2015; MUSCARELLA, et al. 2010) but is also used in
clinical practice for quality control. Nevertheless, some guidelines do not include
surveillance cultures as an endoscope reprocessing quality control given the time
necessary for results, cost and difficulties in interpreting results, especially regarding
environmental microorganism isolation (PETERSEN, et al. 2017; AORN, 2017).

Consideringthatendoscopereprocessingisamultistep process andthatcleaning
is considered crucial for disinfection success; monitoring cleaning procedures can
be effective on endoscope reprocessing quality control (ALFA; FATIMA; OLSON,
2013). Currently, visual inspection is recommended as gastrointestinal endoscope
manual cleaning evaluation procedure (CDC, 2017).

However, visual inspection recommendation has limitations, such as the
subjectivity inherent to the qualitative evaluation process without pre-established
criteria; the black color of the outside of the endoscopes that makes detecting soil
difficult; and the presence of narrow internal channels in the endoscopes that make
it impossible to visualize the endoscope internal surfasse (VISRODIA, et al. 2014).
We have found that gastrointestinal endoscope internal surfaces were contaminated
with higher amounts of biological soil than the external part of the endoscope. Visual
inspection obviously is inadequate for detecting soil contaminating internal channels.

We measured endoscope contamination utilising ATP, gPCR and culture
before and after manual cleaning. ATP test has been refereed as method to evaluate
endoscope manual cleaning efficiency (PAROHL, et al. 2017; FUSHIMI, et al. 2013).
ATP is present in all living organisms as an energy source, and in commercial test Kits
its presence is detected by the reaction of ATP with luciferase which converts ATP
into visible light (SHAMA; MALIK, 2013). The use of ATP as an indicator of biological
soil on test surfaces, including gastrointestinal endoscopes, has the advantage of
being rapid with testing time taking less than 5 minutes (SETHI, et al. 2017).

However, some possible limitations on the use of ATP as a cleaning test
monitoring are presented in the literature, such as, low accuracy and reproducibility
among commercially available brands99 different brands of ATP luminometer read on
different RLU scales so comparison between brands is difficult and limited sensitivity
in detecting low levels of ATP (WHITELY, et al. 2015). Thus, it is essential to use in
clinical practice an institutional protocol with recommendations for interpretation of
the results obtained with each type/brand of ATP test adopted.

The mean ATP values assessed on internal channels of gastrointestinal
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endoscopes tested prior to manual cleaning were 738 RLU in gastroscopes and 52
RLU in colonoscopes. After cleaning, these values decreased significantly to 85 and
11 RLU, respectively. Similar study (ALFA; FATIMA; OLSON, 2013), using different
brand, demonstrated a reduction from 1315 RLU in the biopsy channels and 39.3
RLU in the colonoscopes air and water channels before cleaning to 20 RLU and 15.2
RLU, respectively, after cleaning.

Clinical studies evaluating gastrointestinal endoscopes cleaning procedure
with the same ATP devices used in this study have not been found in the literature.
However, comparison of three ATP test brands with in vitro contamination on metal
surfaces demonstrated statistically significant difference before and after cleaning
using Hygiena Ultrasnap device (SCIORTINO; GILES, 2012).

Although we haven’t found significant correlation between the results of ATP
tests and microbial culture, the correlation between biological soil (ATP) and total
bacterial load, as determined by gPCR, was statistically significant. It should be noted
that the majority of samples post cleaning had no microbial growth, this suggests that
the pre-cleaning and manual cleaning of the endoscopes were effective in reducing
their levels of contamination.

51 CONCLUSION

Endoscope manual cleaning analysis demonstrated the efficiency in reducing
biological soil (p <0.001) and microbial contamination (p = 0.03), with a low
percentage of the sample with viable microorganisms. This study confirms the
importance on manual cleaning on endoscope reprocessing and its relation with
microbial contamination, therefore, stating the importance of additional researches
on endoscope reprocessing quality control for assuring a safe procedure.
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RENAL CRONICA

RESUMO: O presente estudo objetivou
referir quais os principais fatores de risco que
ocasionam a insuficiéncia renal crénica, uma
vez que essa enfermidade estd aumentando em
todo o mundo em escala alarmante, tornando-se
um grande problema para saude publica, sendo
assim é de extrema importancia o conhecimento
dos fatores de risco para intervir diretamente
com medidas preventivas no controle e cuidado
das comorbidades fazendo com que desacelere
a progressao de lesdo renal. Método: trata-se
de uma reviséo integrativa da literatura, onde foi
realizada a busca de artigos publicados entre
os anos de 2014 a 2017 na Biblioteca Virtual
da Saude com indexacéo na base de dados da
Lilacs, Medline e Bdenf, e na base de dados
da Scielo. Resultados: foram encontrados 20
artigos e destes, 07 condiziam com a proposta
do estudo sendo que 03 foram encontrados na
base de dados da Lilacs, 01 na Medline, 01 na
Bdenfe 02 na Scielo. Ainsuficiénciarenal crénica
caracteriza-se pela diminuicao da capacidade
de filtracdo dos rins onde ocorre a perda das
funcdes regulatorias, excretoras e endocrinas
do organismo afetando e comprometendo
todos os outros 6rgaos. Observou-se perante
analise que existe uma incidéncia elevada
na ocorréncia de Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC) em pessoas Hipertensas e diabéticas.
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Conclusao: as acdes para reduzir ou precaver o desenvolvimento da doenca renal
terdo maior efeito o quanto antes for aplicada, cabe evidenciar que o éxito do tratamento
da doenca de base associada é de grande relevancia na prevencéao da faléncia renal,
uma vez que sao pontos determinantes para seu acometimento e progresséo.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal Cronica. Fatores de Risco. Prevaléncia

INTRODUGCAO

A insuficiéncia renal crénica tornou-se um problema critico de saude publica
no Brasil e com larga abrangéncia no mundo, devido a progressao assustadora
passou a ser considerada uma pandemia, estimando a existéncia de mais de 10
milhdes de brasileiros com um grau de comprometimento renal, ao redor do mundo
o crescimento é de 10% ao ano (BRASIL, 2014). O aparecimento de disturbio renal
aumenta a probabilidade de morte precoce nos individuos, principalmente aqueles
assintomaticos e ainda piora com o desconhecimento dessa enfermidade e a falta
de diagnéstico em tempo habil acaba se tornando um grande problema.

A insuficiéncia renal consiste por um dano renal de privagcdo gradativa e
irreversivel das funcdes regulatérias, excretoras e enddcrinas dos rins no organismo,
guando chega a fase mais avancada chama-se de fase terminal da insuficiéncia
renal crénica, onde 0s rins ja ndo conseguem executar a manutencéao habitual do
meio interno da pessoa ao qual acaba interferindo no funcionamento de todos os
outros 6rgaos. Tendo como principais marcadores para apresentar a lesao renal a
taxa de filtracdo glomerular (TFG > 60 ml/min/1,73m?2) por trés meses e albumindria
(< 30 mg/g) de 24 horas (BRASIL, 2014).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2016) os fatores de riscos
associados a insuficiéncia renal crénica apontam o diabetes mellitus e hipertensao
arterial sistémica como principais causas, ao qual danificam os pequenos vasos
sanguineos nos rins, com prevaléncia de em torno de 8% ao ano. Sendo importante
salientar também que o historico familiar, a doenca cardiovascular, a idade, a
obesidade, o alcoolismo e o tabagismo podem acelerar a progressao da doencga, na
qual culmina a necessidade de Terapia Renal Substitutiva.

Estudo desenvolvido por Sesso et al (2017) mostra que a estimativa global
de pacientes que realizam processo de dialise tem crescido ao longo dos anos. No
Brasil, cerca de 40 mil pacientes iniciaram tratamento sé no ano de 2016, tendo
como taxa de incidéncia 193 pacientes por milhdo de habitantes.

Perante a insuficiéncia renal crénica observa-se que a expectativa de vida
€ reduzida drasticamente e os riscos associados a outras patologias aumentam,

acarretando em danos renais muito sérios. Dessa forma, verificou-se que é de
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grande importancia o estimulo e apoio em aderir maneiras eficazes de rastreamento
dos fatores pré - determinantes para tal acometimento, para que possa executar
medidas preventivas no controle e tratamento adequado desta enfermidade, usando
como estratégia sensibilizar as pessoas a tomarem consciéncia de que podem
retardar o progresso desse mal e assim fazer disseminacdo do conhecimento a
respeito do assunto.

Partindo dessas observativas, levantou-se a problematica sobre quais séo os
fatores de riscos predisponentes que acarretam a insuficiéncia renal crénica?

Assim o principal objetivo foi investigar os principais fatores de riscos que
causam e aceleram a progressao da insuficiéncia renal.

METODOS

O estudo esta fundamentado em uma pesquisa de revisao da literatura, onde
possibilita a composicao de diversificados estudos publicados e permite finalizacdes
gerais de conhecimentos cientificos ja produzidos sobre o tema abordado.

A pesquisa foi realizada em seis fases: a constru¢do do assunto norteador
do trabalho, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos, a
descricdo das informacgdes retiradas dos artigos utilizados, a classificacao dos
estudos inseridos, a interpretacdo e analise dos resultados e a apresentacao da
sintese da reviséo.

A revisao integrativa da literatura tem como importancia, possibilitar acima de
tudo, um recurso com maior rapidez da aplicagéo do estudo exposto, pretendendo
obter o aperfeicoamento da execug¢do dos inUmeros campos de saberes, para
empregar o resultado do estudo na pratica. Sendo assim, esta revisédo objetivou
inferir quais as evidéncias cientificas publicadas no periodo de 2014 a 2017
relacionadas a fatores de risco para a insuficiéncia renal crénica.

Foram usados como critérios de inclusdo: estudos que abordassem os
fatores de risco associado a Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), obra publicada na
sua totalidade entre os anos de 2014 e 2017, na area da enfermagem, feito com
humanos, no idioma portugués e artigos na integra, disponivel nas bases de dados
selecionadas (Lilacs, Medline, Bdenf e Scielo). E como critério de exclusado: Cartas
ao editor, pesquisas com animais, pesquisas que nao condizem com o propdsito
desse estudo e fora do periodo proposto.

Os instrumentos usados para busca de artigos foram a Biblioteca Virtual da
Saude (BVS) com indexacado nas bases de dados da LILACS (Literatura Latino
— Americano e do Caribe em Ciéncias e Saude), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), BDENF- Banco de dados em enfermagem e
Scielo (Scientific Electronic Library Online) utilizando como descritores: Insuficiéncia
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Renal Crbnica, Fatores de risco e Prevaléncia. A consulta foi realizada em Outubro
a Novembro de 2018.

Para executar a coleta de dados foi utilizado um instrumento com os seguintes
aspectos: numero, autor da pesquisa, revista, ano, objetivo da pesquisa, métodos,
descritores, resultados e consideragoes.

Ao usar os descritores citados acima foram realizadas as buscas na base de
dados da BVS partiram de 7.130 publicagdes, ao filtrar na opgcédo base de dados
LILACS, MEDLINE e BDENF obtiveram-se 6.869 publicacdes dos 7.130 iniciais,
sendo filtrado por ano de publicagcéo entre 2014 e 2017, reduzindo a 2.114 dos
7.130 iniciais, no filtro tipo de documento (artigo) foram 2.112 publicacdes dos
7.130 inicias, utilizando os filtros publicagcdes completas disponiveis passou para
1.893 dos 7.130 iniciais, e finalizando com o filtro idioma portugués gerou um total
de 13 publicagdes dos 7.130 iniciais, ao qual foi realizada a leitura dos titulos e
resumos e assim feito a selecdo dos que estavam alinhados com o propdésito da
pesquisa restando 02 publicacdes dos 7.130 iniciais. A fim de complementar com o
guantitativo encontrado no processo anterior de filtragem, foi realizada uma busca
avancada dentro da BVS a partir do titulo, resumo, assunto da publicacdo, onde
entdo foram encontrados mais 03 artigos que se adequaram ao critério de incluséao
para integrar a pesquisa, ao qual se pdde utilizar 05 artigos dessas duas buscas.

Usando os mesmos descritores, se realizou a pesquisa ao banco de dados
da Scielo, partiu-se de 20 publicacbes, ao qual se deu inicio aos critérios de
inclusdo usados no proposito do estudo. Apds foram empregados filtros com o
ano de publicacdo entre 2014 e 2017 surgindo 06 publicagdes das 20 iniciais, em
seguida foi utilizado filtro de tipo de literatura (artigo) que se manteve em 06 artigos
das 20 iniciais, e finalizando com idioma portugués passou para 04 artigos das
20 publicacgdes iniciais, no qual foi feito a leitura de cada artigo e eliminado os
que nao condiziam com a proposta do tema abordado chegando em 02 artigos
dos 20 iniciais. Ao finalizar somando-se com as outras filtragens realizadas, foram
incluidos 07 artigos neste estudo que couberam em todos os critérios de incluséo,
onde foram todos lidos na integra.

RESULTADOS

Foi encontrado um total de 7.153 publicacbes dentro das bases citadas a cima,
onde 20 abordavam o tema, e ao ser utilizado os critérios de inclusédo e exclusédo
estabelecidos foi feita a leitura e selecdo dos artigos, e destes, 07 artigos foram
selecionados para serem inseridos no estudo proposto, sendo assim, 03 artigos
foram encontrados na base de dados da LILACS, 01artigo na MEDLINE, 01 artigo
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na BDENF e 02 artigos na base de dados da SCIELO.

Durante a pesquisa, foram selecionados os artigos para a analise segundo

itens de incluséo, de acordo com a tematica do estudo, e estdo expostos no quadro

1, constando: Numeracédo, Autor/Revista/Ano/Base de dados, Titulo, Objetivo e

Método.
Autor/Revista/
N° Ano/Base de Titulo Objetivo Método
dados
Prevaléncia e fatores
. R o Estudo transversal
associados a doenca Identificar a :
. : . . realizado com
Pinho, Silva e renal crénica em prevaléncia e . "
. i : . . pacientes admitidos
Pierin, J Bras pacientes internados  fatores associados a .. -
E1 : : em clinica médica,
Nefrol, 2015. em um hospital DRC em pacientes
. . vn . com dados coletados
Scielo. universitario na internados em um . ..
. ~ . : o por meio de prontuario
cidade de Séo Paulo, hospital universitario.
) com e sem a DRC.
SP, Brasil.
Revisédo sistemética,
. . . realizados em seres
. Tabagismo como Analisar o tabagismo ;
Junior et al, J ; . humanos com idade
fator de risco paraa  como fator de risco
E2 Bras Nefrol, o ~ > 18 anos tendo
; doenca renal crnica: para a progressao da :
2014. Medline. SN - tabagismo como
revisao sistematica. DRC. .
fator de risco para a
progressao da DRC.
Estudo transversal
Prevaléncia de Identificar a com de!lnga_mento
. . . epidemiolégico,
Pereira et al, doenca renal crénica  prevaléncia e os descritivo e
E3 J Bras Nefrol, em adultos atendidos fatores associados observacional
2016. Scielo. na Estratégia de a DRC entre adultos ) ’
, o . realizado com 511
Saude da familia. atendidos pela ESF. .
adultos, atendidos na
ESF.
Analisar a Estudo transversal,
associagao entre de base populacional,
- Fatores de risco o tabagismo, o com uma amostra
Naghettini et AT o :
o modificaveis para etilismo, a classe final de 272
al, Rev. Ciénc. . . o s .
E4 ; doenca renal crébnica  social e a atividade  individuos. Para medir
Méd., 2016. - g o
. na Estratégia de fisica com a DRC a associagdo entre
Lilacs. , p ol
Salde da Familia. em amostra da as variaveis, foram
populagéo atendida  empregados alguns
pela ESF. testes.
Investigar o
. . . reconhecimento Estudo qualitativo,
Doenca renal crénica: .
) dos fatores de em que participaram
Duarte et al, reconhecimento . SN
: risco da DRC pelos 17 profissionais da
E5 J Nurs Healt, dos fatores de risco N n ;
Y profissionais de ESF de trés Unidades
2016. BDENF.  pelos profissionais da ; . ,
~ L salde que atuam em Basicas de Saude.
atencao primaria. : ~
servicos de atencéo
primaria.
Verificar a doenca
Dallacosta, . o
Dallacosta e Deteccao precoce de renal em estagio Estudo transversal,
. ; doenca renal crOnica inicial em hipertensos com coleta de dados
E6 Mitrus, Cogitare

Enferm, 2017.
Lilacs.

em populacao de
risco.

e diabéticos de
grupos Hiperdia de
Santa Catarina.

entre julho de 2015 e
julho de 2016.
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Rocha et al,
Rev Bras
Hipertens, 2015.
Lilacs.

E7

Descrever e analisar

os indices de
insuficiéncia renal
cronica (IRC) por
estado e regiao

e compara-los
com o indice de
desenvolvimento

Hipertensos e
diabéticos com
insuficiéncia renal
croénica no Brasil
cadastrados no
SIS/HIPERDIA.

Estudo epidemiolégico
descritivo do tipo
ecologico, no

qual foi extraido o
indice de IRC do
SIS/HIPERDIA, por
estado brasileiro.

humano (IDH).

Quadro 1. Apresentagéo dos artigos de acordo com a numeragao; o (s) autor (s); ano; revista;
base de dados; titulo, objetivo e método.

Fonte: Primaéria.

Seguindo aindaos critérios deinclusao dos artigos selecionados, estao expostos

no quadro 2, os seguintes: Numeracao, Descritores, Resultados e Consideragdes.

NO

Descritores

Resultados

Consideracoes

E1

Fatores de risco;
hipertensao; insuficiéncia
renal cronica.

A prevaléncia da DRC foi de
12,7%. Os pacientes com

DRC se distinguiram daqueles
sem a doenca, idade elevada,
hipertenséo, diabetes e
insuficiéncia cardiaca congénita.

A prevaléncia de DRC em pacientes
internados em clinica medica foi alta,
sendo pacientes irarmais complexos,
por apresentarem idade elevada

€ maior numero de comorbidades,
refletindo em maior risco de 6bito
durante a internacao hospitalar.

E2

Faléncia renal crénica,
fatores de risco,
insuficiéncia renal,
progresséo da doenca,
revisdo, tabagismo.

Houve progresséo associada

ao tabagismo em 11 estudos,
identificou-se que o consumo >
15 magos/ano aumenta o risco de
progressao da DRC.

Demonstrou a correlagéo entre o
tabagismo como fator de risco para
a progresséao da DRC, essa relacao
positiva tornou-se mais evidente
guando a carga tabagica excedeu 15
magos/ano.

E3

Atencao primaria a
saude, Fatores de
risco, insuficiéncia renal
crénica, prevaléncia.

A prevaléncia de DRC foi 32,53%,
enquanto TFG <60 ml/min ocorreu
em 10,64% e albuminlria em
25,29% da amostra. A analise
identificou associacao significativa
entre idade > 60 anos e TFG < 60
ml/min/1,73 m2.

Observou-se alta prevaléncia de
DRC nos estagios iniciais ha ESF,
sendo os fatores associados a
doenca idade > 60 anos, sexo
masculino, diabetes mellitus e
consumo de alcool.

E4

Fatores de risco,
insuficiéncia renal
cronica, saude da
familia.

Dos 272 individuos, 80 (29,41%)
foram considerados portadores
de doenca renal crénica
possuiam TFG < 60 ml/min/1,73
m2. As variacOes estudadas

ndo apresentaram associagao
significativa com a filtracéo
glomerular.

A amostra em questdo néo revelou
associagao entre os fatores de
risco modificaveis e a doenca renal
cronica.

E5

Atencéo primaria a
saude, insuficiéncia
renal crénica, fatores de
risco.

Os dados analisados resultaram
duas categorias: reconhecimento
das doencas previa de risco
mais frequentes para DRC e
reconhecimento dos fatores de
risco relacionado as praticas de
héabitos e estilo de vida saudavel.

Ao reconhecerem os fatores de risco
que possam levar ao surgimento

da DRC, os profissionais de saude
precisam compactuar da ideia de
investir em acdes de salde efetivas.
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E6

Doenca renal crénica,
Hipertenséo, Diabetes

Mellitus, grupos de risco.

Dos 1486 participantes, 473
(31,8%) apresentaram filtracéo
glomerular abaixo de 60 ml/
min/1,73 m?, 616 no estagio dois
(41,5%), media de idade 63,1
anos, 992 (66,8%) sexo feminino,
mulheres tiveram FG menor que
0s homens. A idade obteve forte
associacgao inversa com a FG
menor, e associacao direta com
creatinina.

Foi encontrado prevaléncia da
doenca renal, especialmente

em estagio dois, ratificando a
importancia da orientagéo e
adequado acompanhamento dos
hipertensos e diabéticos, como
forma de estagnar a perda de fungéo
renal, e trabalhar como foco na
prevencao e promog¢ao da saude.

E7

Insuficiéncia renal
crénica; hipertenséo;
diabetes mellitus;
Sistema Unico de
Saude.

De acordo com a analise de
dados, destaca-se que a Regiao
Sudeste apresentou maior
Prevaléncia de doenca renal,
dentre as comorbidades, a HAS
foi a responsavel pelo maior

Verificou-se que o maior indice de
IRC nas regides com maior IDH em
comparacao a outras pode estar
relacionado a concentracdo de
centros de nefrologia nas regides
mais desenvolvidas do pais.

acometimento de IRC.

Quadro 2. Apresentacgéo dos artigos de acordo com a numeragao; descritores; resultados e
consideracgdes.

Fonte: Primaria

No Brasil, observa-se que no ano de 2016 foram selecionados 42,85% (03)
artigos, em de 2015, 28,57% (02) artigos e nos anos de 2014 e 2017 com 14,29%
(01) artigos cada, descritos no quadro 1. Dentre os artigos explorados, 03 (42,85%)
estavam indexados na base de dados Lilacs, 01 (14,29%) na base de dados Medline,
01 (14,29%) na base de dados Bdenf e 02 (28,57%) estavam indexados na base de
dados Scielo.

Em referéncia aos periddicos cientificos, aponta 42,88% (03) publicacdes
usadas da J Bras Nefrol, 14,28% (01) publicacdo da Revista Bras Hipertens;
14,28% (01) da Revista Ciéncia Médica; 14,28% (01) da Cogitare Enfermagem e
14,28% (01) da J Nurs Healt. Sendo que 57,16% (04) foram de estudos transversais;
14,28% (01) de estudo sistematico; 14,28% (01) de estudo qualitativo e 14,28% (01)
de estudo epidemioldgico utilizados na pesquisa. Esses estudos foram realizados
nos estados de Rio Grande do Norte e de Pernambuco da regido Nordeste que
corresponde a 02 (28,57%) das publicacdes; no estado de Goias da regiao Centro
— Oeste 02 (28,57%) das publica¢des, nos estados de Santa Catarina e Rio Grande
do Sul na regido Sul com 02 (28,57%) das publicagcdes; e na regido Sudeste foi 01
(14,29%) publicacao no estado de Sao Paulo.

Os fatores de risco estudados foram Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus,
Histérico Familiar, Doenca Cardiovascular, Obesidade, Alcoolismo, Idade e
Tabagismo, determinando a intensidade da lesdo que cada fator ocasiona para
desenvolvimento da insuficiéncia renal crénica (IRC).

Diante dos fatores de risco elencados foi montado duas categorias pra

proporcionar melhor entendimento do leitor: Fatores de Risco modificaveis para
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a progressao renal e Fatores de risco com prognostico desfavoravel para a

insuficiéncia renal cronica.

DISCUSSAO

Ao fazer a analise dos estudos selecionados verificou-se que nos artigos: E1,
E3, E5, E6 e E7 apontam que os fatores de risco com maior prevaléncia sao a
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, sendo esses como aspectos principais
para progressao da doenca renal. E, além disso, evidenciado nos artigos E2, E3, E4
e E5 mostram que os outros fatores importantes para uma leséo renal séo: histérico
familiar, doenca cardiovascular, obesidade, idade, alcoolismo e tabagismo.

De acordo com o Ministério da Saude (2014) na doencga renal crénica ocorrem
deformacdes que prejudica tanto a estrutura quanto a atividade que os rins
exercem, com numerosas razdes, onde muitos fatores estao associados tanto a
origem quanto a progressao para a perda funcional, sendo assim, confirma-se que
0s principais problemas estao relacionados com Hipertensao, Diabetes, Histérico
familiar, Doencga Cardiovascular como fatores com pior desfecho para ocorréncia de
forma mais rapida da progressao da leséo renal. Por isso deve ter o reconhecimento
desses individuos, proporcionando uma identificacao prévia desses fatores.

Fatores de Risco modificaveis para a progressao renal

Para os estudos retratados no artigo E4 a intervencdo para reduzir o
acontecimento de doenca renal deve ser feita o quanto antes em individuos que ja
tem um risco aumentado para a incidéncia, onde esses riscos podem ser modificados
ao longo do tratamento, sendo assim apontou o tabagismo como um dos processos
que pode sofrer modificacdo, uma vez que foi evidenciado que o risco aumenta
guando o individuo consome pelo menos 25 macos por ano. Porém as informacdes
divergem no artigo E2, que trata do risco da progressao da disfunc¢éo renal que ja
comeca a se estabelecer a partir de um consumo de cigarro maior que 15 magos
por ano principalmente em tabagistas portadores de glomerulopatia, piorando em
2,18 vezes a doencga, 0 que promove a diminuicdo da taxa de filtracao glomerular.

o artigo E3 mostrou que o tabagismo esta associado ao desenvolvimento de
albumindria, porém nao foi possivel constatar dentro da amostra esse surgimento
e nem a diminuicdo da TFG, apontado pelo estudo acima, embora seja importante
destacar que o habito de fumar precipita a doencga renal crénica, onde mais de 40%
dos pacientes em inicio de dialise sdo fumantes ou ex-fumantes, devendo ter como
alerta para o aumento do risco de morte por portadores de doencas cardiovasculares
desses individuos.

As evidéncias apontadas no artigo E2 dizem que o habito de fumar libera uma
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citocina pro-fribdticas e pro-inflamatérias e isso faz com que acelere a progresséo
da DRC. Sendo importante frisar que a suspencéao do habito de fumar demonstra
correspondéncia significativa com a melhora da fungcdo renal, desta forma o
enfretamento ao tabagismo deve ser valorizado e enfrentado da mesma maneira
com o qual se lida com os outros fatores de risco.

Estudos feitos por Sousa (2014) fala que o fumo possui efeito vasoconstritor,
constituindo assim fator de risco que traz maleficios e contribui para a progresséao
da disfuncdo dos rins, juntamente com a hipertensédo e doenca cardiovascular
sao prognosticos confirmados de insuficiéncia renal, onde existe um aumento de
creatinina sérica em individuos néo diabéticos e com idade acima de 60 anos.
Afirma ainda que tal habito deve ser desestimulado, sabendo que parar de fumar
pode reduzir até 30% o risco do desenvolvimento de uma leséao.

Ao analisar os artigos E3 e E4 destaca o alcoolismo como outro fator de risco
para o desenvolvimento da lesdo renal, embora exista uma controvérsia em qual
a quantidade do consumo determina protecado ou risco, onde a ingestéo diaria de
mais de duas doses de alcool aumenta associando com albuminadria (> 30 mg/g),
e menos de duas doses atua como fator protetor da funcéo renal o qual se associa
com a elevagao da taxa de filtragcdo glomerular.

O consumo excessivo de alcool pode elevar a pressdo no sangue, 0 que vai
gerar um aumento da pressao arterial e esse mecanismo pode causar a doenca
renal nefropatia hipertensiva, além disso, ocasiona ganho de peso devido a grande
quantidade de calorias que a ingesta do alcool traz, o que culmina para uma
probabilidade de ocorréncia de lesdo (CANDIDO et al., 2015).

No artigo E5 evidencia a obesidade como um fator importante de risco para
a insuficiéncia renal crénica que pode sofrer modificagdo, o habito ndo saudavel
tem estreita ligacdo a manifestacdo de doencas, onde a alimentacéo inapropriada
e a falta de exercicio fisico contribuem para o surgimento da obesidade, o que
desencadeia a hiperglicemia e aumento do nivel de colesterol na corrente sanguinea
colaborando assim para a progressao da insuficiéncia renal crénica. Ressaltando
qgue o estudo realizado no artigo E3 fala que a sua vinculacdo com funcao renal é
menos percebida, mesmo sendo considerando um fator de risco, pelo seu indice de
ocorréncia no mundo todo, apontou-se a obesidade extremamente perigosa quando
associada a sindrome metabdlica o que duplica o acontecimento da doenca renal
crénica terminal.

De acordo com Almeida et al (2015) individuos que possuem indice de massa
corpérea maior ou igual a 35 kg/m?, que fumam e sao sedentarios, apresentaram
incidéncia elevada de desenvolver a insuficiéncia renal crénica e até mesmo sua
evolugao para o 6bito mais rapidamente. Aponta também que a diminuicdo da massa
corpérea através de uma alimentacao balanceada e de praticas de exercicio fisico
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pode contribuir para a diminuicdo da proteinuria e consequentemente a melhora da
filtracdo glomerular.

Fatores de risco com prognostico desfavoravel para a insuficiéncia renal
cronica

Os artigos E6 e E1 identificaram que a doenca renal é multifatorial, e tais
fatores ndo sao possiveis de reversao quando o processo ja foi iniciado, uma vez
que a manifestacdo dos sinais e sintomas sb acontece quando ja se encontra no
estdgio mais severo, onde o rim ja apresenta perda de suas funcdes de forma
significativa. Foi evidenciado ainda que a Hipertensao Arterial mostrou-se como o
fator de risco com maior prevaléncia a causar lesdo nos rins, uma vez que 0s niveis
pressoéricos quando encontrados, acima de 140x90 mmHg, ocasiona a destrui¢cao
dos pequeno vasos, que existindo a permanéncia de varios episoddios da pressao
descontrolada por longo periodo vai gerar o desenvolvimento de lesdes extensas
contribuindo assim para a progressao da IRC.

Ao analisar criteriosamente a pesquisa feita nos artigos E1 e E7 afirmou-se que
na amostragem do estudo a HA teve maior prevaléncia em pacientes com doenca
renal crénica em relacdo aos sem a doenc¢a, considerando que a hipertensao esta
sempre presente na implantacao e expanséo da enfermidade, bem como ela acaba
se tornando também um resultado da IRC. Foi observada ainda nesse estudo que
prevaléncia crescente de hipertensdo em populacdo de risco de acordo com as
taxas de filtracdo glomerular, sendo um marcador importante na identificagcdo de
lesdo renal, onde na TFG > 100 ml/min apresentou 56,6% hipertensos, na TFG 60
— 70 ml/min 72,4% e na TFG < 30 ml/min 95,6%, o0 que mostra que quanto maior
a lesdo mais o fator de risco hipertensao arterial esta presente na progresséao de
insuficiéncia renal.

De acordo com Sidrim et al (2017) afirmam que a hipertensao é a razdo mais
frequente de doenca renal, a lesdo no vaso capilar dos glomérulos ocorre quando
h& a transferéncia da hipertensao sistémica, devendo observar tais aspectos no seu
tratamento.

Estudos realizados por Marinho et al (2017) dizem ainda, que o numero de
individuos que fazem dialise tem sofrido um aumento consideravel nos ultimos anos,
as evidéncias apontam que essa relagao pode estar associada a falta de acesso a
saude na atencao primaria, onde poderia fazer o direcionamento para o tratamento
em fase inicial, e isso acaba afetando e contribuindo na prevaléncia da hipertensao
arterial, uma vez que essas pessoas acabam adiando a busca de diagnéstico,
principalmente aqueles que estdo em niveis socioecondmicos inferiores, o que
favorece a evolucéo para a disfungdo renal.

Corroborando com a ideia pontuada anteriormente nos artigos E3 e ES5,
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relatam que a HAS é a principal doenca de base em pessoas que desenvolveram
a doenca renal crénica e gera a insuficiéncia renal terminal e para conter a sua
progressao é importante fazer a prevencao precoce por meio do tratamento
adequado e controle severo, mostrando que a partir das acdes implantadas pelos
profissionais diretamente nas unidades de atencao basica vai haver uma facilidade
no desenvolvimento de atividades voltadas para esse grupo de risco, onde possa
intervir principalmente nos agravos ja gerados pelo descontrole pressorico, a fim de
retardar o aumento da lesé&o renal.

Os estudos realizados nas publicacbes E6 e E7 evidenciaram que além da
Hipertensao Arterial Sistémica a Diabetes Mellitus aparecem como principais fatores
de risco para a insuficiéncia renal, uma vez que se encontram instaladas e néo
controladas apresentam grande impacto na taxa de morbimortalidade. Eles afirmam
aindaque aevolucaodainsuficiénciarenal por ocorrer de forma assintomatica dificulta
a sua busca ativa, onde torna um grande desafio da sua constatacéo na fase inicial,
e ainda pontuam um importante crescimento na disposi¢ao etaria da populacédo o
que reflete no aumento de incidéncia de HAS e DM, que proporcionalmente ocasiona
o aumento dos casos de IRC.

E relevante salientar que a prevaléncia de diabetes mellitus esta diretamente
associada a individuos que se encontram em faléncia renal terminal, ou seja,
tem por necessidade da manutencdo da vida através do uso de terapias renais
substitutivas, acarretando maior probabilidade de mortes hospitalares descrita nos
artigos E1 e E5.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) diz que o controle intenso glicémico
estad recomendado na prevencéo inicial o que pode obter a diminuicao da progressao
de albuminuria nos dois tipos de diabetes, contribuindo na reducéo das complica¢des
associadas com a doenca renal.

As evidéncias obtidas dos estudos do artigo E3 alerta para a importancia
de deteccdo da doenca o mais rapido possivel, para intervir o quanto antes com
o tratamento e prevenir a condicdo que a insuficiéncia renal gera, os indices
indicam ainda que pacientes que possuem mais de dois fatores de risco associado
tendem a ter albumindria, e a taxa de filtracdo glomerular reduzida, e isso acaba
potencializando o grau da ocorréncia da leséo.

Alves et al (2017) no seu estudo reiteram que individuos que obtiveram
diagnostico recente de diabetes apresentaram percentual elevado para desenvolver
a doenca renal crénica (DRC), onde essas pessoas nao tinham consciéncia do dano
que essa enfermidade traz, fazendo com que nao recebam um acompanhamento
adequado do monitoramento da glicemia, contribuindo assim para a aceleragao da
lesao.

Na analise dos artigos E1, E3 e E6 identificou a idade como fator de risco
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nao modificavel, uma vez que inevitavelmente o ser humano esta destinado ao
envelhecimento, e acaba sendo um risco comprovado para insuficiéncia renal
crbnica, onde apresentou correlagao inversa com a diminuicdo da taxa de filtracao
glomerular (< 60 mi/min/1,73 m?2), e presenca de albuminuria (> 30 mg/g) em
individuos acima de 60 anos. Sendo importante destacar o alerta para o avancgo da
idade, uma vez que, ap6s os 30 anos os individuos tendem ter uma diminuicédo da
TFG em (8 ml/min/1,73 m2) a cada dez anos, o0 que caracteriza além do risco para
DRC, também a aumento de eventos cardiovasculares e mortalidade.

De acordo com Piccoli, Nascimento e Riella (2017) a relacdo da diminui¢céo
da taxa de filtracdo glomerular com o envelhecimento indica fortemente que esses
individuos tenham a doenca renal crénica, o que pode observar é que na auséncia
de qualquer sinal de lesdo ao rim, se deve monitorar a presenca de albuminuria
onde se configura como preditivo para o desenvolvimento da doenga em idosos.

No estudo feito no artigo E5 mostrou a necessidade de fazer a prevencao
da doenca nos familiares de portadores de insuficiéncia renal crénica, sendo
importante investigar a fim de identificar aqueles que tém risco aumentado para
desenvolvimento desta enfermidade. Além disso, foi evidenciada no artigo E1 uma
taxa elevada do percentual de ocorréncia de IRC em familiares ja acometidos pela
doencga mostrando (34,3%) a mais do que aqueles sem a doenca.

Considerando o estudo realizado acima Almeida et al (2015) diz que é
relevante a investigacao dos familiares diretos de pessoas com insuficiéncia renal
cronica, onde pode fazer a antecipagdo do diagnoéstico e intervir com agdes a fim
de prevenir a evolugcdo para doenca renal crénica terminal, que além do impacto
nesses individuos também torna-se oneroso para a saude publica.

Outro fator de risco importantissimo € ocorréncia de Doenga Cardiovascular
evidenciada nos artigos E3 e E1 que ao se correlacionar com a insuficiéncia renal
crbnica aumenta o risco de uma rapida evolucao para o Obito, sendo esta trés
vezes mais frequente nos individuos acometidos. O estudo dar énfase também
aos pacientes renais cronicos que sdo encaminhados de forma tardia para as
assisténcias especializadas o que acaba gerando um agravo no seu resultado.

O risco de acontecimento de episddios cardiovasculares é de 20 a 100 vezes
mais elevado em pacientes renais cronicos, quando equiparado ao publico no
geral, verificou-se também que em relacdo os motivos de morte dos individuos
com insuficiéncia renal crénica, as doencas cardiovasculares se mostraram com
prevaléncia aumentada, principalmente aqueles que ja estavam em terapia renal
substitutiva (WINTER et al., 2016).
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CONCLUSAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) € um transtorno importante de impacto
devastador na vida do individuo e de sua familia, consistindo por um dano renal de
privacao gradativa e irreversivel das funcdes reguladoras, excretoras e endécrinas
dos rins, o que dificulta a capacidade de filtracdo glomerular do sangue, onde os
rins ja nao conseguem executar a manutencdo habitual, do qual o avango esta
vinculado na identificacdo e na qualidade do tratamento ofertado em seus estagios
iniciais, onde a intervencao deve ser diretamente aos seus principais fatores de risco
preexistentes, como hipertenséo arterial, diabetes mellitus, doenca cardiovascular,
fazendo o diagnéstico precoce dessas doencas, e identificar outros fatores que
contribuem para o desenvolvimento tais como idade avancada, historico familiar,
alcoolismo, tabagismo e obesidade, para entdo poder encaminhar de forma imediata
para assisténcia especializada e implantar as medidas que fagam um retardo na
progressao da disfuncdo renal. Ao qual, o presente estudo retratou a deveras
relevancia atendendo o objetivo principal do tema proposto, o que mostra e evidéncia
as principais complicacdes e comorbidades como fatores de risco que se associam
a doenca renal, e alerta para tomada de estratégias fundamentais no combate
dessa enfermidade. Diante disso, os achados s&o indicadores da necessidade de
uma abordagem que vai muito além do ponto de vista médico, na qual mostra a
importancia de comtemplar mais pesquisas para que se tenha processo educativo,
a fim de contribuir tanto com a formacao académica e informacao aos individuos,
principalmente aqueles que ja tém alguma dessas doencgas de base e n&do conhecem
0 quéao grave é o problema que pode acometer-lhe futuramente.
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RESUMO: Objetivo:
epidemioldégico das doengcas do Aparelho

Descrever o perfil
Circulatério e suarelagado com os determinantes
Sociais da Saude no estado de Mato Grosso do
Sul. Material e Métodos: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo e retrospectivo com
base em dados secundarios sobre mortes por
doencgas do aparelho circulatério segundo os
determinantes sociais da saude no estado de
Mato Grosso do Sul, no periodo 2010-2014.
Para a caracterizagao dos determinantes sociais
da saude, foram coletadas variaveis por meio
do Sistema de Informacdo DataSUS (website).
Para o célculo das taxas de mortalidade por
raca/cor, sexo e idade foram utilizadas as
frequéncias de O&bitos por essas variaveis
multiplicadas por 100 mil. Aos dados referentes
a escolaridade foi realizado o percentual
desses obitos. Resultados: No periodo e local
estudado foram registrados 22268 oObitos por
doencas do aparelho circulatorio, destes 12.952
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(58,2%) foram no sexo masculino. Quanto a
raca/cor a maior taxa foi da racga/cor preta com
a média de 192,04. Esses Obitos ocorreram
com maior frequéncia, em pessoas acima de
60 anos e com baixa escolaridade, com o maior
percentual de O&bitos nos classificados com
nenhuma escolaridade e nos que possuem a
escolaridade de 4 a 7 anos de estudo com o
percentual de 25,2% e 32,6 % respectivamente.
Conclusoes: O breve contexto apresentado
sinaliza para a importancia das discussdes
sobre essas mortalidades e os determinantes
sociais da saude, a fim de propor subsidios
para a caracterizacdo das disparidades
correlacionadas ao 6bito e o planejamento de
acoes que reduzam as iniquidades em saude.

PALAVRAS CHAVES: Mortalidade; Doencas
do sistema circulatério; Determinantes Sociais

da Saude.

INTRODUGCAO

A revolucdo tecnolégica e industrial
refletiu na economia e relacbes sociais que
resultaram em mudanca significante no perfilde
morbimortalidade da populagao, ocasionado
pelo aumento da morbimortalidade por
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT)

(BRASIL, 2009).
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Nesse cenéario destaca-se as doencas do aparelho circulatorio, atingindo
grandes contingentes populacionais e representando custos sociais e econémicos
de grande importancia (FURUKAWA; SANTO; MATHIAS, 2011).

O aumento esta associado a ado¢cao dos modos de vida com maior exposi¢cao
a fatores de risco, tais como: tabagismo, inatividade fisica e dieta rica em gorduras
saturadas consequentemente elevando os niveis de colesterol e hipertenséao
(ISHITANI et al., 2006).

Segundo o cientista Rudolf Virchow, as condicbes econf6micas e sociais
exercem um efeito importante sobre a saude e a doencga e que tais relagdes devem
ser submetidas a pesquisa cientifica (BUSS; FILHO, 2009).

Malta e colaboradores (2011) afirmam que, “ha forte evidéncia que correlaciona
os determinantes sociais, como educac¢ao, ocupacéo, renda, género e etnia, aos
fatores de risco e a prevaléncia de DCNT”.

Portanto, o objetivo deste do presente artigo é apresentar astaxas de mortalidade
por doencas do aparelho circulatério, relacionando-as com os Determinantes
Sociais Da Saude. Estes resultados podem contribuir com o estabelecimento de
politicas publicas para o atendimento de qualidade e principalmente para uma nova
abordagem na atengado a esses grupos de risco.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo com base em
dados secundarios sobre mortalidade por doencas do aparelho circulatério segundo
os determinantes sociais da saude no estado de Mato Grosso do Sul, no periodo
2010-2014.

Foram utilizados dados de éObitos dos anuérios estatisticos do Sistema de
Informacéo de Mortalidade (SIM), registrado na base de dados do Sistema de
informacao DataSUS (website).

A estruturacdo da tematica contemplou questionamento norteador: o perfil
epidemiologico dos obitos por doencgas do aparelho circulatorio e sua relagdo com
os determinantes sociais da saude.

Para registro dos dados de interesse para a pesquisa, utilizou-se um
instrumento préprio, em que constaram as seguintes variaveis: sexo, idade, raga\cor
e escolaridade, que foram as variaveis disponibilizadas no DataSUS (website). As
informacgdes coletadas foram reunidas em banco de dados, pelo software Microsoft
Office Excel® 2010, para analise e posterior construcao de tabelas e graficos.

Para o calculo das taxas de mortalidade especifica segundo as variaveis de
raca/cor, sexo e idade foram utilizadas as frequéncias de dbitos por essas variaveis
e razado de mortalidade para analisar a estimativa dos Obitos gerais multiplicado
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por 100 mil e para realizacdo da discussao foi calculada a média das taxas de
mortalidade mais elevadas e também o desvio padrédo dessas.

A taxa foi calculada segundo o ultimo censo demografico do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) da populacédo geral do estado de Mato Grosso
do Sul que foi realizada no ano de 2010. Um fator que limitou o estudo foi os dados
insuficientes para a realizagdo das taxas de mortalidade dessas doencas segundo a
escolaridade por ano de estudo, sendo possivel apenas a realizacédo do percentual
de mortalidade.

A selecéo dos dados foi realizada pela abordagem da pesquisa se enquadrando
com a teméatica advinda do questionamento norteador. Os critérios de inclusao foram
estabelecidos como 6bitos por doengas do aparelho circulatério; capitulo CID 10 no
intervalo de 2010 a 2014 no estado do Mato Grosso do Sul- BRASIL. Os ébitos por
doencas do aparelho circulatorio correspondem aos codigos 100 a 199 do capitulo IX
— Doencas do aparelho circulatério, da 10* Revisao da Classificagao Internacional
de Doencas (CID-10) e aos codigos 390 a 459 do capitulo VII — Doencgas do aparelho
circulatorio, da 92 Reviséo (CID-9). Os Determinantes Sociais Da Saude analisados
no estudo foram os disponiveis no banco de dados utilizado.

Por se tratar de um estudo que utilizou dados ja publicados, nao foi necessaria
a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi analisada a taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatorio no
estado de Mato Grosso do Sul em um intervalo temporal de cinco anos e durante
esse periodo totalizou-se 22268 mil 6bitos (TABELA 1).

Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014
Sexo
Masculino 216,8 209,6 205,3 218,4 211,5
Feminino 152,5 149,1 144,5 153,4 158,5
Raca/cor
Branca 200,2 183,0 182,2 195,9 193,1
Preta 194,0 223,2 182,4 177,4 183,2
Amarela 103,5 143,5 116,8 130,2 96,8
Parda 169,6 166,9 171,6 180,6 181,6
Indigena 122,8 101,0 98,2 116,0 117,3
Faixa etaria
0 a 19 anos 2,8 2,6 3,2 3,3 1,6
20 a 39 anos 17,2 16,7 13,9 17,5 17,0
40 a 59 anos 171,3 167,7 147.8 1751 161,4
60 a 79 anos 1010,9 976,8 953,8 982,1 1005,7
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80 e mais 4196,9 4084,1 3613,9 4393,3 44771

Tabela 1. Taxa de mortalidade especifica por doencas do aparelho circulatério segundo os anos
2010 —2014.

Fonte: IBGE. Censo Demografico (2010); Ministério da Saude. SIM-Datasus.

Dentro do periodo especificado as taxas mostraram-se significativamente
maiores no sexo masculino. A média das taxas de Obitos no sexo masculino foi de
212,3 com desvio padrao de + 5,35 ja no sexo feminino foi de 151,6 + 5,19 com
diferenca de 60,7 entre as médias.

Entre os homens foram identificados 12.952 6bitos por doengas do aparelho
circulatério nos anos de 2010 a 2014, nesse mesmo periodo o numero de Obitos entre
as mulheres foram de 9.316 com diferenca de 3.636 entre os sexos. E importante
ressaltar que o numero de 6Obitos em homens maior do que em mulheres esta
relacionado a dificuldade de incluir a participagcdo do homem nas a¢des de saude,
como justificativa a essa afirmacao, em geral, o cuidar da saude e também no que
se refere ao cuidar dos outros, nao serem questdes colocadas na socializagéo dos
homens (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).

O Brasil tem tracado um perfil de morbimortalidade com o aumento da procura
das mulheres por estabelecimentos de saude, consomem mais medicamentos e se
submetem a mais exames, que os homens (PINHEIRO, 2002). A prevencao que é
uma pratica ndo muito comum nos homens e é o oposto nas mulheres (LAURENTI
et al., 2005).

Essa procura s6 aumenta no sexo masculino quando se refere a internacéo,
pois ha um maior numero de homens internados em situacbes graves, como
também a procura por servicos de emergéncia (PINHEIRO, 2002). Outra questao
a ser levantada é que a populagdo tem uma visdo de que as unidades basicas
de saude tém seus servicos direcionados apenas para as mulheres, idosos e
criancas, isso ocorre devido a existéncia de programas especificos para esses
publicos, consequentemente diminuindo a presenca dos homens nas unidades
(FIGUEIREDO, 2005).

Em 2011, pensando em melhorias da adesdao do homem nos programas
de saude, e a incorporagdo dele no cenario da Atencdo a Saude, foi lancado
pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do
Homem (BRASIL, 2011). Esta politica tem por objetivo, promover a¢des de saude
que contribuam significativamente para a compreensdo da realidade singular
masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econémicos. Este
conjunto possibilita 0 aumento da expectativa de vida e a redugcdo dos indices de

morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa populacéao.
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Quanto a raca\cor, observou-se que a raca preta obteve a média das taxas de
mortalidade mais elevada com 192,04 +18,4. A segunda maior taxa foi a da raca\
cor branca com a média de 190,8+7,9. “Embora um grupo social ndo se defina por
relacdes de raca\cor, as diferengas étnicas estao associadas a desigualdades sociais
e dessa forma condicionam a forma de viver de grupos de pessoas” (BATISTA;
ESCUDER; PEREIRA, 2004).

A diferenca da taxa de mortalidade da raca\cor preta das demais mostra as
desigualdades em saude, podendo ser utilizada como um eficiente marcador resumo
da desigualdade social. Tal evidéncia pode estar relacionada ndo sé a condicdes
de vida, bem como ao acesso desigual a servigos e bens de saude (FIORIO et al.,
2011).

De acordo com Batista e colaboradores (2004) “A constatacao incontornavel
gue se apresenta € que nascer de cor negra ou parda aumenta de forma significativa
a probabilidade de um brasileiro ser pobre”.

A relacdo entre raca e saude enfatiza a falta de evidéncia cientifica ao se
atribuirem os fatores biologicos as diferencas raciais observadas em diversas
doencas. Em pesquisas epidemioldgicas a variavel ragca\cor deve ser utilizada com
relacdo aos fatores ambientais, pois a determinacdo genética explica apenas uma
parte do adoecimento e mortalidade das populacbes (PEARCE et al., 2004).

Um fator relevante para o estudo € a observacdo das taxas elevadas na
populacao indigena. O estado do Mato Grosso do Sul € o segundo com maior nUmero
de indigenas, pertencentes a aproximadamente oito etnias onde as mais populosas
sdo os Guarani, Kaiowa, Terena e Kadiwéu (FERREIRA; MATSUO; SOUZA, 2011).
Historicamente o perfil de morbidade e mortalidade desses povos era conhecido
pela predominancia das doencas infecciosas e parasitarias (SANTOS; COIMBRA
JR, 200).

O perfil atual de morbidade e mortalidade dessa populagdo acompanha
0 aumento das doencgas crOnicas n&o transmissiveis, tais como a obesidade,
hipertenséao e diabetes mellitus. Essas mudancas mantém relacdo com a limitacao
do espaco territorial, mudancgas no perfil de trabalho, urbanizacédo e a atribuicao de
novos habitos culturais como a insercdo ao consumo de alimentos industrializados
e diminuicdo das atividades fisicas (FERREIRA; MATSUO; SOUZA, 2011).

Os dados referentes a faixa etaria mostraram que quanto maior a faixa etaria
maior o numero de Obitos por essas doengas. Observando as faixas etarias de 80
anos e mais se obtém a maior taxa com a média de 4153 6bitos com desvio padrao
de 339,16. A sociedade atual esta caracterizada com um grande numero de idosos,
gerando um novo problema a ser enfrentado pelas equipes de saude. Esse novo
enfrentamento refere-se que com o aumento da idade o sistema cardiovascular
passa por uma série de alteracdes, tais como arterioesclerose, diminuicdo da
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distensibilidade da aorta e das grandes artérias, comprometimento da conducéo
cardiaca e reducao na funcao barorreceptora (ZASLAVSKY; GUS, 2002).

Alguns fatores como a depressao e situacéo social podem potencializar a
relacdo dos fendmenos psicoloégicos e ambiente social a mudancas fisiopatologicas.
Esses fatores ndo atuam diretamente na doenca cardiaca coronariana, mas agem
fundamentalmente na saude e no comportamento assim como: fumar, consumir
bebidas alcodlatras e o sedentarismo (ZASLAVSKY; GUS, 2002).

Por tais motivos € indispensavel que os profissionais de saude se mantenham
atentos nas alteracdes na saude dos idosos para intervirem precocemente de forma
adequada para uma melhor adaptacéo do individuo no processo de envelhecimento,
pois nessa fase surgem agravos que podem ser mais complexos quando forem
acrescidos de doencgas cardiovasculares (CAETANO et al., 2008).

Para as anélises e construcdo do estudo é imprescindivel que informacdes
socioecondmicas estejam disponiveis, porémisso nem sempre ocorre. O estudo teve
uma limitacédo referente os dados do censo demografico segundo a escolaridade,
impossibilitando a realizagado das taxas de mortalidade por doencas do aparelho
circulatério segundo os anos 2010 a 2014, através disso foram realizados o
percentual dos oObitos. A figura 1 descreve o percentual de mortalidade por essas
doencas distribuidas em anos de estudos.
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FIGURA 1. Percentual de 6bitos por doengas do aparelho circulatério segundo escolaridade nos
anos 2010 — 2014.

Fonte: Ministério da Saude. SIM-Datasus.
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A Figura 1 mostra que em todo o periodo estudado o maior percentual de
Obitos se encontra nos classificados com nenhuma escolaridade e nos que possuem
a escolaridade de 4 a 7 anos de estudo com o percentual de 25,2% e 32,6 %
respectivamente, com erro padrao de 5% para mais e para menos em ambos.

Uma possivel explicacéo para esses diferentes resultados esta relacionada
ao problema da qualidade da informacéo. Ressalta-se que esse cenario pode ser
devido a desigualdade de acesso aos servigos de saude, a falta de informacéo e
as condicdes de vida assim como a ma alimentacéo, aos habitos ndo saudaveis ou
também as condicdes de trabalho, lazer, entre outros (ARAUJO et al., 2009).

Esse estudo epidemioldgico mostrou que o maior indice de mortalidade
afetou os grupos com a situagdo socioeconébmica prejudicada, evidenciado pelo
nivel de escolaridade. Os estudos de Drumond (1999) e Santos (2001) também
evidenciaram associacéo negativa entre esses fatores. Os fatores que aumentam o
risco para as doencas do aparelho circulatério incluem a hipertenséo, tabagismo e
0 sedentarismo que sao fatores mais frequentes em grupos de menor escolaridade
(ISHITANI et al., 2006)

Sabe-se que o grau de escolaridade mantém relagdo com arenda e a ocupagao
dos individuos. Atualmente, uma das preocupacdes dos pesquisadores € avaliar se
a qualidade da educacéao recebida também apresenta influéncia na habilidade de
compreensao sobre os cuidados de saude (FERREIRA; LATORRE, 2012).

A escolaridade € um fator muito importante para o estudo de mortalidade
relacionado aos determinantes sociais da saude, segundo Ishitani (2006, grifo
nosso) quanto maior o tempo de estudos ha maior possibilidade de melhor captacao
das mensagens de promoc¢éo da saude, com melhor resposta as campanhas com
melhor adeséo aos “modos de vida’ saudaveis.

Segundo um estudo sobre desigualdade social e saude no Brasil (NERI;
SOARES, 2002) “Os individuos mais pobres tendem a procurar mais 0s Sservicos
de saude por problemas de doencga, e n&o por motivo de prevencédo ou exames de
rotina, como observado no contingente de maior poder aquisitivo”.

Barata (2009) afirma pode-se identificar teorias que pretendem compreender
o processo de producédo da saude e da doenca e seus reflexos sobre a distribuicéo
do estado de saude na populacdo. A teoria mais antiga e aceita é a materialista,
que da maior importancia a estrutura econémica da sociedade, afirmando que a
rigueza dos grupos sociais e individuos é o principal determinante do estado de
salde. Essa teoria se baseia no pressuposto de que a falta ou insuficiéncia dos
recursos materiais para enfrentar de modo adequado os estressores ao longo da
vida acaba por produzir a doenga e diminuir a saude. Outra teoria desenvolvida é
a psicossocial, ela d4 mais importancia a percepcao da desvantagem social como

fonte de estresse e desencadeador de doencas.
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Essas teorias tentam justificar as desigualdades sociais em saude, porém deve
ser considerado que os padrdes de saude e doenca obtém consequéncias bioldgicas
dos modos de vida e trabalho, as relagdes econGmicas, sociais e politicas afetam
a forma como as pessoas vivem e desse modo, acabam moldando os padrdes de
distribuicdo das doencas (BARATA, 2009).

O presente estudo teve limitacbes em potenciais, devido ao tipo de estudo, uma
vez que, os dados sédo de bases secundarias e a selecao de variaveis desta base
de dados ja esta estabelecida pelo sistema de informacédo. Outra limitacéo, refere-
se que a base populacional para o céalculo da taxa de mortalidade especifica foi
calculada segundo o ultimo censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010) para o estado de Mato Grosso do Sul. Considerando que o
ultimo censo foi realizado ha quase dez anos, pode resultar em taxas nao reais, além
de que o mesmo nao apresenta dados de escolaridade por ano. Essas limitacdes
tornaram possivel apenas a realizacéo da frequéncia relativa de mortalidade entre

esta variavel.

CONCLUSAO

O breve contexto apresentado sinaliza para aimportancia das discussdes sobre
mortalidade por doencgas do aparelho circulatério. O estudo indicou maiores indice
de mortalidade entre 0 sexo masculino (58,2%). Os fatores associados discutido
neste estudo, por meio dos determinantes sociais, destacam que os homens
procuram com menor frequéncia as unidades de saude o que pode aumentar o risco
da morbimortalidade. Para esta reducédo a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem (PNAISH), torna-se uma ferramenta chave para promover acdes
de melhorias desses indicadores, devendo ser estimulada.

Dados das variaveis faixa etaria, raca/cor e escolaridade, apresenta
disparidades importantes, sendo os idosos, a raga cor preta, e a baixa escolaridade
0s mais acometidos. Nessa perspectiva, o planejamento de acdes em saude para
reduzir as iniquidades ressaltadas neste estudo, sdo importantes para melhorias
destes indicadores.

Por meio de estudo € possivel destacar, sobretudo, que o profissional de
enfermagem nas praxis em que atua, deve reconhecer as diferentes manifestacdes
da vulnerabilidade, refletindo sobra as desigualdades, sejam étnicas, culturais, de
género, politicas, sociais ou econdmicas nos diferentes ciclos de vida, para (re)
pensar em estragias de melhorias dos indicadores de morbimortalidade.
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RESUMO: Introducao: A leséo autoprovocada
€ caracterizada como uma forma consciente e
intencional de provocar dano a si préprio € até a
morte, com o objetivo de fugir de uma situacao
de tristeza intensa.Objetivo: Identificar as
principais causas de lesdo autoprovocada em
Mato Grosso do Sul. Materiais e Métodos:
Trata-se de uma pesquisa descritiva quantitativa
com dados provenientes do Departamento de
Informéaticado SUS—DATASUS. Foramincluidas
na pesquisa as cinco mais frequentes causas
de Obito por lesdo autoprovocada ocorridas
no periodo de 2010 a 2014 em residentes de
Mato Grosso do Sul na faixa-etaria de 10 a 39
anos de idade. Resultados: O enforcamento
ou sufocacdo € a causa mais acometida em
suicidios com o predominio no sexo masculino
no grupo etario de 20-39 anos. Conclusao: A
mortalidade por suicidio tem como tendéncia
um crescimento preocupante, gerando um
impacto a vida da vitima, dos familiares e a
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toda sociedade, por isso a necessidade de
programas que atuem de forma preventiva,
e que tenham como principal foco ndo s6 os
individuos com maior vulnerabilidade, mas sim
toda a populacgao.

PALAVRAS-CHAVE:
autoprovocada, Tentativa de Suicidio.

Suicidio, Lesao

INTRODUCAO

A lesao autoprovocada € caracterizada
como uma forma consciente e intencional de
provocar dano a si proprio e até a morte, com
o objetivo de fugir de uma situagao de tristeza
intensa. Geralmente a pessoa sente uma
grande necessidade de aliviar o constante
sofrimento causado por causas externas,
utilizando meios letais como mecanismo de
alivio para dor emocional de forma consciente
e intencional (BRASIL, 2014).

De acordo com dados da Organizacao
Mundial de Saude em 2012 aproximadamente
804 mil pessoas morreram em todo o mundo
devido ao suicidio. A cada 100 mil habitantes
11,4 morreram devido ao suicidio por ano,
sendo 15 para homens e 8 para mulheres. A
cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio
e a cada trés segundos ha uma tentativa de
tirar a prépria vida (OMS, 2014).
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No Brasil a taxa de suicidio é bem elevada, ocupando o oitavo lugar no ranking
mundial em numeros de suicidio. Em 2012 foram confirmadas 11.821 mortes que
resultaram em aproximadamente 30 mortes por dia no Brasil, sendo que destes
9.198sd0 homens e 2.623 sdo mulheres. De acordo com os dados de 2000 a 2012
houve um aumento consideravel de 10,4 % na quantidade de mortes, tendo um
aumento de 30% na populacéo jovem (BRASIL, 2014).

Os motivos que levam o individuo a querer tirar a propria vida podem variar de
acordo com os fatores que podem ocorrer ao longo da vida, como relacionamentos
tanto familiares quanto amorosos, problemas de ordem financeira, situagdes de
perda, frustracdo, doencas fisicas como cancer, HIV, depressdo e sofrimento
emocional s&o os mais comuns dentre os motivos que levam o suicidio (LEON;
BARROS, 20083).

Mato Grosso do Sul é o terceiro estado em 6Obitos por lesdo autoprovocada,
tendo uma taxa de 8,1 ébitos a cada 100 mil habitantes. Segundo o Ministério da
Saude (2016), nos ultimos 10 anos o numero de suicidio entre jovens aumentou 40
%.

Desta forma, este estudo tem como objetivo conhecer o quantitativo de Obitos
por lesdo autoprovocada em Mato Grosso do Sul na faixa etaria de 10 a 39 anos,
bem como identificar os principais recursos utilizados para este fim.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa com dados secundarios
obtidos por meio da base de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude do Brasil (DATASUS) disponivel no endereco http://tabnet.datasus.
gov.br, sobre ébitos por lesdes autoprovocadas em residentes do Estado de Mato
Grosso do Sul. A Classificagao Internacional de Doencas 10? Revisao (CID-10)
apresenta 25 causas de lesdes autoprovocadas (X60 a X84), porém para a selecéo
dos tipos de lesbes estudadas, optou-se pelas que representaram as cinco causas
de maior frequéncia, sendo elas:

+  X70:Lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangula-
mento e sufocacéo

« X61:Auto-intoxicagao por e exposi¢ao, intencional, a drogas anticonvulsi-
vantes (antiepilépticos) sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e psicotré-
picos ndo classificados em outra parte

« X72:Lesao autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de
mao

« X60: Auto-intoxicagao por e exposicao, intencional, a analgésicos, antipiréti-
cos e anti-reumaticos, ndo-opiaceos
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+ X80: Lesao autoprovocada intencionalmente por precipitacado de um lugar
elevado

O periodo estudado foi de 2010 a 2014 totalizando cinco anos. Ao interesse do
pesquisador, optou-se por estudar a faixa-etaria de 10 a 39 anos de idade.

Para o célculo de Proporcéao de Obitos por tipo de leséo autoprovocado foram
utilizados o total de ébito por tipo de leséo e o total de dbitos por lesdo autoprovocada
no mesmo periodo.

Por se tratar de um estudo que utilizou informacbes disponibilizadas
publicamente, nédo foi necessaria aprovacgéo de Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabelal observa-se o numero de Obitos por lesdo autoprovocada
que ocorreram no periodo de 2010 a 2014, totalizando 851, sendo que destes,
777 (75%) ocorreram devido a lesdo autoprovocada intencionalmente por
enforcamento, estrangulamento e sufocacgao, 17(1,6%) ocorreram devido a leséao
autoprovocada intencionalmente por precipitacdo de um lugar elevado totalizando,
15 (1,4%) ocorreram devido autointoxicagcdo por exposicéo intencional a drogas
anticonvulsivantes (antiepilépticos) sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e
psicotropicos néo classificados em outra parte, 24(2,3%) foram por autointoxicagao
por exposicdo intencional a pesticidas e por ultimo 18 (1.7%) &bitos por leséo
autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de méo.

Obitos Por Tipo de Lesdo Autoprovocada Por Ano

CID-10 X70 X80 Xol X68 X72 Total
Ano N° 9% N Yo N %o N* % N Yo

2010 149 14.4 3 0.2 3 02 7 0.6 3 0.2 165
2011 144 13.9 4 0.3 3 02 5 04 8 0.7 164
2012 159 15.3 3 0.2 3 02 6 0.5 2 019 173
2013 171 16.5 1 0.09 3 02 5 04 3 0.2 183
2014 154 14.8 6 04 3 02 1 009 2 0.19 166
Total T 75% 17 1.6% 15 14% 24 23% 18 17% 851

Tabela | — Obitos por lesdo autoprovocada distribuidos por Ano e CID em Mato Grosso do Sul
de 2010 a 2014.

Fonte: DataSUS, 2017.
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Observou-se ainda que o 6bito por enforcamento foi predominante durante
todo o periodo estudado.

Para Souza (2002), os métodos que levam o paciente ao suicidio dependem
muito do lugar e do historico desta determinada regido. Na Tabela 1, observa-se
que os Obitos por enforcamento ocorreram em maior frequéncia (75% dos casos),
corroborando com outros estudos que também colocam esse método como mais
utilizado possivelmente pela facilidade de acesso quando comparado a outras
formas como envenenamento, arma de fogo, precipitacdo de lugar elevada,
que apresentam participacdo mais discreta (SCHMITT, 2008). Os métodos mais
frequentes que um individuo utiliza para se auto-lesionar, podem variar de acordo
com a cultura e 0 acesso que se tem a eles. Género e faixa etaria também exercem
influéncia, como a populacéo indigena que sofre com as mudancgas em seu territorio

e a discriminacgao, entre outros, que favorecem estes individuos ao suicidio.

FAIXA ETARIA ANO

2010 2011 2012 2013 2014

X-70

10-14 09 79 06 5.6 09 7.5 08 6.7 5 4.1
15-19 26 22.8 19 17.7 27 22.6 35 296 27 22.5
20-29 41 359 42 39.2 42 352 31 262 50 41.6
30-39 28 245 30 28 35 294 32 271 29 24.1

X-80

10-14

15-19 - - - - - - - -- 01 0.83
20-29 - - - - -- - 01 0.8 02 1.66
30-39 02 1.7 01 09 01 0.8 -- -- 03 25

X-61

10-14

15-19

20-29 01 0.8 - -- 01 0.8 - -- 01 0.83
30-39 02 1.7 02 1.8 01 0.8 01 08 01 0.83
X-68

10-14 - - 01 0.9

15-19 - - 01 0.9 01 0.8 01 0.8

20-29 01 0.8 01 0.9 -- - 02 1.6

30-39 01 0.1 01 0.9 01 0.8 01 0.8

X-72

10-14

15-19 - - 01 0.9 -- - - - 01 0.83
20-29 03 26 - - 01 0.8 03 25

30-39 - - 02 1.8

Total: 114 11% 107 10% 119 12% 118 11.4% 18 1 14%

Tabela Il — Distribuicao das principais causas de lesao autoprovocada de acordo com a faixa
etaria e ano.

Fonte: DataSUS, 2017.
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Embora o sistema utilizado para a coleta dos dados dessa pesquisa seja um
sistema de informacgao importante e bem conceituado, é importante ressaltar que o
tema suicidio tem muitos estered6tipos e é de dificil entendimento devido a amplitude
de suas causas, fazendo com que se possa refletir se de fato todos os o6bitos por
essa causa foram realmente notificados e registrados de forma correta. O tabu que
envolve o tema pode fazer com que familias ndo concordem com a revelacéo da
causa do 6bito.

Na Tabela Il observa-se que 223 (21%) Obitos ocorreram em individuos de
20-29 anos, totalizando o maior nimero dos casos, na faixa etaria de 30-39 anos
ocorreram 174 (16%), de 15-19 anos ocorreram 139 (13%), e de 10-14 anos
ocorreram 38 (3%).

O aumento de casos na idade entre 20-29 anos pode estar relacionado a
transicao entre jovem/adulto, onde se deparam com grandes responsabilidades,
cobrancgas internas e externas, desemprego, o estresse econdmico e a instabilidade
familiar, que as vezes dificultam o processo de entendimento deste periodo,
ocasionando sintomas de impoténcia, fraqueza, soliddo, onde o individuo enxerga
a morte como resolubilidade para todos os enfrentamentos da vida (MENEGHEL,
2004).

Pordeuset al. (2002) em seu estudo também encontraram as faixas etarias de
Jovem/Adulto como as que apresentavam mais altas taxas de suicidio na cidade
Salvador-BA. Uma pesquisa realizada em Ribeirdo Preto-SP por Vansan (1999)
concluiu que cerca de 40,6 % dos casos é de jovens de 20-29 anos.

Obitos Por Tipo de Lesao Auto-Provocada - Sexo

CID-10 X70 X80 X61 X68 X72
Ano N° N° N° N° N°

M F M F M F M F M F
2010 120 29 2 1 1 2 5 3 0
2011 120 24 4 0 2 1 2 + 5 3
2012 128 31 3 0 0 3 4 2 2 0
2013 136 35 1 0 0 3 3 3 4 0
2014 122 32 4 2 2 1 0 1 1 1
Total 626 151 14 3 5 10 14 12 15 4
%o 60% 14% 1.3% 0.29% 0.4% 0.9% 1.3%1.1% 1.4%0.3%
Tabela 11l — Propor¢éo de Les&o Autoprovocada de acordo com o Sexo em Mato Grosso do Sul

de 2010 a 2014.
Fonte: DataSUS, 2017.
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Observou-se que a lesao autoprovocada por enforcamento ou sufocagéo foi
predominante no sexo masculino 626 (79%).

Nos casos de ébitos por precipitacdo de um lugar elevado o sexo masculino
(1,3%) permanece com 0s numeros mais elevados que as mulheres (0,29%).

A auto-intoxicacao por e exposicéo, intencional, a drogas anticonvulsivantes
(antiepilépticos) sedativos, hipnoéticos, antiparkinsonianos e psicotrépicos nao
classificados, acometem mais as mulheres (0.9%) 6bitos que os homens (0.4%).
Auto-intoxicagao por exposig¢ao intencional a pesticidas representou 1.3% dos casos
em homens e 1.1% nas mulheres. Por ultimo, a causa por lesdo autoprovocada
intencionalmente por disparo de arma de fogo de m&o que acometem até 3 vezes
mais 0 homem, sendo um sendo um total de 1.4% e nas mulheres 1.1%.

Emrelacdo ao género, este estudo revela que a taxa de mortalidade por suicidio
€ maior entre os homens. Segundo LOVISI (2006) apesar das mulheres serem
propensas a tentar o suicidio mais vezes, os homens obtém éxitos mais frequente
revelando que os homens possuem uma intencao de morte mais forte e por isso
tendem a usar métodos mais letais. Para as mulheres, o uso abusivo de drogas
anticonvulsivantes (antiepilépticos) sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e
psicotrépicos como método de suicidio € socialmente mais aceito do que para os
homens. Os homens acabam utilizando mais outros métodos, como a arma de fogo.

Para Marin-Leon e Barros (2003), em pesquisa realizada em Campinas-SP,
foi possivel observar que o sexo masculino se suicida mais e se utilizam dos meios
mais letais como enforcamento, arma de fogo, e ja as mulheres utilizam mais o
enforcamento, envenenamento e a queimadura. Os mesmos dados também foram
observados nesta pesquisa, menos a queimadura que ndo se mostrou um método
praticado pela populagdo de Mato Grosso do Sul.

Pesquisas realizadas com base em amostras epidemioldgicas que falam das
tentativas e os suicidios das mais diversas localidades e regides brasileiras sao
capazes de revelar dados possibilitando um necessério aprendizado, sendo capaz
de orientar as politicas publicas de saude com intuito de desenvolver programas
de carater primario e secundario que resultem na diminuicdo desses indices
(BAPTISTA, 2005).

CONCLUSOES

A maior causa de suicidio em Mato Grosso do Sul no periodo estudado foi
a lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e
sufocacédo, equivalente a cerca de 75% do total de casos. Os jovens/adultos de
20-29 anos sao a faixa etaria mais vulneravel, e as que cometem mais suicidio. O
sexo masculino apresentou taxas mais elevadas de suicidio, utilizando meios mais

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 6 Capitulo 14




letais para tal.

O suicidio deve ser considerado com uma grande tragédia pessoal e social,
cujo sofrimento emocional é incalculavel, nao cabendo em nimeros. O modo como
o individuo tira a prépria vida, é tao brutal que se deve refletir sobre o tamanho desta
dor, deste sofrimento que parece nao ter fim, sendo que a Unica maneira capaz de
curar € a morte. A identificacao dos fatores de risco realizada pelos profissionais de
saude é fundamental, e devem ser conduzidas de forma adequada.

E um grave problema de saude publica, econdmico e social, portanto, a
prevencdo ndo deve se iniciar apenas nos centros com foco em saude mental,
mas deve ser observada em todos os ambitos do sistema de saude. Um olhar
humanizado, um diagnostico preciso, e um tratamento de qualidade podem dar fim
a esse sofrimento.
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RESUMO: A unidade de terapia intensiva
(UTI) é o local que se destina ao acolhimento
de pacientes em estado grave com chances
de sobrevida que requerem monitoramento
constante e cuidados complexos, exigindo
dos profissionais de enfermagem um
aprofundamento teérico especifico, bem como
a tomada de decisbes adequadas. O estudo
visa identificar as principais necessidades
de qualificacdo da equipe de enfermagem de
uma UTI Pediatrica quanto ao seu processo de

trabalho. Comabordagemqualitativa, apesquisa
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foi desenvolvida no periodo de fevereiro
a marco de 2017, com 29 profissionais de
enfermagem. Para a coleta de dados adotou-se
um questionario estruturado o qual foi analisado
a luz do referencial de Minayo. Os resultados
apontam que em relacdo as necessidades
assistenciais, os profissionais destacaram como
prioritarias a administracdo de medicamentos
e suas interacdes, a assisténcia ao paciente
na parada cardiorrespiratéria e na ventilagao
mecanica. Quanto as necessidades gerenciais,
a equipe de enfermagem apontou como
praticas importantes para o aprimoramento dos
conhecimentos: a sistematizagcéo da assisténcia
de enfermagem, implementacéo dos protocolos
de procedimentos e da rotina admissional na
UTI e, para as acgdes ético-sociais, sugere-se
a qualificacao em humanizacéao e em cuidados
paliativos. Evidenciou-se que o processo de
qualificacao da equipe de enfermagem da UTI
tem sido uma relevante estratégia para melhoria
da qualidade da assisténcia ao paciente critico.
Nesta perspectiva, a realizacdo da educacéao
continuada dos profissionais de saude é de
grande importancia, uma vez que capacita-los
gera impacto direto na qualidade dos servigos
prestados a populagcédo, além de garantir, aos
trabalhadores, valorizag¢ao profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Processo de Trabalho,
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Unidade de Terapia Intensiva, Educacado Permanente.

QUALIFICATION NEEDS OF THE WORK PROCESS OF NURSING IN PEDIATRIC
ICU

ABSTRACT: The intensive care unit (ICU) is the place that is intended to accommodate
critically ill patients with chances of survival that require constant monitoring and complex
care, requiring from the nursing professionals a specific theoretical deepening, as well
as the taking of appropriate decisions. The study aims to identify the main qualification
needs of the nursing staff of a Pediatric ICU regarding their work process. With a
qualitative approach, the research was conducted from February to March 2017, with
29 nursing professionals. For data collection, a structured questionnaire was adopted
and analyzed according to the Minayo framework. The results indicate that in relation to
care needs, the professionals highlighted as a priority the administration of medications
and their interactions, the assistance to the patient in cardiorespiratory arrest and
mechanical ventilation. Regarding managerial needs, the nursing team pointed out as
important practices for the improvement of knowledge: the systematization of nursing
care, implementation of procedures protocols and ICU admission routine and, for
ethical-social actions, it is suggested that qualification in humanization and palliative
care. It was evidenced that the qualification process of the ICU nursing team has
been a relevant strategy to improve the quality of care for critically ill patients. In this
perspective, the continuing education of health professionals is of great importance,
since enabling them generates a direct impact on the quality of services provided to the
population, in addition to ensuring workers, professional valuation.

KEYWORDS: Work Process, Intensive Care Unit, Permanent Education.

11 INTRODUCAO

Importante em diferentes contextos do universo dos servigos de saude, o papel
da equipe de enfermagem é particularmente relevante nas unidades de terapia
intensiva (UTI), um ambiente de alta complexidade, que requer conhecimentos
especificos para assegurar uma assisténcia com elevados padrdes de qualidade e
segurancga. Evidentemente, esses elementos devem estar presentes no atendimento
a qualquer tipo de paciente. No entanto, sdo especialmente diferenciadores na
assisténcia aos pacientes criticos e nos resultados obtidos (MURAKAMI; SANTOS,
2015).

Como centralizador dos cuidados aplicados ao paciente, o profissional de
enfermagem que atua em terapia intensiva é desafiado pelas especificidades dessa
assisténcia. Sdo pacientes fragilizados na perspectiva das suas condicdes de
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saude, demandante de multiplos cuidados e sujeitos a uma série de intercorréncias
que exige acdes rapidas e efetivas das equipes multiprofissional e médica. Com
frequéncia, sdo também pacientes fragilizados emocionalmente pelas limitacdes,
temores, distancia da familia e pelo préprio ambiente caracteristico da UTI.

De acordo com a Resolucdo do COFEN N° 0527/2016 que atualiza e estabelece
parametros para o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem
nos servicos/locais em que séo realizadas atividades de enfermagem e que exigem
cuidados intensivos sdo necessarios, nas propor¢cées minimas, 52% de enfermeiros
e os demais técnicos de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2016).

Neste sentido, com o intuito de qualificar a assisténcia e, consequentemente,
melhorar a qualidade da atencao a saude prestada na unidade de terapia intensiva
pediatrica, alguns hospitais universitarios deram inicio ao processo de implantagao
do Projeto Qualificacdo da Assisténcia de Enfermagem com a inser¢ao enfermeiros
assisténcias e técnicos de enfermagem como apoio para as equipes, ampliando
significativamente o namero de profissionais de enfermagem de nivel superior
atuando diretamente nos cuidados ao paciente critico.

Nesta perspectiva, entende-se que para um bom funcionamento hospitalar,
nao basta somente equipamentos de boa qualidade, numero de profissionais
suficiente e area fisica adequada. Os profissionais que atuam na UTI necessitam
de capacitacao profissional para que haja melhoria da qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes hospitalizados neste ambiente de maior complexidade.
Diante deste contexto, surge o seguinte questionamento: Que tipo de qualificagao
a equipe de enfermagem necessita para dar conta do processo saude-doenca-
cuidado durante sua atuacdo em unidade de terapia intensiva pediatrica?

A partir do questionamento exposto, emergiu como principal objetivo do
estudo identificar as necessidades de qualificacdo da equipe de enfermagem da
UTI Pediatrica.

2| METODOLOGIA

O estudo é do tipo exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa,
desenvolvido no periodo de fevereiro a mar¢o de 2017, com 29 profissionais de
enfermagem, sendo 25 enfermeiros e 04 técnicos de enfermagem dos quatros
turnos (manha, tarde, noturno par e impar) que integram a equipe da UTI Pediéatrica
de um hospital universitario no estado do Mato Grosso do Sul. De acordo com
Perovano (2016), nos estudos qualitativos o pesquisador realiza a coleta de dados
diretamente no contexto em que os atores vivem e de que participam. Para o autor,
este método permite a analise de textos e de informacgdes de documentos, planilhas
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estatisticas, transcricdo de falas, observagao de video, entre outros.

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica analisada no estudo atualmente
conta com 10 leitos e destina-se ao acolhimento de pacientes em estado grave
com chances de sobrevida, que requerem monitoramento constante e cuidados
complexos. Esta unidade atende pacientes entre 29 dias a 12 anos incompletos.

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario com perguntas abertas
acerca das necessidades de qualificacdo e sobre a disposicdo da equipe para
atuarem como facilitadores no processo de Educac¢ao Permanente. Os questionéarios
foram distribuidos pela Enfermeira Horizontal responsavel pela UTI Pediatrica. Os
resultados foram sistematizados a partir do agrupamento em tabela e, em seguida,
as informacdes foram analisadas a luz do referencial de Minayo (2009) que sugere
a adocao de categorias para o estabelecimento de classificacdes, agrupando
elementos, ideias ou expressdes em torno de um conceito capaz de abranger tudo

iSSO.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a implantacdo do Projeto de Qualificacdo de Enfermagem da UTI
Pediatrica, a nova equipe ficou constituida por 01 enfermeira horizontal, 04
enfermeiros dereferéncia, 20 enfermeiros assistenciais e 04 técnicos de enfermagem.
Dos 29 profissionais entrevistados, obteve-se retorno de 100% dos questionarios
aplicados para levantamento das necessidades de qualificacao para o ano de 2017,
conforme nos mostra a tabela 1 abaixo.

Acerca do processo de qualificacdo, as necessidades apontadas pela equipe
de enfermagem da UTI Pediatrica estdo vinculadas em sua maioria as acdes
assistenciais que envolvem a prestacdo de cuidados diretos ao paciente. Séo
elas: administracdo de medicagcdo, parada cardiorrespiratéria (PCR), ventilacédo
mecanica (VM), feridas e curativos, PICC, interpretacdo de exames laboratoriais e
de imagem, atendimento de urgéncia e emergéncia, acessos venosos e drenos, e
dos cuidados durante procedimento de dialise.
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Necessidades Apontadas N°
Administracdo de medicacgéo e suas interacdes 15
Parada Cardiorrespiratoria (PCR) 15
Ventilagdo Mecénica (VM) 10
Protocolos de enfermagem da UTI Pediatrica 05
Feridas e curativos 04
PICC 04
Cuidados paliativos 04
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia 03
SAE 02
Acessos venosos e drenos com suas resolugcdes 02
Dialise 02
Rotina admissional em UTI 02
Humanizacao 02
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Tabela 1 — Necessidades de qualificacdo da equipe de enfermagem da UTI Pediatrica, 2017.

Fonte: Elaborac¢ao dos autores, 2017.

Considerando a percepc¢ao da equipe de enfermagem apresentada na tabela
1, observa-se que 52% dos profissionais destacam como principais necessidades
de qualificagdo: a administracao de medicamentos e suas interagdes, assim como
aprimorar os conhecimentos sobre parada cardiorrespiratoria (PCR) e 34% necessita
qualificar-se em ventilacdo mecéanica (VM).

A equipe de enfermagem € responsavel pela administracao dos medicamentos
aos clientes em todas as instituicdes de saude. O fato € que tal atividade representa
grande importancia para profissionais e clientes envolvidos, a medida que é de
responsabilidade legal da equipe de enfermagem, e ocupa papel de destaque na
funcdo terapéutica a que o cliente esta submetido.

Portanto, € imprescindivel que a equipe de enfermagem, durante a terapéutica
medicamentosa, observe e avalie sistematicamente o cliente quanto a possiveis
incompatibilidades farmacologicas, rea¢des indesejadas, bem como interacbes
medicamentosas, com o intuito de minimizar riscos ao cliente. Assim, faz-se
necessario difundir e promover o conhecimento farmacologico aos profissionais
para que, assim, incorporem uma base apropriada para a administracdo de
medicamentos.

Em relacdo a parada cardiorrespiratéria (PCR), Silva e Padilha (2012)
acrescentam que esta é uma intercorréncia muitas vezes inesperada e constitui
grave ameaca a vida do paciente, principalmente, daqueles que se encontram em
estado critico, como os internados em unidade de terapia intensiva (UTI). Assim,
o atendimento exige da equipe rapidez, eficiéncia, conhecimento cientifico e
habilidade técnica ao desempenho da acao. Ainda requer infra-estrutura adequada,
trabalho harménico e sincronizado ente os profissionais, pois a atuagcdo em equipe
€ necessaria para atingir a recuperacao do paciente.




Outro aspecto apontado neste estudo foi a necessidade que a equipe
manifestou de aprimorar o conhecimento tedrico-pratico nas atividades gerenciais
e/ou administrativas, tais como a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE), rotina admissional na UTI e protocolos de enfermagem da UTI Pediatrica.
O limitado nuamero de atividades gerenciais citadas pela equipe de enfermagem,
como necessidades de capacitacéo, talvez se deva ao fato de que a maioria dos
enfermeiros exercerem principalmente as a¢des assistenciais como parte integrante
do seu processo de trabalho na UTI Pediatrica.

Apesquisarevelou que 21% dos profissionais avaliados, solicitaram capacitagao
em humanizacgéo e cuidados paliativos. Para Molina et al (2013), os profissionais
inseridos nas unidades de terapia intensiva neonatal/pediatrica, o desafio é vencer
barreiras e permitir a expressao de sentimentos nos relacionamentos familia-crianca-
profissional, tornando o cuidado humanizado, para intensificar o fortalecimento
destas relacgoes.

A formacgao técnico-cientifica dos profissionais, incorporada ao processo de
humanizagdo da saude, pode favorecer o atendimento e a comunicagdo desses
com o paciente e a sua familia, uma vez que a mesma esta inserida continuamente
na internagcdo do paciente, proporcionando um melhor vinculo entre as partes

envolvidas.

41 CONSIDERACOES

O processo de qualificacdo da equipe de enfermagem em unidades de
terapia intensiva tem sido uma relevante estratégia para melhoria da qualidade da
assisténcia ao paciente critico. Uma das questdes que este estudo se propés a
responder foi que tipo de qualificacdo a equipe de enfermagem necessita para dar
conta do processo saude-doencga-cuidado durante sua atuacao na UTI Pediatrica.
E como vimos nos resultados apresentados, as principais necessidades apontadas
pelos enfermeiros compreendem trés grupos de acdes e praticas: assistenciais,
gerenciais e/ou administrativas e ético-sociais.

Em relacdo as necessidades assistenciais, os profissionais destacaram como
prioritdrias a administracdo de medicamentos e suas interacdes, a assisténcia
ao paciente na parada cardiorrespiratoria (RCP) e na ventilacdo mecanica (VM).
Quanto as necessidades gerenciais, a equipe de enfermagem apontou como
praticas importantes para o aprimoramento dos conhecimentos: a sistematizacéao da
assisténcia de enfermagem (SAE), implementacao dos protocolos de procedimentos
e da rotina admissional na UTI. E, finalmente, para as a¢des ético-sociais, a equipe
de enfermagem prop6s a qualificacdo em humanizacao e cuidados paliativos.

Nesta perspectiva, o profissional capacitado para realizar assisténcia aos
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pacientes internados na terapia intensiva leva a garantia de um bom atendimento
ao paciente e deixa os familiares mais confortaveis, confiantes e satisfeitos com
o servico ofertado pela equipe qualificada. Portanto, a realizacdo da educacéao
continuada dos profissionais de saude é de grande importancia, uma vez que
capacita-los gera impacto direto na qualidade dos servigcos prestados a populacéo,

além de garantir, aos trabalhadores, valorizagéo profissional.

REFERENCIAS

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugéo n° 0527, de 03 de novembro de 2016.
Resolucao Cofen 0527/2016. Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-
no-05272016_46348.html>. Acesso em: 28 abr. 2017.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saiude. Sao Paulo/Rio de
Janeiro: Hucitec/Abrasco, 2009.

MOLINA, et al. A percepc¢ao da familia sobre sua presenca em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
e Pediatrica. Rev Esc Enferm USP, vol. 43, n. 43 pp. 630-638, 2013.

MURAKAMI, B. M; SANTOS, E. R. dos. Enfermagem em terapia intensiva. Barueri, Sao
Paulo: Manole, 2015. Disponivel em < http://unisul.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/
9788520441541/pages/-24> Acesso em 20 abr. 2017.

PEROVANO, D.G. Manual de metodologia da pesquisa cientifica. Curitiba: Intersaberes, 2016.
Disponivel em:<http://unisul.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788559720211/pages/-2>.
Acesso em 03 mai. 2017.

SILVA, S. C. da; PADILHA, K. G. Parada Cardiorrespiratéria na unidade de terapia intensiva:
consideracées tedricas sobre os fatores relacionados as ocorréncias iatrogénicas. 2012.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v35n4/v35n4a07.pdf >. Acesso em: 20 abr. 2017.

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 6 Capitulo 15


http://unisul.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788520441541/pages/-24
http://unisul.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788520441541/pages/-24
http://unisul.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788559720211/pages/-2

CAPITULO 16

O REGISTRO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NO ACOMPANHAMENTO DA TUBERCULOSE

Data de aceite: 27/11/2019

Marilia Cattozatto dos Reis
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto

Sao Jose do Rio Preto- SP

Silvia Helena Figueiredo Vendramini
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto.
Departamento de Enfermagem em Saude Coletiva

e Orientacao Profissional (DESCOP)

Sao José do Rio Preto - SP

Anneliese Domingues Wysocki
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul
(UFMT)

Trés Lagoas - MS

Maria de Lourdes Sperli Geraldes Santos
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto.
Departamento de Enfermagem em Saude Coletiva

e Orientacao Profissional (DESCOP)

Sao José do Rio Preto - SP

Maria Amélia Zanon Ponce

Enfermeira, Doutora em Enfermagem em Saude
Publica. Gerente em DST/Aids do Secretaria de
Saude de Sao José do Rio Preto.

Sao José do Rio Preto - SP

RESUMO: O objetivo foi analisar a coordenagéo
da assisténcia a tuberculose na atencao basica,
do municipio de Sao José do Rio Preto/SP. O
estudo foi realizado nas Unidades Basicas de
Saude do municipio, através de instrumento
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validado por pesquisadores da area. Para
a realizacdo da analise dos dados, foram
utilizadas técnicas de estatistica descritiva
(frequéncia relativa e absoluta) e multivariada,
por meio do software Statistica 10 (StatSoft
Inc.). Foram analisados 86 prontuarios, em
23 servigos de atencdo basica, apos critérios
de inclusdo e exclusdo, sendo 14 (60,8%)
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF)
e 09 (39,1%) Unidade Basica de Saude (UBS).
Dos prontuarios nalisados, 50 (58,2%) eram
de doentes de TB acompanhados em UBSs e
36 (41,8%) nas UBSFs. O estudo mostrou as
UBSs com melhores resultados comparado
com as UBSFs, de acordo com a Analise de
Correspondéncia Mudltipla (ACM). Oposto da
literatura, que traz a UBSF com melhores
resultados no processo de trabalho, uma vez
gue a equipe de saude estabelece vinculo com
a populagcao adstrita, a presenca dos Agentes
Comunitarios de Saude, o cadastro, o0 processo
de territorializac&o, o Sistema de Informacéo, o
estimulo a participacéo social, entre outros.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose,
Béasica, Enfermagem, Acbes Integradas da

Atencao

Saude, Sistema de Registro.

Capitulo 16




RECORD OF NURSING CARE IN TUBERCULOSIS MONITORING

ABSTRACT: The aim of this study is to analyze the coordination of tuberculosis care in
primary health care. Thisis an exploratory-descriptive, epidemiologic study, retrospective
survey-type, with quantitative approach. 86 medical records were analyzed, in 23
primary care services. Regarding health care services, 14 (60.8%) were from Basic
Family Health Unit, and 09 (39.1%) from Basic Health Unit. Considering the 86 medical
records analyzed, 50 (58.2%) were patients followed-up in Basic Health Units, and 36
(41.8%) were patients followed-up in Basic Family Health Units. This study shows that
Basic Health Units presented better results than Basic Family Health Units, according
to Multiple Correspondence Analysis. The results contradict the literature, as Basic
Family Health Units work with a smaller number of patients. Therefore, Basic Family
Health Units have greater chances to follow up the patients, and, thus, to expand the
relationship with the community to which it provides care.

KEYWORDS: 1. Tuberculosis; 2. Primary Health Care; 3. Nursing Care; 4. Integrated
Health Actions; 5. Registration System

11 INTRODUCAO

O mundo esta passando por uma transicdo demografica e epidemioldgica
crescente, principalmente nos paises em desenvolvimento, caracterizada por um
processo de envelhecimento populacional aliada a uma transicdo das condi¢cbes
de saude, observada pela queda relativa das condi¢bes agudas e pelo aumento
das condi¢bes crbnicas, manifestando-se pelo fendmeno denominado transicéao
epidemiologica (MENDES, 2010; MENDES, 2015). No Brasil, esta transicao ocorre
de forma diferente em relacdo aos paises desenvolvidos e caracterizada como tripla
carga de doencas pois envolve, ao mesmo tempo, uma agenda ndo concluida de
infeccdes, desnutricao e problemas de saude reprodutiva; o desafio das doencas
crbnicas e de seus fatores de riscos, como o tabagismo, o sobrepeso, a obesidade,
a inatividade fisica, o estresse e a alimentacéo inadequada; e o forte crescimento
das causas externas (MENDES, 2010).

Diante desse novo quadro ha as condi¢gbes agudas, de curso curto e que
podem ser respondidas por um sistema reativo e com respostas episodicas, das
condi¢des crdnicas, que tém curso mais ou menos longo e que exigem um sistema
qgue responda a elas de forma proativa, continua e integrada. Considera-se que as
condi¢des cronicas envolvem além da diabetes mellitus (DM), doenc¢a cardiovascular
e respiratéria e cancer, as doencgas infecciosas persistentes como hanseniase,
tuberculose (TB), HIV/aids, hepatites virais entre outras (MENDES,2010, MENDES,
2015, BRASIL;2003).

A TB é considerada uma doenca crbnica prioritaria no pais, ocupando a 20®
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posicdo, entre os 22 paises com maior carga da doenca, apesar da reducdo dos
coeficientes de incidéncia e mortalidade (BRASIL, 2017).

Com o objetivo de reduzir os casos, o0 Ministério da Saude (MS) adota diversas
formas, dentre elas a Estratégia de Tratamento Diretamente Observado (DOTS),
criada em1993 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para o controle da
TB, composta por 5 (cinco) pilares: Compromisso politico com fortalecimento de
recursos humanos e garantia de recursos financeiros, elaboragdo de planos de agao
e mobilizacao social; diagnostico de casos por meio de exames bacteriol6gicos de
qualidade; tratamento padronizado com a supervisao da tomada da medicacéo e
apoio ao paciente; fornecimento e gestdo eficaz de medicamentos; e sistema de
registro e informacéo e avaliacéo agil que possibilite 0 monitoramento dos casos,
desde a notificacdo até o encerramento do caso (BRASIL, 2011). No entanto, para
que a RAS seja efetiva, deve-se apresentar uma AB de qualidade, garantindo o
funcionamento dos atributos, incluindo a coordenacao, ou seja, continuidade da
atencao, articulagdo com outros servicos, sendo ponto principal de comunicacao da
RAS (MENDES, 2010; CARNEIRO, 2014). E compreendida nas dimensdes vertical,
entre a AB e os demais niveis de atencdo a saude; e horizontal, que envolve a
articulacao entre a propria equipe de AB, servigos de salde e equipamentos sociais
(ALMEIDA, 2011; CARNEIRO, 2014), uma das a¢des necessarias na coordenacao
€ o registro de informagdes, tendo o prontuario como principal instrumento, além de
outros sistemas de registros (SANTOS, 2012).

No controle da TB, ha diversas acbes realizadas na AB, inclusive o registro
de informag¢des nos instrumentos preconizados pelo MS como livro de registro
de acompanhamento e ficha de acompanhamento de Tratamento Diretamente
Observado (TDO), além do preenchimento do prontuario (ALMEIDA,2011).

No municipio de estudo, a maioria das atividades de controle da TB é realizada
pela equipe de enfermagem, principalmente pelo enfermeiro. O auxiliar/técnico
de enfermagem, na maioria das vezes, realiza somente a supervisdao do TDO na
prépria unidade de saude, ficando a maior parte das atividades “burocraticas” a
cargo do enfermeiro, 0 que gera sobrecarga de trabalho e consequente estresse e
desmotivacao do profissional (ALMEIDA, 2016). De acordo com Conselho Federal de
Enfermagem, através de Diretrizes postuladas, determina que os registros de todas
as etapas sejam feitos nos prontuarios (OLIVEIRA, 2016) Considerando a consulta
de enfermagem, atividade privativa do enfermeiro e instrumento do cuidado que
deve seguir as etapas do Processo de Enfermagem: identificacdo de problemas de
saude do cliente ou coleta de dados (com anamnese e exame fisico), delineamento
dos Diagnosticos de Enfermagem (DEs), planejamento e implementacao das acdes
e a avaliagao do plano (BRASIL, 2011).

Considerando a capacidade gerencial do enfermeiro da Atencdo Basica e
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sua capacidade de assumir diversas atribuicées e responsabilidades relacionadas
aos programas prioritarios de controle da saude e, considerando a importancia da
coordenacéao do cuidado do doente de TB acompanhado pelos servigos da Atencao
Basica, o objetivo desse estudo foi avaliar o trabalho da equipe de enfermagem na
assisténcia a tuberculose na Atencéo Basica.

2| METODO

Estudo epidemiolégico descritivo exploratério, do tipo levantamento
restrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado num municipio, localizado
no noroeste paulista, que apresenta 442.870 habitantes (SAO JOSE DO RIO
PRETO, 2016). Atualmente existem 27 Servicos de AB no municipio de estudo,
sendo 10 UBS e 17 UBSF, na Atencao Especializada (AE) ha um Complexo de
Doencas Crobnicas Transmissiveis sendo referéncia para todo atendimento e
acompanhamento das pessoas vivendo com HIV/AIDS, IST (Infeccdo Sexualmente
Transmissivel), hepatites virais, TB e hanseniase. E referéncia para o tratamento
de TB extrapulmonar, micobacterias atipicas, coinfeccdo TB/HIV, resisténcia
medicamentosa.

Em relacéo a situac@o da TB no municipio, em 2015 foram notificados 99 casos
novos, com incidéncia de 22,35 casos/100.000 habitantes. Porém, o MS recomenda
que 1% da populacdo seja examinada, por ano, € no municipio de estudo, foram
examinados aproximadamente 25% do preconizando (SAO JOSE DO RIO PRETO,
2016). Portanto, o fato da incidéncia ter diminuido em relacdo ao ano de 2015
(27,6%) (SAO JOSE DO RIO PRETO, 2015) ndo é um fato positivo, uma vez que
0 numero de pessoas examinadas esta abaixo do preconizado e menor do que no
ano anterior.

Para a realizacdo da coleta dos dados, procederam-se duas etapas:
primeiramente, para a identificacdo dos doentes de TB, foram levantados dados
por meio do banco de dados do TB-WEB, sendo incluidos aqueles que iniciaram e
terminaram o tratamento de TB nos servigcos de AB no municipio entre os anos de
2013 e 2014 e excluidos aqueles que mudaram do municipio, tiveram mudanca de
diagnostico, realizaram tratamento em servicos secundarios ou faleceram apos o
diagnostico.

A partir deste levantamento, identificaram-se os servicos de AB nos quais
0s mesmos realizaram tratamento. Na segunda etapa da coleta dos dados,
foram levantados os instrumentos de registros preconizados na assisténcia a TB
(prontuérios, ficha de acompanhamento e livro de acompanhamento) nos servicos
de AB, os quais foram revisados, a partir de um instrumento estruturado, elaborado
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pelos autores e baseado nos Manuais do MS que preconizam o preenchimento
correto de tais instrumentos de registro.

Previamente a coleta dos dados, tal instrumento foi submetido a validagao de
conteudo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) por
cinco (5) especialistas da area, mediante leitura e assinatura do com a finalidade
de verificar a adequacéo e precisao dos itens e a representatividade dos mesmos
em relacdo ao assunto. O instrumento constituiu-se de quatro (04) - IV secbes e
40 variaveis, relacionadas a: Secao I: Identificacdo do doente de TB, local onde
realizou o tratamento, consulta clinica e TDO; Sec¢ao II: informacdes sobre a ficha de
acompanhamento do TDO; Sec¢éo lll: informacodes referentes ao Livro de Registro e
realizacdo dos exames preconizados pelo MS (SAO JOSE DO RIO PRETO, 2015)
e; Secao IV: anotacdes da equipe de saude no prontuario clinico

Dos 206 doentes de TB identificados na primeira etapa da coleta de dados houve
exclusédo de 97 devido a mudancga de diagnostico, de municipio, acompanhamento
na atencao especializada e 6bito ap6s diagnéstico, sendo selecionados 109 doentes
de TB para analise dos registros de informacéo a TB nos servigos de AB, no entanto,
foi feito o levantamento de dados de 86 doentes de TB, em 23 Unidades de Saude,
uma vez que 23 prontuarios nao foram encontrados em 10 servigcos de AB.

Os dados foram digitados e armazenados em um banco de dados do Excel
2007. Para a realizacdo da andlise dos dados, foram utilizadas técnicas de
estatistica descritiva (frequéncia relativa e absoluta) e multivariada, por meio do
software Statistica 10 (StatSoft Inc.).

A abordagem multivariada foi realizada pela aplicacdo da Analise de
Correspondéncia Multipla (ACM) a fim de se investigar a existéncia de associa¢ao
entre a variavel passiva (tipos de servicos de AB no qual os doentes de TB
realizaram tratamento) e as ativas (demais variaveis de estudo). Adotou-se nivel de
significancia de 0,05.

Apés a autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS), a pesquisa foi
conduzida conforme a Resolucdo n°466 de 2012 do Conselho de Etica em pesquisa
e aprovada pelo Comité de Etica da FAMERP, parecer n°® 989.439.

3| RESULTADOS

Foram avaliados 23 Servicos de AB, 14 (60,8%) Unidade Béasica de Saude
da Familia (UBSF) e 09 (39,1%) Unidade Basica de Saude (UBS). Dentre os 86
prontudrios analisados, 50 (58,2%) eram de doentes de TB acompanhados em UBSs
e 36 (41,8%) nas UBSFs. Por meio da avaliacdo dos prontuarios, observou-se que
nas UBSF ha maior frequéncia dos registros de todas as consultas de enfermagem
realizadas em comparacéo com as UBS (27-75% x 23-46%). Quanto aos registros
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realizados pela equipe de enfermagem nos prontuarios foi possivel observar que
aqueles relacionados a interacdo medicamentosa, ingesta medicamentosa e
encaminhamento para outros servicos apresentaram baixa frequencia na maioria
dos prontuarios, tanto nas UBSFs quanto UBSs (Tabela 1). Através da ACM,
observou-se associacdo em comparagcdo com as UBS, as UBSF apresentaram
maiores anotacdes quanto a orientacao para realizacao de exames (25-69,4% x 23-
46%), retorno de consultas (26-72,2% x 13-26%) e orientagdes quanto a importéncia
da adesao ao tratamento (22-61,1% x 15-30%). No entanto, a ACM revelou que
as UBS tiveram associagcao com as anotacdes sobre a importancia de adeséo ao
tratamento, orientagdo e coleta de material para exames, informacg&o sobre a doenca
e prescricao, as UBSF apresentaram pior desempenho na qualidade das anotacdes
relacionadas ao tratamento e efeitos colaterais dos medicamentos (7-19,4% x 31-
62%). Pela ACM foi possivel observar que houve maior associacao entre os registros
realizados pelos enfermeiros e as UBS. No entanto, informacdes sobre o tratamento
e os efeitos colaterais dos medicamentos, consultas de enfermagem, entrega de
medicacao, pré e poés-consulta, afericdo de peso e altura e solicitacédo de exames,
ingesta e interacbes medicamentosas também se apresentaram associadas as
UBSF (Figura A Quadro 1).

. . Tipo de SS
Registros realizados pela Total
equipe de Enfermagem UBSF UBS
n (%) n (%)

Total de doentes de TB 36(41,8%) 50(58,2%) 86(100%)
Interacéo Sim 5(13,9%) 3(6%) 8(9,3%)
medicamentosa Ndo  31(86,1%)  47(94%)  78(90,7%)
|ngesta Sim 1 7(47,20/0) 1 6(32 °A>) 33(38,40/0)
medicamentosa Nao  19(52,8%) 34(68%)  53(61,6%)
Encaminhamentos Sim 4(11,1%) 7(14%) 11(12,8%)
para outros _

Nao  32(88,9%) 43(86%)  75(87,2%)

servigos

Tabela 1: Descri¢éo das informacdes registradas pela equipe de enfermagem contidas no
Prontuario Clinico dos doentes de TB acompanhados nos Servigcos de Atencédo Basica. Sao
José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

No que se refere a Ficha de acompanhamento do TDO, observou-se que a
maioria dos doentes de TB acompanhados pelas UBSFs (33-91,7%) a possuia
e todas (33-100%) se encontravam arquivadas nos prontuarios. Ja nas UBSs,
esta frequéncia foi menor (43-86%) e nem todas apresentavam-se arquivadas no
prontuario. Dentre aqueles que possuiam a ficha de acompanhamento de TDO,
0s que realizavam acompanhamento nas UBSFs apresentaram maior propor¢ao
de completude do preenchimento da tomada de medicacao (auto-administrado-AA,
Supervisionada-SU ou nao ter tomado-NT) (32-97% e 40-93%, respectivamente).
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Observou-se que a maioria dos doentes de TB possuia comunicantes (71-

93,4%) e que nas UBS havia maior completude dos registros das informacdes dos
mesmos: nome (34-87,3%), idade (30-76,9%) e parentesco (32-82,1%). Tanto UBSF
como UBS apresentaram fragilidades nos registros de informacdes relacionados a

busca e realizacdo de exames dos comunicantes (Raio-x de torax, teste tuberculinico

(TT), baciloscopia de escarro e indicagao para tratamento da infeccéo latente por

TB) (Tabela 2), assim como foi observado nos registros referentes aos dados dos

comunicantes realizados nos prontuarios.

Ficha de acompanhamento de TDO Tipo de SS

UBSF uBsS Total

n (%) n (%)

Total de doentes de TB 36(41,8%) 50(58,2%) 86(100%)
Existéncia da ficha de Sim 33(91,7%)  43(86%) 76(88,4%)
acompanhamento de TDO?***

N3o 3(8,3%) 7(14 %) 10(11,6%)

Possuem Sim 32(97°/o) 39(90,7%)) 71 (93,4°/o)

comunicantes Nao 1(3 %) 4(9,3%) 5(6,6%)
Nome**** Sim 22(68,8%) 34 (87,3%) 56(78,9%)

me

Nao 10(31,3%)  5(12,8%) 15(21,1%)

Raio X de Sim 9(28,1%) 13(33,3%) 22(31%)

torax**** Nao 23(71,9%) 26(66,7%) 49(69%)

i 3 i 25% 12 % 20(28,2%

Ficha de Informacoes Rea_ll'fligio de S|~m 8 51) (30’80/) 0(28, o/)

acompanhamento do sobre os N&o 24(75%) 27(69,2%) 51(71,8%)

TDO comunicantes: Realizacao de Sim 7(21,9%) 15(38,5%) 22(31%)

Baciloscopia de B o o o
escarro™** Nao 25(78,1%) 24(61,5%) 49(69 %)
Indicacédo de Sim 7(21,9%) 8(20,5%) 15(21,1%)
realizacédo do
Tratamento
para Infeccéo Nao 25(78,1%) 31(79,5%) 56(78,9%)
Latente por
TB****
Registro sobre o local da tomada Sim 20(60,6%) 33(76,7%) 53(69,7%)
de medicagéox»»
N3o 13(39,4%) 10(23,3%) 23(30,3%)

Tabela 2: Descri¢éo do registro de informagdes contidas na Ficha de Acompanhamento do

Tratamento Diretamente Observado dos doentes de TB acompanhados nos Servigos de
Atencao Basica. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

***Foram avaliados 76 fichas de acompanhamento de TDO uma vez que 10 nédo possuiam a ficha de
acompanhamento de TDO;

****Eoram avaliados 71 fichas de acompanhamento de TDO uma vez que, dos 10 doentes de TB que ndo a
possuiam, cinco (05) ndo possuiam comunicantes;

A ACM revelou que as UBSF associaram-se aos registros sobre o local de
tomada da medicacéao, telefone e endereco dos doentes e presenca de todas as
informacdes sobre 0os comunicantes, enquanto o registro de TDO, e o fato da ficha
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estd arquivada em prontuario associaram-se a UBS(Figura B Quadro1).

Foram revisados 20 livros de registro, nove (09) em UBS e 11 em UBSF,
avaliando-se registros de um total de 73(84,9%) doentes de TB. Tanto em UBSF
como em UBS observou-se que dados de idade (29-85,3% nas UBSF e 31-79,5%
nas UBS), sexo (30-88,2% nas UBSF e 32-82,1% nas UBS), numero de SINAN (28-
82,3% nas UBSF e 29-74,3% nas UBS) e tipo de entrada (26-76,5% nas UBSF e 28-
71,8% nas UBS) encontravam-se presentes, embora em nenhum livro de ambos os
servigos se tenha encontrado tais dados para todos os doentes de TB registrados. A
ACM revelou associacao entre a UBSF e os registros quanto ao sexo, idade, nome,
namero do prontuario e numero do SINAN (Figura C Quadro 1)

Observou-se que as UBSF apresentaram maior frequéncia de anotacdes
relacionadas a data de inicio de tratamento (24-70,6% UBSF x 14-35,9% UBS), maior
proporcéo de registros relacionados ao resultado da 12 e 22 amostras da baciloscopia
de escarro (23-69,7% UBSF x 18-47,4%; 19-57,6% x 9-23,7%, respectivamente),
realizacao da cultura de escarro (18-54,5% UBSF x 9-23,7% UBS) e raio-x de térax
(25-75,8% UBSF x 14-36,8%UBS) (Tabela 6), sendo o mesmo observado na ACM
(Figura C- Quadro 1).

Dimenséo 2

A- Registros realizados pela equipe de enfermagem B- Ficha de Acompanhamento do TDO

osl {importéncia da ades&oc ac tratamento! ] UBSF: |

| ial para exame!  [jB§} 260 T
icoleta de material para exame UBS!

ificha TDO arquivada em prontuario!

entos!

Dimensé&o 2

0.5 {COM: tratamento para infeccéo latente

{COM: baciloscopia de escarro}

1 lafericio de peso| e L }
1 [ ] .
a9 iconsulta de enfermagem; ocal tomada da medicag&o! iregistro de TDO|
2 o ] 1 oM raio X fhrax: : / L
[{interacéo medlcamentosai/’ ; ipreenchimentoda tomada de medicacdo; wgme ;

‘afericBo de altura; [COMPPD; [Mmais de 6 meses de tratamepto;, T

2 15 A 05 0 05 1 1.5 2 2 18 . 08 ° 05 ! 5 2

. . Dimenséo 1
Dimensao 1

D- Livro de Registro

‘baciloscopia final do tratamentp’
i2% amostra BCL\!

desfecho!

Dimenséo 2

1 1.5 2 25 3
Dimensé&o 1
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Quadro 1. Plano fatorial de analise entre os tipos se servicos de Atencéo Basica e as variaveis
relacionadas a: Informagdes contidas no Prontuéario clinico, ficha de acompanhamento do
Tratamento Diretamente Observado, Livro de registro, registros realizados pela equipe de

enfermagem. Séo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

No entanto nas UBSFs houve menor proporcao de registro quanto a forma
clinicada TB (8-23,5% UBSF x 24-61,5% UBS) e quanto a realizagédo da baciloscopia
de escarro de final de tratamento (9-27,3% UBSF x 20-76,3% UBS).

No que se refere a situagao de encerramento do caso, as UBSFs apresentaram
maior proporcao de registro (21-68,8,6% UBSF x 23-59% UBS), embora a ACM
traga associacéo do registro dessa variavel com a UBS (Figura C-Quadro 1).

4 |1 DISCUSSAO

De acordo com a literatura, a descentralizacdo das acbes de TB para AB
apresentam resultados favoraveis e desfavoraveis (CARNEIRO, 2014; SOUZA,
2014). Num municipio da regido Sul do pais, houve melhora nos indices da doenca,
inclusive na articulagdo com outros servicos de saude e equipamentos sociais
(SOUZA,2014). Porém, outros estudos apontam que mesmo com a descentralizagao
para AB, os demais servicos de saude continuam atuando nas acbdes de TB,
principalmente no diagnostico da doenca (WYSOCKI, 2017; PONCE, 2014).

As acoes de TB na AB estao centradas nos enfermeiros das equipes de saude,
e baixa participacdo dos demais, ocorrendo sobrecarga de trabalho dos mesmos.
Consequentemente, sdo eles que mais participam das capacitacdes realizadas
a nivel central, conforme aponta o estudo com resultado de baixa proporcao de
capacitacao de TB aos técnicos/auxiliares de enfermagem, agente comunitario de
satde (ACS) e médicos (ALMEIDA, 2016; SAO JOSE DO RIO PRETO, 2015).

Diferente dos resultados encontrados, um trabalho realizado em um municipio
de porte grande do Estado de SP, sobre o registro de atividades da equipe de
enfermagem ao atendimento do doente de TB, observa-se elevada participa¢do dos
técnicos/auxiliares de enfermagem (99,1%) (BRUNELLO, 2015).

Dentre as acOes realizadas, ha afericao de peso do doente de TB, que de acordo
com o MS é um atributo importante para ocorrer ajuste de dose medicamentosa; e
a nao realizacdo ou auséncia do registro pode acarretar erro na dosagem, devido
falta de comunicacéo entre a equipe, que realiza coordenag¢éo da assisténcia nao
efetiva (BRASIL, 2011). Diferente dos resultados encontrados, um estudo sobre
a consulta de enfermagem ao doente de TB, apontou que 100% dos prontuérios
avaliados havia registro do peso dos doentes em acompanhamento (OLIVEIRA,
2016).

De acordo com Brunello, os profissionais nao tém a visdo da importancia do
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preenchimento correto dos instrumentos de registro, como indicadores de qualidade
da assisténcia prestada, acreditando que esse tipo de servico seja apenas burocratico
(BRUNELLO, 2015).

No municipio, ha uma equipe de referéncia de TB em cada Unidade de saude,
formada por um médico e um enfermeiro. Considerando que nas UBSs essa equipe
que faz todo acompanhamento do doente de TB, enquanto que na UBSF cada
equipe atenderd o doente de sua area de abrangéncia, considerando o estudo
realizado do municipio, onde os profissionais das UBSFs tém mais acesso aos
instrumentos de registro do que as UBSs (WYSOCKI, 2017) sugerindo que apenas
a equipe de referéncia das UBSs tenha contato com os instrumentos.

Pode ser que os registros da equipe das UBSs tenham maior completudo,
guando comparados a UBSFs como mostra a ACM.

Como limitagbes do estudo, pode-se citar a falta de alguns prontuarios dos
doentes de TB, podendo trazer divergéncia entre os resultados alcancados e a
realidade do cenario de estudo.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo traz que as UBSs apresentaram melhores resultados do que as
UBSFs, de acordo com a Analise de Correspondéncia Multipla (ACM), oposto da
literatura, o processo de trabalho da UBSF é voltado para que a equipe de saude
estabeleca vinculo com a populacéo adstrita, considerando a presenca dos Agentes
Comunitarios de Saude, o cadastro, o processo de territorializagdo, o Sistema de
Informacéo, o estimulo a participacao social, entre outros.

E ideal que ao implantar a ESF, o processo de trabalho seja modificado também,
aconteca educacao permanente da equipe, tenha populacao adscrita de até 4000
mil habitantes por equipe, conforme preconizado pelo MS, acontecam as visitas
domiciliarias por todos os profissionais, reunides; pois quando ha uma populacéao
menor para ser assistida, a equipe de saude consegue acompanhar todos os casos
de maneira mais detalhada, aumentando o vinculo entre os sujeitos formadores do
processo saude-doenca, obtendo melhores desfechos da doenca.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho é conhecer
como médicos e enfermeiros descrevem a
sua atuacdo na ESF- com foco em aspectos
que motivam e/ou desmotivam a permanéncia
ESF.
construida com base nos métodos da Teoria

deles na Utilizou-se  abordagem
Fundamentada nos Dados. Participaram das
entrevistas semiestruturadas seis médicos e
seis enfermeiras que atuam na ESF, de trés
municipios do interior da Bahia - Brasil. O
modelo teorico evidenciou sete categorias,
seis categorias com predominio de fatores
que afastam os médicos e enfermeiros do
trabalho na ESF: a graduacdo nao prepara
para a realidade; rotatividade; lugar para o
médico iniciar e terminar a carreira; a medicina
tem emprego facil e pode burlar o sistema; a
enfermagem tem sobrecarga de trabalho; a
peca chave é desvalorizada. O estudo ainda
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permite apresentar uma categoria com 0s
fatores, apontados por médicos e enfermeiro,
gue contribuirem com a qualidade da assisténcia
na ESF: a educagcao em servico, o trabalho em
equipe, a criacao do vinculo com a comunidade
e 0 reconhecimento pelo trabalho. O modelo
tedrico apresenta um sistema de saude fragil
que afasta médicos e enfermeiros do trabalho na
ESF. A baixa permanéncia desses profissionais
na ESF compromete diretamente os resultados
da assisténcia prestada e no acesso ao servigo
de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia de Saude
da Familia; enfermeiros;

médicos; pratica

profissional.

THE WORK OF THE FAMILY HEALTH
STRATEGY FROM THE PERSPECTIVE OF
PHYSICIANS AND NURSES

ABSTRACT: The objective of this study was
to learn how physicians and nurses describe
their practice in FHS — focusing on aspects
that motivate and/or demotivate them from
staying in the FHS. Grounded theory methods
were adopted. Semi-structured interviews were
conducted with six physicians and six nurses
working in the FHS in three municipalities in
the state of Bahia, Brazil. The theoretical model
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included seven categories; six categories emphasized factors that drive physicians
and nurses away from FHS: undergraduate studies do not prepare for reality; turnover;
a place for physicians to begin and end their career; medicine has easy employment
and can cheat the system; nurses are overloaded; the key element does not receive
due recognition. The study also presented one category with factors that, according
to the physicians and nurses, contribute to the quality of FHS care: on-site training,
teamwork, creating ties with the community, and receiving recognition for one’s work.
The theoretical model presented a fragile healthcare system that demotivates physicians
and nurses from working in the FHS. Low permanence rates of these professionals in
the FHS directly compromises care outcomes and access to health services.
KEYWORDS: Family Health Strategy; Physicians; Nurses; Professional Practice.

11 INTRODUCAO

A escassez global de profissionais de saude € uma situagcdo preocupante. A
demanda por servicos de salde € crescente, em virtude do crescimento demografico,
envelhecimento da populacéo e transicdo epidemiologica. A projecéo é que, até o
ndo de 2030, havera um déficit de mais de 18 milhdes de trabalhadores de saude
em todo o mundo (OMS, 2016).

O pais possui uma extensa area territorial, realidades culturais e de saude
bastante diversificadas. Por isso, necessita de uma oferta de profissionais
comprometidos, motivados, atuantes e preparados para as mais distintas e
complexas realidades do pais. Porém, a auséncia de profissionais de saude ou
a elevada rotatividade destes, em diversas regides do pais, vém comprometendo
demasiadamente a prestacéo e a qualidade da atencéao a saude. Com isso, a criacao
do vinculo profissional-usuario, profissional-profissional e profissional-programa fica
deficiente (LIMA, 2012).

Além da falta de profissionais, no Brasil existe uma contradicdo entre aformacgao
e o perfil do profissional exigido para o trabalho no SUS. Os profissionais de saude,
no pais recebem na graduacao uma formacéo desvinculada da realidade do SUS,
afinada no modelo clinico, com disciplinas isoladas, e, assim, o futuro profissional de
saude tem dificuldade para ampliar a sua visdo de saude, articular o conhecimento
e 0 raciocinio de clinica ampliada, para tratar do individuo considerando sua
complexidade como ser biopsicossocial (COSTA; MIRANDA, 2008; GONZALEZ;
ALMEIDA, 2010).

Os impasses na disponibilidade, distribuicdo, qualificacdo de médicos e
enfermeiros interferem na qualidade e resultados dos cuidados prestados. A baixa
atratividade dos servicos de saude é resultado de uma politica de saude que
negligencia as condi¢cdes de trabalho e que possui financiamento ineficaz. O déficit
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de profissionais interfere tanto na equidade quanto na universalidade do acesso,
requisitos basicos para atender aos atributos da atencao primaria a saude.

Dessa forma, € fundamental ampliar o escopo de informacdes sobre a dindmica
de trabalho dos médicos e enfermeiros que atuam na ESF, compreender suas
motivacdes para o trabalho, suas experiéncias no cuidado a saude e os fatores que
interferem na sua permanéncia nesse servico. Este estudo busca maior apreensao
sobre a rotina do servigco na ESF e suas implicagbes para a rotatividade de médicos
e enfermeiros.

A partir dessas informacdes espera-se concorrer para 0 conhecimento da
dindmica dos servigos de saude e encontrar alternativas que tornem a realidade
da atencédo primaria a salude mais atrativa para os médicos e enfermeiros. A
compreensao dessa realidade de trabalho permitira melhorar a producao do servico
de saude, suas praticas e, consequentemente, oferecer condi¢cdes de saude de
qualidade para a populacéao.

2| OBJETIVO

Conhecer como médicos e enfermeiros descrevem a sua atuacdo na ESF -
foco nos aspectos que motivam e/ou desmotivam a permanéncia deles no servico.

31 METODO

Método de abordagem qualitativa, com base na Teoria Fundamentada nos
Dados, apresentada por Glaser e Strauss, socidlogos americanos que defendem a
teoria originaria de dados analisados sistematicamente, a partir da exploracéo da
realidade estudada. ATeoria Fundamentada nos Dados utiliza diretrizes sistematicas,
ainda que flexiveis, para coletar dados e tem o objetivo de gerar processos tedricos
que trazem novas ideias do contexto social. A preferéncia por uma metodologia
qualitativa justifica-se por se tratar de uma abordagem que propicia o entendimento
dos processos sociais e do comportamento humano. (CASSIANI, CALIRI, PELA,
1996; CHARMAZ, 2009).

O Estudo foi realizado em Unidades de Saude da Familia (USF), localizadas
em trés cidades do Sudoeste da Bahia, pertencentes ao Nucleo Microrregional de
Saude de Guanambi. Os municipios que possuem 100% de cobertura da Estratégia
de Saude da Familia, populagcdo abaixo de 20.000 habitantes (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Os municipios e USF selecionados foram: Ibiassucé possui quatro USF (irés
na sede do municipio e um na zona rural), Lagoa Real possui seis USF (quatro
situados na zona rural e dois na sede do municipio) Rio do Anténio possui cinco
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USF (dois na sede do municipio, dois na zona rural e dois no distrito do municipio).

Tais municipios foram selecionados por possuirem semelhancas geograficas,
populacionais e ainda por existirem proximidade entre eles e facilidade para o
acesso. Estéo inseridos na gestdo plena da atencéo basica, ou seja, tém a ESF
como modelo assistencial e principal acesso ao servico de saude (BRASIL, 1996).

A amostra foi composta por dois grupos de profissionais de nivel superior
(médicos e enfermeiros) que atuam nas unidades de saude da familia dos trés
municipios selecionados. De um total de 30 profissionais que atuam nesses
municipios, foram considerados inaptos a participarem da entrevista, pelos critérios
de exclus&o: quatro médicos estrangeiros e dois enfermeiros com menos de um ano
de experiéncia.

O numero final de participantes foi definido de acordo com a saturagcao
obtida no processo simultdneo de coleta e analise dos dados. Segundo a Teoria
Fundamentada nos Dados, a definicdo da amostra é determinada pelo pesquisador
assim que ele coleta os dados, atinge a saturagcado teérica, ou seja, quando os
dados coletados permitirem discutir o tema com profundidade. A saturacéo na teoria
fundamentada tem o objetivo de evitar dados que nao acrescentam informacoes
relevantes a pesquisa e evitar o excesso de informacdes (CHARMAZ, 2009).

A saturagao tedrica foi atingida ap0s a entrevista com seis médicos e seis
enfermeiras. As entrevistas foram realizadas em consonéancia com a analise dos
dados. Inicialmente, é realizada a escuta, transcricao de cada entrevista e a redacao
de um relatorio das primeiras percepc¢des do pesquisador.

Aescolha dos sujeitos da pesquisa foi por amostra intencional, quando a escolha
dos participantes se fez pelo julgamento do pesquisador.Todos os procedimentos
da pesquisa foram realizados de acordo com as diretrizes éticas estabelecidas pela
Resolucéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa de Pontificia Universidade de Goias, em 10 de junho de
2015, pelo parecer n°® 1.107.155.

Os dados foram coletados entre os meses de novembro de 2015 e julho de
2016. No més de novembro de 2015, foi realizado o primeiro contato com os médicos
e enfermeiros, por meio da reunido das equipes com o coordenador da atencéao
basica. Nessa etapa, o pesquisador fez a explicacdo da pesquisa e o convite aos
médicos e enfermeiros para participarem do estudo.

Acoleta de dados foirealizada por meio de entrevista semiestruturada, seguindo
um roteiro. Este roteiro direcionou a conversa e possibilitou obter informacdes sobre
o tema. Foram utilizadas, também, notas de campo com o registro das observacdes
do pesquisador acerca de conversas informais obtidas, durante o processo de
aproximacao do campo da coleta e do momento da entrevista.

O sigilo da identidade dos profissionais foi preservado. Para identificar
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os médicos, utilizou-se a letra M, seguida de um numero diferente para cada
participante. Para as enfermeiras, foi empregada a letra E, também, seguida de um
namero diferente para cada participante.

A interpretacéo e analise dos dados alcancados seguiram alguns critérios
a fim de sistematizar e explicar, de modo minucioso, as informa¢des adquiridas:
transcricdo da entrevista; desenvolvimento de cddigos analiticos e categorias a
partir dos dados; a codificagdo que encaminha o trabalho para uma direcéo analitica
— compreensao mais profunda; redacdo do memorando — anélise dos codigos que
se transforma em categorias tedricas; construcdo de Memorandos que guardam
informacdes relevantes na construcéo da teoria; constru¢do indutiva da teoria para
explicar os processos em questao e redacao do texto.

41 DISCUSSAO E RESULTADOS:

Os resultados obtidos por meio das entrevistas com doze participantes (seis
médicos e seis enfermeiros) representam a visdo destes profissionais sobre a
ESF, retratam suas vivéncias, motivagcdées e decepg¢des com o trabalho realizado
na atencdo primaria. A andlise das informacdes alcangcadas possibilitou reunir
informacdes que sintetizam a experiéncia do trabalho do médico e do enfermeiro
em trés cidades de pequeno porte, localizadas no interior da Bahia. O modelo
tedrico evidenciou sete categorias, seis categorias com predominio de fatores que
afastam os médicos e enfermeiros do trabalho na ESF: a graduacéo nédo prepara
para a realidade; rotatividade; lugar para o médico iniciar e terminar a carreira; a
medicina tem emprego facil e pode burlar o sistema; a enfermagem tem sobrecarga
de trabalho; a peca chave é desvalorizada. O estudo ainda permite apresentar uma
categoria com os fatores, apontados por médicos e enfermeiro, que contribuirem
com a qualidade da assisténcia na ESF: a educacdo em servico, o trabalho em
equipe, a criagao do vinculo com a comunidade e o reconhecimento pelo trabalho
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FRAGILIDADES DO SISTEMA LEVAM OS PROFISSIONAIS A DEIXAREM A ESF

ROTATIVIDADE

LUGAR PARA O MEDICO INICIAR E TERMINAR A
CARREIRA

A MEDICINA TEM EMPREGO FACIL E
PODE BURLAR O SITEMA

A GRADUAGAOC NAO
PREPARA PARA A
ATENCAD PRIMARIA

A ENFERMAGEM TEM
SOBRECARGA DE TRABALHO

A PECA CHAVE E DESVALORIZADA

Trabalho em equipe
CONDICOES QUE CONTRIIBEUS'E:M PARA A QUALIDADE DA Vinoulo com & comunidade
Educacao em serviga

Figura 1 — Diagrama que representa o modelo te6rico das fragilidades do sistema que levam os
profissionais a deixarem a ESF.

Fonte: préprio autor

Ajuncéo dos modelos tedricos identificados, a partir da analise das entrevistas
dos médicos e das enfermeiras, possibilitou identificar o modelo te6rico final (figura
1). As categorias analisadas interagem e compdem a categoria central denominada,
Fragilidades do sistema levam os profissionais a deixarem a ESF. A categoria central
apresenta os fatores que interferem no trabalho dos médicos e enfermeiros da ESF
e que definem a alta rotatividade de profissionais e o comprometimento da dinédmica
do servigo.

Apesar de todos os avangos alcangados com a ESF ao longo dos anos, do ponto
de vista organizacional e estrutural, ainda € necessario evoluir muito. A auséncia de
estabilidade profissional para os médicos e enfermeiros € um aspecto que interfere
diretamente na pratica assistencial. A precarizacdo dos vinculos trabalhistas é o
principal fator desencadeante da rotatividade de profissionais.

O modelo tebrico revela as diferentes percepg¢des que o médico e o enfermeiro
tém da ESF. O médico considera a ESF como uma area na qual Ihe sao concedidos
beneficios e privilégios e que lhe permite planejar outra carreira. Ele permanece
por um tempo nessa area e vai construir carreira em outro local, ou até mesmo
quando ja construiu uma carreira e pretende finalizar o tempo de trabalho em um
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campo mais favoravel. Ja os enfermeiros, gostam de atuar na ESF, eles sentem a
importancia do seu trabalho para a comunidade e revelam o desejo de permanecer
no trabalho. Entretanto, sofrem com as cargas de trabalho, com a desvalorizacéo
profissional, a insegurangca no emprego que néo garante a sua permanéncia na
ESF.

Em sintese, o sistema representado na figura 1 aponta um sistema antag6nico
para médicos e enfermeiros, enquanto sao oferecidos meios para facilitar o trabalho
dos médicos, os enfermeiros enfrentam a sobrecarga do servico para nao deixar
a populacédo desassistida. Os médicos e enfermeiros compartilham das mesmas
condi¢des apenas na precarizacao do trabalho e nas influencias politico-partidarias.
Essas deficiéncias do sistema levam a inseguranca dos profissionais em escolher a
ESF como opcéao de carreira.

A graduacéo dos profissionais foi um fator citado pelos médicos e enfermeiros
como inadequada para a atencdo primaria dos servicos de saude do pais. E
necessario salientar que a formacao de medicina, assim como da enfermagem,
possui um formato fragmentado e desconexo do ponto de vista da integralidade da
atencao e com caracteristicas ainda hospitalocéntrica (ALMEIDA FILHO, 2011).

Os médicos reconhecem lacunas na formagdo médica para a saude da familia
e, as enfermeiras revelam que a pratica diaria tem sido mais relevante na preparacéao
das func¢des desempenhadas. Elas salientam que ndo foram devidamente instruidas
na formacao académica.

Apesar das mudancas ocorridas em alguns cursos de medicina, a opgéo
de carreira do médico continua sendo pelas areas da atengcdo secundaria. Os
resultados mostram que os médicos tendem a optar pela carreira com melhores
opcdes financeiras e que representem um melhor status social, ou seja, existe uma
cultura liberal da profissdo médica que contribui para suas escolhas de carreira
e determina o quadro demografico atual (CAMPOS; MALIK, 2008; CARVALHO;
SOUZA, 2013; SCHEFFER, 2016). Esse quadro mostra que o numero de médicos
especialistas em areas secundarias tem crescido no Brasil e em todo o mundo.
No intuito de intervir nesse quadro, os paises da Organizac¢do para a Cooperag¢ao
e Desenvolvimento Econémico (OCDE) ampliaram o investimento na educacéao
médica e na enfermagem, com direcionamento para as areas da atencéao primaria
a saude (OCDE, 2016;).

Como exemplo, paises como Inglaterra, Franca e Canadad aumentaram o
namero de cursos de poOs-graduacdo na atencdo primaria, na tentativa de atrair
mais profissionais para essa area de atuacdo. E consensual, entretanto, que além
de ampliar a oferta de cursos, sdo necessarios maiores investimentos na atencéao
primaria a saude para equilibrar os beneficios dessa area em comparagao com as
outras especialidades (OCDE, 2016). No Brasil, o Programa Mais Médicos, também
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propde a ampliacdo dos cursos de pés-graduacao e residéncias voltados para a
atencao primaria (BRASIL, 2013).

Existe preconceito por parte dos médicos com relacdo a graduagao e
residéncias que direcionam o profissional para a ESF. Essa constatacéo certifica
gue as mudancgas na formacao médica no pais e também as proposta do Programa
Mais Médico néo séao suficientes para promover a fixacdo do médico na ESF ou
mesmo transformar a sua percepc¢ao sobre a carreira do médico na ESF.

Segundo os resultados desta pesquisa, a auséncia de direitos trabalhistas,
a constante influéncia politico-partidaria e auséncia de concurso publico sao
determinantes para rotatividade de médicos e enfermeiros. Algumas pesquisas
corroboram esse resultado e apontam a auséncia de estabilidade no emprego, a
falta de planos de cargos e salarios e a precarizacéo dos vinculos trabalhista como
principais causas da rotatividade dos profissionais na ESF (FARIAS; DALBELL-
ARAUJO, 2011; JUNQUEIRA et al., 2010; MEDEIROS et al., 2010; MENDONCA et
al., 2010).

A valorizagdo profissional, promoc¢é&o de concursos publicos, elaboragao de
planos de cargos e salarios e a melhora das condicdes de trabalho sdo fundamentais
para atrair os profissionais para o servico da ESF (CAMPOS; MACHADO; GIRARDI,
2009; CAMPOS; MALIK, 2008; FARIAS; DALBELL- ARAUJO, 2011; MENDONGCA et
al., 2010).

Apesar de existir uma escassez global de profissionais de saude (WHO, 2016),
no Brasil, a falta de médicos é mais evidente. Pesquisa recente sobre a demografia
médica no Brasil aponta que, no ano de 2015, a razado nacional de médicos era
de 2,11 médicos por mil habitantes. Entre os paises de OCDE a média & de 3,3
médicos por habitantes (OCDE, 2016).

Existem regides no Brasil que o numero de médicos por habitantes estd bem
abaixo da razao nacional, a exemplo das regides Norte que apresenta 1,09 médicos
por mil habitantes. No Nordeste, ha 1,3 médicos por mil habitantes, quando é
avaliada a proporcao de médicos por habitantes em cidades do interior dessas
regioes, a reducao € ainda mais expressiva: 0,42 para a regiao Norte e 0,46 para o
Nordeste (SCHEFFER et al., 2015).

A pesquisa mostra que a escassez de médicos faz com que os gestores
tenham que aceitar algumas exigéncias por parte dos médicos ou tenham que
buscar alternativas para motivar o médico a escolher o trabalho nessas regides.
Estratégias utilizadas pelos gestores para atrair os médicos, tais como, reduzir a
carga horaria e aumentar o salario prejudicam a dindmica do servigco. A reducédo da
carga de trabalho do médico tende a ampliar a demanda para os outros profissionais
da equipe, especialmente para os enfermeiros. A desproporcao do salério do médico
com relacado aos outros trabalhadores gera insatisfacao e desmotivacao por parte
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dos outros profissionais que atuam na ESF. O salario das enfermeiras representa
menos de 1/3 do salario do médico (VIEIRA; SERVO, 2013).

O enfermeiro da ESF desempenha muitas atribuicdes, algumas delas nao
constam nas determinacdes da PNAB (BRASIL, 2011) Pires et al. (2016) enaltecem
que € necessario propor mudangas nas condicées de trabalho do enfermeiro.
E preciso avaliar a capacidade desse profissional em realizar todas as funcdes
expostas e desenvolver tecnologias que contribuam para reduzir a carga de trabalho
e ampliar a segurancga dos cuidados prestados.

Em sintese, enquanto existirem todas essas fragilidades estruturais,
organizacionais e gerenciais, médicos e enfermeiros continuardo visualizando
na ESF uma opcao transitéria. O profissional n&o vai acreditar que a ESF possa
oferecer condicdes para o seu desenvolvimento pessoal, profissional e financeiro,
portanto ndo sera a melhor opgéo de carreira.

Ja os fatores que contribuem para a qualidade da assisténcia a saude, segundo
os médicos e enfermeiros séo: o trabalho em equipe e a educagao em servico, 0
vinculo com a comunidade e o reconhecimento do trabalho. O convivio, o vinculo
com a comunidade e o trabalho em equipe dependem do tempo de convivéncia.
Desse modo, a rotatividade de profissionais interfere na criacdo do vinculo e no
trabalho em equipe.

A criacdo do vinculo com a comunidade é evidenciada como determinante
para a efetividade da assisténcia. A criacdo do vinculo envolve uma relacao afetiva
que propicia a aproximacao, o estreitamento dos lagcos e o conhecimento mutuo,
entre profissionais e usuéarios do servico de saude. O vinculo permite ampliar a
confianca dos personagens envolvidos no processo de cuidado e contribui para a
continuidade e adeséo a terapéutica (MERHY, 2004).

O enfermeiro é um profissional que trabalha com empatia, com a humanizacéo,
envolvimento com as necessidades das familias, entende a singularidade do individuo
e compreende as especificidades do contexto em que esse esta inserido. Por isso,
€ o profissional que tem um trabalho de impacto para a qualidade dos cuidados e
com maior capacidade de desenvolver a pratica voltada para a integralidade da
atencdo (BACKES; BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2012; MENDES et al., 2016).

A participacéo em estratégias de educagao em servico é um aspecto que leva
a efetividade da pratica na ESF, os profissionais se sentem valorizados e seguros
com a qualificacdo continua (MICCAS; BATISTA, 2014). A deficiéncia da graduacgéo
exige um investimento ainda maior na capacitacado do profissional, com especial
atencdo a promocao de habilidades do trabalho em equipe, a humanizacdo da
assisténcia e conhecimento do contexto local.

O desenvolvimento profissional continuo é fundamental para mudar o modelo
assistencial praticado no Brasil. Nos paises da OCDE, os investimentos na educacéao
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profissional e a premiacdo baseada no desempenho sdo considerados como
reconhecimento pelo trabalho e, também, um estimulo para a melhoria da pratica
na atencdo primaria a saude (DARZI; EVANS, 2016; OCDE, 2016). Dos 31 paises
da OCDE, 12 desenvolvem programas de formac&o continua. Esses programas
investem no desenvolvimento de habilidades para o trabalho em equipe e para a
execucao de novas tarefas e exigéncias do trabalho. Os resultados sdo programas
devidamente concebidos, maior eficiéncia de recursos humanos e retorno dos
investimentos publicos (OCDE, 2016).

Campos, Machado e Girard (2009) propdéem transformar a carreira dos
profissionais da ESF em carreira nacional. Essa é uma alternativa que pode garantir
a padronizacao das funcdes, dos salarios e garantir o financiamento adequado.
Como critério, os municipios poderiam ser divididos por estratos semelhantes ao
utilizado no PMAQ e a classificacéo de salario e as premiacdes por desempenho e
seriam de acordo com a faixa do municipio. A alternativa da carreia nacional com a
regionalizacao efetiva e melhores condi¢cbes estruturais, fariam da ESF uma opc¢ao
de carreira atrativa, confiavel para todos os profissionais.

As vivéncias de médicos e enfermeiros na ESF sdo semelhantes a descritas
em pesquisas realizadas no Brasil (MEDEIROS et al., 2010; PIRES et al., 2016).
Isso ratifica como a pesquisa qualitativa permite o aprofundamento dos fenbmenos
humanos e traz importante contribuicao para a Ciéncia. O modelo teérico elaborado
afirma o quanto as fragilidades do sistema de saude brasileiro sdo determinantes
para afastar médicos e enfermeiros do trabalho na ESF. Esse fato comprova a
necessidade de intervir nas deficiéncias que o sistema de saude apresenta e de
ampliar as agdes que promovam o amplo acesso e a qualidade dos servicos.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacédo de médicos e enfermeiros na ESF é transitéria. Esse contexto
de trabalho apresenta fragilidades que desmotivam a permanéncia desses
profissionais na atencédo primaria a saude. As principais condi¢cdes identificadas
como desencadeantes da baixa permanéncia de médicos e enfermeiros sao:
Formacao profissional inadequada a realidade de trabalho, precarias condicdes de
trabalho, auséncia de vinculo e direitos trabalhistas, interferéncia politico-partidaria,
baixo salério e sobrecarga de trabalho.

O modelo tedrico elaborado, neste estudo, evidencia um predominio de
condicbes identificado como desencadeante da rotatividade de médicos e
enfermeiros na ESF. As fragilidades desse sistema afastam o médico e permite
que o enfermeiro tenha perspectivas ruins no trabalho nessa area. Em virtude da

realidade de trabalho na ESF, o médico identifica a ESF como um trabalho provisério,
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e as enfermeiras sentem-se desmotivadas em consequéncia da desvalorizagcéo que
a categoria esta exposta nesse servigo.

O estudo ainda permite apresentar os aspectos, apontados por médicos e
enfermeiros, que contribuirem com a qualidade da assisténcia na ESF: a educacéao
em servico, o trabalho em equipe, a criacédo do vinculo com a comunidade e o
reconhecimento pelo trabalho. Essas condigcdes sustentam o trabalho e a
permanéncia do profissional no servico.

Para sanar as fragilidades da ESF, é necessario investir na formacao do
profissional de saude, na mudanca curricular, nas instituicdes formadoras e adequar
0 ensino as necessidades dos servicos de saude do pais. A desprecarizagéo
dos vinculos trabalhistas e a criacdo de planos de cargos e salarios tornam-se
imprescindiveis. A qualidade dos servi¢cos de saude, também, esta condicionada a
melhoria da estrutura dos servigcos de saude. Para mudar a realidade dos servicos,
o financiamento da saude precisa ser ampliado e também é necessario desenvolver
a politica de gestao para direcionar os recursos com eficiéncia e planejamento.

Em sintese, a solugdo para os problemas identificados depende de uma politica
de Estado abrangente. A responsabilidade de financiamento, gestéo, planejamento,
qualificacdo e avaliacdo devem ser compartilhadas entre todas as instancias
(municipal, estadual e federal). A instituicdo da regionalizacdo da saude pode ser
o caminho para a juncéo das trés esferas de governo, com capacidade técnica e
gerencial para buscar solucdes para as fragilidades do sistema de saude brasileiro.

Os resultados deste estudo contribuem para identificar a necessidade de
intervir nas condi¢cdes adversas identificadas na ESF. Ndo é possivel haver um
sistema de cuidados de saude eficaz, sem que exista uma oferta de profissionais
qualificados, motivados e em numero suficiente. A forca de trabalho é determinante
para a mudanca do modelo assistencial, para efetivar os preceitos do SUS, garantir
o0 amplo acesso ao servigo de saude e alcance da Cobertura Universal da Saude.
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RESUMO: Objetivo: Descrever as lesdes no
transito e o uso de equipamento de protecéo

em individuos que sofreram acidentes
envolvendo motocicleta. Método: Estudo
transversal elaborado a partir de dados

coletados das fichas de atendimento as vitimas
de acidentes envolvendo motocicletas pelo
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia,
sediado no municipio de Jequié, Bahia, Brasil,
no periodo de 2014 a 2017. Resultados:
No periodo investigado identificou-se 2899
ocorréncias de acidentes de transito envolvendo
motociclistas atendidos pelo SAMU. Quanto as
caracteristicas das vitimas, houve predominio
do sexo masculino (68,8%) e da faixa etaria
de 20 a 39 anos (64,2%). Verificou-se que 0s
acidentes ocorreram com maior frequéncia
na via publica urbana (91,5%), nos dias Uteis
da semana (59,3%), durante o turno diurno
(64,5%), sendo a queda da motocicleta (48,1%),
seguida pela colisdo com automovel (30,8%)
as principais causas do acidente. Do total
das ocorréncias, 67,4% apresentaram lesoes,
sendo as escoriagdes (48,0%) e o ferimento
corto contuso (14,8%) as mais frequentes.
Dentre os acidentados, 96,6% eram suspeitos
de ter ingerido bebida alcodlica e 77,3% nao
usavam o capacete no momento do acidente.
Conclusao: Constatou-se que as vitimas
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de acidentes motociclisticos eram predominantemente homens e nao utilizavam
equipamento de protegao individual.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente de transito; Motocicleta; Dispositivo de protecédo da
cabeca; Lesbes; Morbidade.

INJURY IN TRAFFIC AND USE OF PROTECTIVE EQUIPMENT IN INDIVIDUALS
SUFFERING ACCIDENTS INVOLVING MOTORCYCLE

ABSTRACT: Objective: To describe how traffic injuries and the use of protective
equipment in individuals who suffered motorcycle accidents. Method: Cross-sectional
study based on data collected from records of care for victims of accidents involving
motorcycles by the Mobile Emergency Care Service, located in Jequié, Bahia, Brazil,
from 2014 to 2017. Results: no period investigated identified 2899 occurrences of traffic
accidents involving motorcyclists attended by SAMU. Regarding the characteristics of
the threats, there was a predominance of evils (68.8%) and age range of 20 to 39
years (64.2%). It was found that accidents occur more frequently on urban public roads
(91.5%), on weekdays (59.3%), during the day shift (64.5%), and the occurrence of
motorcycles (48.1%), followed by collision with cars (30.8 %) as the main causes of
accidents. Of the total occurrences, 67.4% occurred injuries, being abrasions (48.0%)
and continuous cut injury (14.8%) as the most frequent. Among the accidents, 96.6%
were suspected to have drunk and 77.3% did not wear a helmet at the time of the
accident. Conclusion: It was found that the threats of motorcycle accidents were
predominantly men and did not use personal protective equipment.

KEYWORDS: Traffic accident; Motorcycle; Head protection device; Injuries; Morbidity.

11 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, numerosos estudos tém fomentado sobre o preocupante
namero de acidentes de transito em todo mundo, onde estes passaram a representar
a segunda causa de morte no Brasil (BACCHIERI; BARROS, 2011).

Dentre os acidentes de transito, o crescente aumento da frota de motocicletas
como meio de trabalho, a dificuldade da mobilidade urbana e rural, a precariedade
nos servicos de transporte urbano, bem como a agilidade e o fato desse veiculo
ser de baixo custo, tem sido fatores contributivos para a manutencéo das elevadas
taxas de acidentes envolvendo motociclistas (PEREIRA et al., 2012).

No ano de 2010 foram registradas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), mais
de 60 mil internacbes de motociclistas traumatizados por acidente de transporte
(SCHOELLER et al., 2011). As principais lesdes encontradas nesse tipo de acidente
sdo as ortopédicas, contudo o comprometimento de outros segmentos também
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ocorre com frequéncia, sendo as sequelas secundarias ao acidente um grave
problema de saude publica (PARREIRA et al., 2012).

Tem-se observado que a utilizacdo do Equipamento de Protecédo Individual
(EPI) reduz, significativamente, a incidéncia de lesdes cranioencefalicas graves e
o0 numero de sequelas decorrentes do acidente, aumentando a probabilidade de
sobrevida (SILVA; BARBOSA; CHAVAGLIA, 2010).

A utilizacdo do capacete por motociclistas reduz em 29% o risco de lesbes
fatais, e, em 67% o risco de traumatismo cranioencefalico (SILVA; BARBOSA,;
CHAVAGLIA, 2010).

Acausalidade das lesbdes e mortes no transito € multipla e complexa, no entanto,
os fatores de risco como dirigir sob a influéncia de alcool, velocidade excessiva ou
inadequada, nao utilizacdo dos EPI apresentam alta associacdo com a ocorréncia
destes eventos, evidenciando que intervencdes focadas nesses fatores podem
reduzir a ocorréncia e a gravidade dos mesmos (MALTA et al., 2016).

Nesse sentido, este estudo tem por objetivo descrever as lesdes no transito e
0 uso de equipamento de protecao individual em individuos que sofreram acidentes
motociclisticos.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se do tipo epidemiolégico, de corte transversal elaborado a partir de
dados secundarios coletados das fichas de atendimento pelo Servigco de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU) sediado no municipio de Jequié, Bahia, Brasil, que
dispbe de 13 bases centralizadas e atende 25 municipios da microrregido, com
populacéo estimada em 492 mil pessoas.

Foram coletados dados das fichas de atendimento pelo SAMU, cuja causa
tenha sido acidentes motociclisticos ocorridos no periodo de 2014 a 2017. Para
tanto foi utilizado um formulario elaborado pelos pesquisadores contemplando as
caracteristicas do individuo, do acidente e da assisténcia prestada aos acidentados.

As variaveis analisadas no estudo foram as caracteristicas dos acidentados:
sexo (masculino, feminino); faixa etaria (0 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos,
60 anos ou mais); raca/cor (brancos, ndo brancos); as caracteristicas do acidente:
local (via urbana, via rural, rodovia); cidade do acidente (Jequié, outros); tipo de
vitima (condutor, passageiro); tipo de acidente (Colisdo com automoével, Colisdao com
motocicleta, Colisdo com bicicleta, queda do veiculo, outros); suspeita de uso de
bebida alcodlica (sim, ndo); uso de capacete (sim, ndo); encaminhamento (hospital,
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), ébito no local e no percurso, outros); turno
do acidente (diurno - manha/tarde, noturno); dia do acidente (dias Uteis, final de
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semana); e as caracteristicas das lesdes: ocorréncia lesdo (sim, ndo); e tipo de
lesdo (escoriacao, ferimento corto contuso, fratura aberta, fratura fechada).

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritivas, sendo
apresentados em frequéncia absolutas e relativas. Para tabulacédo e analise dos
dados utilizou-se o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 21.0.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob o parecer n°
1.378.843, atendendo aos preceitos éticos que envolvem as pesquisas com seres
humanos, presentes na Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Por se tratar de dados secundario, foi solicitada e aprovada a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3| RESULTADOS

Foram identificadas 2899 ocorréncias de acidentes de transito envolvendo
motociclistas atendidos pelo SAMU sediado no municipio de Jequié, Bahia, Brasil,
no periodo de 2014 a 2017.

No que abrange as caracteristicas do individuo (tabela 1) ressalta-se que a
maioria era do sexo masculino (68,8%), da faixa etaria de 20 a 39 anos (64,2%). Em
100% dos individuos identificados, ndo foi possivel obter informacdes sobre raga/
cor, devido a incompletude das informagdes preenchidas na ficha de atendimento.

Variaveis* n %
Sexo (n=2660)
Feminino 831 31,2
Masculino 1829 68,8
Faixa etéria (n=2491)
0a1i9 394 15,8
20a 39 1598 64,2
40 a 59 450 18,1
60 ou mais 49 2,0

Raga/cor (n=2938)
Sem informacao 2938 100

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos individuos que sofreram acidentes
motociclisticos atendidos pelo SAMU. Jequié, Bahia, Brasil, 2014 a 2017.

*Foram excluidos os casos sem o registro da variavel.

No que se refere as caracteristicas dos acidentes (tabela 2), observou-se que
a maioria ocorreu no municipio de Jequié (98,7%), em via publica urbana (91,5%),
durante o turno diurno (64,5%), sendo que a maioria foi nos dias Uteis da semana
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(59,3%). Quanto ao envolvimento de outros veiculos no acidente, verificou-se que
na maioria das ocorréncias a queda do veiculo (48,1%) foi a principal causa do
acidente, seguida por colisdo da moto com automével (30,8%). Destaca-se ainda,
que na maioria dos casos a vitima estava na condicdo de condutor do veiculo

(65,0%).
Variaveis* n %
Cidade do acidente (n=2938)
Jequié 2899 98,7
Outros 39 1,3
Local do acidente (n=2818)
Via urbana 2578 91,5
Via rural 25 0,9
Rodovia 215 7,6
Turno do acidente (n=2912)
Diurno 1877 64,5
Noturno 1035 35,5
Dia do acidente (n=2938)
Dias uteis 1742 59,3
Final de semana 1196 40,7
Tipo de vitima (n=40)
Condutor 26 65,0
Passageiro 14 35,0
Tipo de acidente (n=1989)
Colisdo com automoével 613 30,8
Colisdo com motocicleta 306 15,4
Colisdao com bicicleta 42 2,1
Queda do veiculo 956 48,1
Outros 72 3,6
Uso do alcool (n=296)
Sim 286 96,6
Nao 10 3,4
Uso do capacete (n=309)
Sim 70 22,7
Nao 239 77,3
Encaminhamento (n=2662)
Hospital 2433 91,4
UPA 05 0,2
Obito local e no percurso 16 0,6
Outros 208 7.8

Tabela 2: Caracterizacao dos acidentes motociclisticos assistidos pelo SAMU, quanto aos
aspectos do agravo e do atendimento. Jequié, Bahia, Brasil, 2014 a 2017.

*Foram excluidos os casos sem o registro da variavel.

Ao considerar os casos com o registro das informagbes sobre consumo de
bebida alcbolica e uso de EPI, observou-se que 96,6% dos acidentados haviam
ingerido algum tipo de bebida alcodlica e 77,3% nao usavam o capacete no momento
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do acidente. Apés o atendimento pelo SAMU, a maior propor¢céo dos acidentados
foi encaminhada para um servigo hospitalar (91,4%).

No que diz respeito as caracteristicas das lesbes (Tabela 3), evidenciou-se
que 67,4% dos acidentados apresentaram lesédo corporal, sendo as escoriagdes
(48,0%) e ferimento corte contuso (14,8%), seguidos pela fratura fechada (3,4%) os
tipos de lesdo mais frequentes.

Variaveis* n %
Leséo (n=2938)

Sim 1981 67,4

Nao 402 13,7

Sem informagéo 555 18,9
Escoriagéo (n=2938)

Sim 1409 48,0

Nao 1529 52,0
Ferimento corto contuso (n=2938)

Sim 435 14,8

Nao 2503 85,2
Fratura aberta (n=2938)

Sim 68 2,3

Nao 2870 97,7
Fratura fechada

Sim 100 3,4

Nao 2838 96,6

Tabela 3: Caracterizagédo das lesb6es em vitimas de acidentes motociclisticos assistidas pelo
SAMU. Jequié, Bahia, Brasil, 2014 a 2017.

*Foram excluidos os casos sem o registro da variavel.

4 |1 DISCUSSAO

No presente estudo foi identificada uma elevada frequéncia de acidentes
envolvendo motocicletas. Diversos fatores sdo apontados como relacionado a
ocorréncia desses acidentes, como a instabilidade do veiculo, maior exposicéao
corpérea de seus ocupantes, dificuldades de visualizacdo da motocicleta e
comportamentosinadequados dos motociclistas notransitourbano (MASCARENHAS
et al., 2016; BARROS et al., 2018; GOLIAS et al., 2013).

A maior frequéncia dos homens dentre os acidentados, corrobora com
a literatura, que revela para o sexo masculino risco de 1,8 vezes maior que 0
sexo feminino de envolver-se em ocorréncias por causas externas, dentre estas
os acidentes envolvendo motocicletas (RODRIGUES et al., 2014). Este achado
pode ser explicado pelo fato do homem constituir a maior parte da populacéao
economicamente ativa e representar o maior percentual de individuos usuarios de

motocicletas como meio de transporte, estando assim, mais expostos a esse tipo de
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traumas (BRASILEIRO et al., 2010).

Em relacdo ao grupo etario, observou-se que os acidentes envolvendo
motocicletas ocorrem com maior frequéncia na populacédo jovem (20 a 39 anos),
resultado semelhante ao encontrado em um estudo realizado por Mascarenhas et
al. (2016). A maior prevaléncia de vitimas jovens pode ser justificada pelo perfil
imprudente desses individuos relacionado aos habitos de dirigir, falta de habilidade
e excesso de velocidade (DAMASCENO et al., 2018; BRASILEIRO et al., 2010).

Os acidentes aconteceram em sua maioria em via publica urbana (86,8%), o que
corrobora com estudo realizado por Duarte et al. (2013), que aponta uma frequéncia
de 95% de traumas motociclisticos em perimetro urbano (95%). O predominio
desses acidentes na zona urbana deve-se, possivelmente, a maior concentracao
de veiculos e pessoas nessa area, o que também facilita o acionamento do SAMU,
na tentativa de prestar assisténcia as vitimas, bem como &s praticas de atividade de
lazer e 0 uso de bebida alcodlica (LEFUNDES et al., 2016; DUARTE et al., 2013).

Os acidentes aconteceram predominantemente nos dias uteis (segunda-
feira a sexta-feira) e durante o turno diurno. Esse achado corrobora com estudos
nacionais, que apontam que o aumento dos atendimentos durante esse periodo
pode estar relacionado ao grande numero da frota de veiculos apds as atividades
laborais (DAMASCENO et al., 2018; LEFUNDES et al., 2016).

A queda da motocicleta foi a principal causa do acidente nesse estudo, fato
qgue esta principalmente relacionado com a vulnerabilidade inerente ao transporte
com duas rodas (BRASILEIRO et al., 2010). Ademais, ressalta-se que no Brasil ndo
tém sido adotadas medidas viarias destinadas a diminuir os acidentes de transito,
como as faixas segregadas e exclusivas para motocicletas, o que vem sendo
implementado em alguns paises asiaticos (LEON et al., 2012).

Comrelacao a suspeita de bebidas alcodlicas, verifica-se que 96,6% das vitimas
estavam alcoolizadas. Estudos realizados em diferentes regides do Brasil, ratificou
que o uso de bebida alcoodlica entre os motorizados esta ligado a fiscalizagdo no
transito ineficaz, associado ao comportamento cultural das regides, apresentando-
se como fator agravante para o acidente moticiclistico, visto que este diminui a
atencao, os reflexos e induz o motorista a abusar da velocidade (BARROS et al.,
2018; MASCARENHAS et al., 2016; LEGAY et al., 2012).

Quanto ao uso do capacete, observou-se que a maioria dos acidentados
nao usava o equipamento no momento do acidente, o que corrobora ao estudo
realizado por Rodriguez et al. (2014) no municipio de Parnaiba/Pl. Sobre o uso
deste dispositivo sabe-se que sua utilizagao é obrigatdria no Brasil, representando
falta gravissima quando néo utilizado, além de seu uso reduzir a gravidade das
lesdes cranio encefalicas (BRASIL, 2013).

No presente estudo constatou-se que os acidentes motociclisticos causam
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lesbes corporais, com destaque para escoriacdes e ferimento corte contuso,
semelhante ao estudo realizado por Golias et al. (2013) no municipio de Paranavai/
PR. Esses achados podem ser justificados pelo fato dos seguimentos corporais
ficarem mais expostos nesse tipo de veiculo, além do fato da Resolugcédo 453 da
Agéncia Nacional de Transito obrigar o uso do EPI, como o capacete, que protege
regides especificas como a cabeca (CAVALCANTE et al., 2015).

Ademais, diante da elevada incompletude dos dados evidenciada nesse estudo,
ressalta-se a importancia dos profissionais valorizarem o registro completo e correto
das informacdes, pois é de grande relevancia para elaboracdo e implementacao
de medidas preventivas. A educacado € uma estratégia importante para prevencao
dos acidentes envolvendo motocicletas, através da informacéo é possivel trazer a
populacdo uma reflexdo sobre suas acodes e riscos (RODRIGUES et al., 2014).

Desse modo, busca-se com este estudo contribuir com informacdes para
subsidiar a adoc&o de medidas preventivas de acidentes, como a¢des de educacéo
em transito, restauracao das vias publicas, manutencao das sinaleiras, fiscalizacdes
mais frequentes e eficazes, além de puni¢cdes mais rigidas quanto ao uso de bebida
alcodlica.
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RESUMO: A dependéncia de substancias
psicoativas tem aumentado significativamente
e requerido intervencao por parte do campo
da saude. Este estudo tem como objetivo geral
tracar o perfil dos usuarios que frequentaram
o Centro de Atencédo Psicossocial ad Il, de um
municipio do noroeste do Rio Grande do Sul,
no ano de 2015. E como objetivos especificos
descrever 0s usuarios quanto as variaveis
demograficas e socioeconbmicas relativa a
sexo, idade, grau de escolaridade, estado
civil, ocupacéo; identificar o tipo de substéncia
psicoativa utilizada, tempo de uso da referida
substancia e tentativas de deixar o uso destas
substancias; conhecer as comorbidades de
usuarios de substancias psicoativas atendidos
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no CAPS ad; verificar a presenca de familiares
de usuarios do CAPS ad Il que sao dependentes
de substancias psicoativas. Os dados desta
pesquisa foram coletados junto aos prontuarios
dos usuarios atendidos no ano de 2015, por meio
de instrumento elaborado pelas pesquisadoras.
A analise dos dados foi de forma descritiva,
apresentada por meio de tabelas. Os principais
resultados apontam que a maioria da populacéao
atendida no servigo era homens, solteiros, com
ensino fundamental incompleto, idade entre
20 e 50 anos, desenvolvendo atividades no
comeércio, industria e construcéo civil, recebendo
um salario minimo. A cachaga, a cocaina,
a maconha e o crack foram as substancias
psicoativas mais utilizadas. A maioria dos
usuarios possuia pai ou irmaos dependentes
de substancias psicoativas. Estudos dessa
natureza permitem ampliar o conhecimento
acerca da populacéo atendida afim de delinear
formas de tratamento mais efetivas.

PALAVRAS-CHAVE:
Dependéncia quimica; Servigcos comunitarios

Enfermagem;

de saude mental.

PROFILE OF USERS OF A PSYCHOSOCIAL
ALCOHOL AND DRUG CARE CENTER Il

ABSTRACT: The psychoactive substance
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dependence has increased significantly and required intervention in the health field. This
study aims to outline the profile of users who attended the Psychosocial Care Center
ad 1, in a municipality located in the northwest region of Rio Grande do Sul, in the year
2015.And as specific objectives to describe the users with regard to demographic and
socio-economic variables on gender, age, level of education, marital status, occupation;
to identify the type of psychoactive substance used, time of usage of said substance
and attempts to stop; know the co-morbidities of users of psychoactive substances met
in the CAPS ad; check for the presence of relatives of the users of the CAPS-ad Il that
are dependent on psychoactive substances. The data of this research were collected
from the medical records of the users attended in the year 2015, by an instrument
elaborated by the researchers. The analysis of the data was descriptively presented by
means of tables. The main results point out that the majority of the population served
in the service was to men, married, with incomplete elementary aged between 20 and
50 years, developing activities in trade, industry and civil construction, and earning the
minimum wage. Liquor, cocaine, marijuana, and crack cocaine were the psychoactive
substances most used. The majority of the users had a father or brothers dependent
on psychoactive substances. Studies of this nature allow you to enlarge the knowledge
about the population served in order to design forms of treatment more effective.
KEYWORDS: Nursing; chemical Dependency; community mental health Services

11 INTRODUCAO

Durante minha jornada académica, a area da Saude Mental sempre me
interessou pelo fato de ela perpassar todas as demais do campo saude e devido
a um grande contingente populacional vivenciar situacdes de sofrimento psiquico
e adoecimento mental. Nesse contexto se insere os transtornos relacionados ao
uso abusivo de substéncias psicoativas. Cabe mencionar que, em minha trajetéria
de estudante de enfermagem, dentre os campos tedrico-praticos oportunizados no
processo de formacéo, o da Saude Mental constituiu-se em um dos que mais me
interessou e que se mostrou de suma importancia para a enfermagem.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001), cerca de
10% das populagdes dos centros urbanos consomem abusivamente substancias
psicoativas independentemente da idade, sexo, nivel de instrugdo e poder aquisitivo.
A respeito do uso de substancias psicoativas, o uso indevido de alcool e tabaco tem
a maior prevaléncia global, trazendo, também, as mais graves consequéncias para
a saude publica mundial (BRASIL, 20083).

Estudos conduzidos pela Universidade de Harvard e instituicdes colaboradoras
trouxeram a estimativa de que o alcool seria responsavel por cerca de 1,5% de todas
as mortes no mundo. Ainda, transtornos fisicos como cirrose hepatica, miocardiopatia

alcodlica e lesdes decorrentes de acidentes industriais e automobilisticos,
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influenciados pelo uso indevido de alcool, crescem de forma preocupante em paises
em desenvolvimento (BRASIL, 2003).

Atualmente, existem servigos de saude publicos que disponibilizam tratamento
para pessoas com problemas relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas,
tanto em nivel ambulatorial como hospitalar. Nesse cenario, merece destaque 0s
Centros de Atencado Psicossociais (CAPS), servicos substitutivos no campo da
saude mental, que acompanham este contingente populacional por um periodo de
tempo mais longo, conforme preconiza a Portaria 336/2002 (BRASIL, 2004 a).

Noanode 2001, foiaprovadaaleiFederal 10.216 que redirecionou a assisténcia
em saude mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em servigcos de base
comunitaria. Esta legislacdo dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
com transtornos mentais, mas n&o institui mecanismos claros para a progressiva
extincdo dos manicémios. Algumas linhas de financiamento foram criadas pelo
Ministério da Saude para os servicos abertos e substitutivos ao hospital psiquiatrico
e novos mecanismos foram elaborados para a fiscalizagdo, gestdo e reducao de
leitos psiquiatricos no pais (BRASIL, 2005).

Em 2002, o Ministério da Saude, por meio das Portarias n° 336/GM e 816/
GM regulamentou o atendimento do usuario de drogas em Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas. A partir dai, iniciou entdo mudancas no cenario do

atendimento aos usuarios de substancias psicoativas, antes atendidos, em sua
maioria, em hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2004 c). A Portaria 336/2002 instituiu
algumas modalidades de CAPS, quais sejam: CAPS |, CAPS Il, CAPS lll, CAPS ad
Il e CAPS i (BRASIL, 2004 d).

No caso de pessoas com problemas relacionados ao uso abusivo de alcool
e outras drogas, estes podem ser atendidas em CAPS ad Il, caracterizado como
um servico de salde aberto e comunitario, vinculado ao Sistema Unico de Salde,
que oferece atendimento diario a essas pessoas. Desenvolve atividades de cunho
individual, grupal e oficinas terapéuticas. Ainda realiza visitas domiciliares com
o propédsito de conhecer a realidade em que o paciente esta inserido. Oferece,
também, espaco para repouso e desintoxicacdo ambulatorial de pacientes que
necessitem desse tipo de cuidados, ndo demandando por atencgao clinica hospitalar
(BRASIL, 2004 d).

O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a populacdo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢cdo social dos
usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento
dos lacos familiares e comunitarios. Foi criado com o intuito de ser substitutivo as
internagcdes em hospitais psiquiatricos. Outro objetivo do CAPS é incentivar que
as familias participem do quotidiano dos servigos. Os familiares sdo o elo mais
préximo que o0s usuarios tém com o mundo e, por isso, sdo pessoas importantes
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para serem inseridas no trabalho dos CAPS. Os familiares podem participar nao
somente incentivando o usuario a se envolver no projeto terapéutico, mas também
participando diretamente das atividades do servico (BRASIL, 2004 a).

Cada usuario de CAPS deve ter um projeto terapéutico individual, isto &, um
conjunto de atendimentos que respeite a sua particularidade e proponha atividades
durante a sua permanéncia diaria no servigco, segundo suas necessidades. Nesse
contexto se insere o trabalho da equipe, incluindo a enfermagem que assume funcéo
importante no cuidado de pessoas com transtornos relacionados ao uso abusivo de
alcool e outras drogas. Conforme Santos (2006), o enfermeiro psiquiatrico exerce
um papel de agente terapéutico, cujo alicerce é pautado nos relacionamentos e nos
cuidados voltados a compreenséao do significado do comportamento e atitudes do
paciente. A assisténcia de enfermagem, no campo da saude mental, pode melhorar
a qualidade de vida do individuo e promover sua saude no cotidiano.

Considerando os aspectos descritos, este trabalho tem como propdsito
descrever o perfil de usuarios do CAPS ad Il de um municipio localizado na regiao
noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, no ano de 2015. Desse modo, a pergunta
norteadora desta pesquisa foi: Qual o perfil de usuarios que frequentaram o CAPS
ad Il de um municipio da regiao noroeste do Rio Grande do Sul, no ano de 2015?

Descrever o perfil de usuarios dos CAPS ad é o primeiro passo para conhecer
a realidade dos servicos e, a partir disso, tracar estratégias e propor medidas de
intervencao eficazes para mudancga dessa realidade, com enfoque na subjetividade
das pessoas ali atendidas.

Desta forma, este estudo tem como objetivo Geral tracar o perfil dos usuérios
que frequentam o CAPS ad Il, localizado em um municipio do noroeste do Rio
Grande do Sul, no ano de 2015 e Objetivos especificos descrever os usuarios
qguanto as variaveis demograficas e socioeconémicas relativa a sexo, idade, grau de
escolaridade, estado civil, ocupacéo;ldentificar o tipo de substancia (s) psicoativa
(s) utilizada (s), tempo de uso da (s) referida (s) substancia (s) e tentativas de deixar
0 uso destas substancias; Conhecer as comorbidades de usuérios de substancias
psicoativas atendidos no CAPS ad Il;Verificar a presenca de familiares de usuarios

do CAPS ad Il que sé&o dependentes de substéncias psicoativas.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater quantitativo. A pesquisa
quantitativa destaca o raciocinio dedutivo e busca informacdes mensuraveis. Utiliza
instrumentos estruturados para a apreensao dos dados, priorizando a objetividade.
A analise dos dados se da por meio de procedimentos estatisticos (POLIT; BECKER,
2011).
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Conforme a Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012),
o presente trabalho seguiu as normas de eticidade em pesquisa. O mesmo foi
aprovado pelo Comité de Etica (CEP) da UFSM mediante Parecer Consubstanciado
N° 1.538.330.

3| RESULTADOS

No ano de 2015, o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas Il da
cidade de ljui — Rio Grande do Sul atendeu 263 usuarios, dos quais 29 (11%) eram
mulheres e 234 (89,0%) homens. Destes, evidenciou-se, a partir da tabela 1, que
a maior parte das pessoas em tratamento era solteira, totalizando 104 (39,5%)
usuarios. Aidade dos usuarios atendidos nesse periodo variou de 15 a 79 anos, com
predominancia da faixa etaria dos 20 aos 50 anos incompletos, totalizando 71,6%,
sendo a média de idade dos usuarios de 37,6 + 13,39. Com relagcéo a escolaridade,
a maior parte deles frequentou o ensino fundamental incompleto. A maioria recebe
um salario minimo.

Quando observada a categoria sexo em relacédo a idade, percebe-se que as
mulheres sdo usuarias com maior frequéncia de idade entre 30 a 50 anos incompletos
(58,6%), enquanto os homens apresentam maior frequéncia com idade de 20 a 40
anos incompletos (51,7%). Neste mesmo cenario observou-se que homens néo
completaram o ensino fundamental, enquanto as mulheres tiveram um percentual
de 31% de ensino fundamental completo.

Sexo
Caracteristicas Feminino Masculino Total
N(%) N(%) N(%)
Idade
Menos de 20 3(10,3) 16(6,8) 19(7,2)
20 1---- 30 4(13,8) 63(26,9) 67(25,5)
30 I---- 40 10(34,5) 58(24,8) 68(25,9)
40 I---- 50 7(24,1) 46 (19,7) 53(20,2)
50 I---- 60 2(6,9) 36 (15,4) 38(14,4)
60 ou mais 3(10,3) 15(6,4) 18(6,8)
(Li; Ls) (Média; Desvio padrao) (15;79) (37,65; 13,39)
Escolaridade
Analfabelo 1(3,4) 5(2,1) 6(2,3)
Ensino Fundamental Incompleto 9(31,0) 117(50,0) 126(47,9)
Ensino Fundamental Completo 2(6,9) 20(8,5) 22(8,4)
Ensino Médio Incompleto 4(13,8) 31(183,2) 35(13,3)
Ensino Médio Completo 5(17,2) 21(9,0) 26(9,9)
Ensino Superior Incompleto 2(6,9) 2(9) 4(1,5)
Ensino Superior Completo 1(3,4) 3(1,3) 4(1,5)
Nao informado 5(17,2) 35(15,0) 40(15,2)
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Renda Familiar

Até 1 SM 17(58,6) 132(56,4) 149(56,7)
2a3 SM 7(24,1) 77(32,9) 84(31,9)
4a5 SM - 6(2,6) 6(2,3)
Nao Informado 5(17,2) 19(8,1) 24(9,1)
Estado Civil

Solteiro 12(41,4) 92(39,3) 104(39,5)
Casado 2(6,9) 38(16,2) 40(15,2)
Divorciado 5(17,2) 10(4,3) 15(5,7)
Viavo 6(20,7) 30(12,8) 36(13,7)
Uniao Estavel 3(10,3) 48(20,5) 51(19,4)
N&o Informado 1(3,4) 16(6,8) 17(6,5)
Total 29(100,0) 234(100,0) 263(100,0)

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréficas dos usuarios atendidos no CAPS ad Il em 2015.
ljui/Rio Grande do Sul/Brasil, 2016.

Dos 263 usuarios atendidos no CAPS ad Il de ljui no ano de 2015, 158 deles
ainda mantém vinculo com o servi¢o, 100 ndo estdo mais sendo atendidos e quatro
deles foram a &bito. Em relacdo as atividades profissionais desenvolvidas pelos
usuarios assistidos no CAPS ad Il de ljui/RS, em 2015, os homens, em sua maioria,
estavam vinculados ao trabalho na construgéao civil, comércio e industria, enquanto
que as mulheres desenvolviam suas atividades profissionais principalmente no
comércio e industria. Apenas trés usuarios possuiam ensino superior, Direito,
Pedagogia e Servigo Social. Os dados podem ser visualizados na tabela 2.

Sexo
Ocupacio Feminino Masculino Total
N(%) N(%) N(%)
Trabalhador da Construgéo civil - 84(35,9%) 84(31,9%)
Comercio/ Industria 8(27,6%) 59(25,2%) 67(25,5%)
Trabalhador rural 1(3,4%) 10(4,3%) 11(4,2%)
Aposentado/pens 2(6,9%) 7(3,0%) 9(3,4%)
Servicos gerais 2(6,9%) 21(9,0%) 23(8,7%)
Motorista - 16(6,8%) 16(6,1%)
Desemprego 2(6,9%) 13(5,6%) 15(5,7%)
Do lar 4(13,8%) 0(0,0%) 4(1,5%)
Estudante 2(6,9%) 5(2,1%) 7(2,7%)
Reciclador/ Biscate 0(0,0%) 4(1,7%) 4(1,5%)
Outros 2(6,9%) 4(1,7%) 6(2,3%)
N&o informado 6(20,7%) 11(4,7%) 17(6,5%)
Total 29(100%) 234(100%) 263(100%)

Tabela 2 - Ocupacao dos usuarios atendidos no CAPS ad Il em 2015. ljui/Rio Grande do Sul/
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Conforme tabela 3, a bebida alcodlica mais utilizada pelos usuarios do CAPS

ad Il foi a cachaca, seguida da cerveja. Tais substancias sdo mais usadas pelos
homens, com destaque para a cachaca.

Sexo
Caracteristicas Feminino Masculino Total
N(%) N(%)
Cerveja 17(12,4) 120(87,6) 137(100,0)
Cachaca 16(10,2) 141(89,8) 157(100,0)
Vinho 8(16,3) 41(883,7) 49(100,0)
Whisky 3(23,1) 10(76,9) 13(100,0)
Vodka 4(10,0) 36(90,0) 40(100,0)

Tabela 3 - Tipo de bebida alcodlica utilizada pelos usuérios atendidos no CAPS ad Il em 2015.

ljui/Rio Grande do Sul/Brasil, 2016.

Com relacdo ao uso de substancias psicoativas ilicitas, a tabela 4 sinaliza

que o crack, cocaina e maconha foram utilizadas tanto pelos homens como pelas

mulheres, de forma semelhante.

A maconha foi a substancia psicoativa mais

utilizada entre as mulheres e nos homens destacou-se o uso de cocaina. Ainda

estdo inseridos no item Outros a dependéncia por medicagcao e anfetamina.

Sexo
Caracteristicas Feminino Masculino Total
N(%) N(%)

Crack 5(6,0) 79(94,0) 84(100,0)
Maconha 8(9,2) 79(90,8) 87(100,0)
Cocaina 5(5,8) 81(94,2) 86(100,0)

Outro - 3(100%) 3(100,0)

Tabela 4 - Tipo de drogas ilicitas utilizadas pelos usuarios atendidos no CAPS ad Il em 2015.

ljui/Rio Grande do Sul/Brasil, 2016.

Na tabela 5, evidencia-se que os homens possuiam mais comorbidades em

relacdo as mulheres. Contudo, vale destacar que o numero de homens atendidos
no ano de 2015 no CAPS ad Il e ljui/RS foi maior do que o de mulheres. A
presenca de doencas psiquiatricas, além da dependéncia quimica, destacou-se
entre os usuarios, principalmente a depressao, associada a tentativa de suicidio.

Nas mulheres as doengas psiquiatricas apareceram em maior numero, sendo a

depressao a enfermidade mais comum entre elas.
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Sexo

Tipo_de Comorbidade Feminino Masculino Total
Doencas Psiquiatricas 11(31,4%) | 35(76,1%) 46(100%)
Doencas Respiratérias - 2(100%) 2(100%)
Doencas Digestorias - 4(100%) 4(100%)
Doencas Auditivas - 2(100%) 2(100%)
Doencas Neurolbgicas 1(50%) 1(50%) 2(100%)
Doencgas Endocrinas - 4(100%) 4(100%)
Doengas. Infecto i 3(100%) 3(100%)

contagiosas

Doencas Cardiolégicas - 11(100%) 11(100%)
Alteracdes visuais - 1(100%) 1(100%)
DST - 5(100%) 5(100%)
Doenca renal - 1(100%) 1(100%)

Tabela 5 - Comorbidades apresentadas pelos usuarios atendidos no CAPS ad Il em 2015. ljui/
Rio Grande do Sul/Brasil, 2016.

Conforme a tabela 6, os usuérios atendidos no CAPS ad Il possuiam outros
integrantes da familia com problemas em relacdo ao uso abusivo de alcool e
outras drogas. A maioria deles possuia pai ou irméaos dependentes de substancias
psicoativas, seguido de tios e avés.

Sexo
Parentesco Feminino Masculino Total
Pai 7(16,3%) 36(83,7%) 43(100%)
Irmaos 3(11,1%) 24(88,4%) 27(100%)
Tios 0(0,0%) 9(100%) 9(100%)
Avos 0(0,0%) 7(100%) 7(100%)
Primos 1(20%) 4(80%) 5(100%)
Mae 1(25%) 3(75%) 4(100%)
Esposa 0(0,0%) 1(100%) 1(100%)
Pais 2(100%) 0(0,0%) 2(100%)
Neto 1(100%) 0(0,0%) 1(100%)
Filho 1(50%) 1(50%) 2(100%)

Tabela 6 - Familiares dos usuarios atendidos no CAPS ad Il em 2015 que utilizavam
substancias psicoativas. ljui/Rio Grande do Sul/Brasil, 2016.

Conforme a tabela 7, ndo houve relacdo significativa entre as variaveis. Foi
realizado o teste exato de Fischer’s com o valor de p <0,05. Com relagdo ao tempo
de uso de drogas, a maioria dos homens e mulheres sdo usuarios a mais de 10
anos e com até trés tentativas para deixar de utilizar a droga. Com relagdo ao uso
de alcool, a maior parte dos homens e mulheres também sao usuérios de longa

data (mais de 15 anos) e com até trés tentativas de deixar de usar essa substéancia.
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Sexo Teste exato de
Periodos o ] Total Fisher’s
Feminino Masculino p-valor
Tempo de uso droga 10 anos ou menos 3(37,5) 57(49,1) 60(48,4)
Mais de 10 anos 5(62,5) 59(50,9) 64(51,6) 0,395
Total 8(100) 116(100) | 124(100)
Tentativa de deixar droga 1 a 3 vezes 9(81,8) 84(67,2) 93(68,4) 0,262
Mais de 3 vezes 2(18,2) 41(32,8) 43(31,6)
Total 11(100) 125(100) 136(100)
Tempo de uso de alcool Menos de 15 anos 5(33,3) 41(29,7) 46(30,1) 0,458
15 anos ou mais 10(66,7) 97(70,3) 107(69,9)
Total 15(100) 138(100) 153(100)
Tentativa de deixar alcool 1 a 3 vezes 18(78,3) 106(66,) 124(67,8) 0,182
Mais de 3 vezes 5(21,7) 54(33,8) 59(32,2)
Total 23(100) 160(100) 183(100)
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Tabela 7 - Tempo de uso e tentativas de deixar as Substancias Psicoativas apresentados pelos
usuérios segundo o sexo do CAPS ad Il

Obs: Foi considerado o n dos sujeitos com respostas vélidas

P<0,05 significativo

4 |1 DISCUSSAO

Dados vinculados aos aspectos sociodemograficas podem influenciar no uso
abusivo de substancias psicoativas pelas pessoas. Segundo Schenker; Minayo
(2004), os fatores de risco em relagcéo ao uso de drogas podem estar relacionados
a seis dominios da vida, o individual, o familiar, o midiatico, o escolar, os amigos
e a comunidade de convivéncia, 0s quais comumente estao relacionados entre si.
Exemplos dessas variadveis sao: sexo, idade, nivel socioeconbémico, desempenho
escolar, trabalho, uso de drogas na familia, entre outros.

O consumo de drogas e bebidas alcodlicas contribui diretamente para o
abandono dos estudos e o baixo desempenho escolar. Isso justifica o baixo nivel
de escolaridade de pessoas com problemas relacionados ao uso de substancias
psicoativas encontrado nas pesquisas, uma vez que, entre 0s usuarios de cocaina,
a maioria apresenta ensino médio completo ou incompleto, j& os dependentes
de crack e multiplas drogas sequer chegam a completar o ensino fundamental
(BAGGINI, 2014).

Ainda, o uso de drogas vem sendo associado a situagcdo de vulnerabilidade
social. Sobre este aspecto, considera-se que ampla parcela da sociedade vive
permanentemente ameacada pela instabilidade de suas condi¢cbes de vida e pela
exclusao social (CRIVES; DIMENSTEIN, 2003).

Com relacdo a predominancia de homens atendidos no CAPS ad Il de ljui/
RS, os dados encontram-se similares aos de uma pesquisa realizada na cidade de




Pelotas, no Rio Grande do Sul, em que mostrou maior prevaléncia do uso abusivo
de alcool pelo sexo masculino (29,2%) em relagao ao sexo feminino (3,7%) (PRIMO;
STEIN, 2004). Também foi constatado em estudo realizado em outro municipio do
Rio Grande do Sul, que o homem fumante, de baixo nivel socioeconémico, torna-se
mais vulneravel ao abuso e a dependéncia de alcool (COSTA et al, 2004).

Com relagao a variavel estado civil, observa-se que 39,5% das pessoas
atendidas no CAPS ad Il de ljui/RS nao tém companheiro/conjuge. Segundo
Monteiro et al (2011), em pesquisa realizada na cidade de Teresina, no Piaui, em
um CAPS AD, com 227 pacientes, também houve predominéancia de individuos
solteiros, apresentando um percentual de 50,2% daqueles analisados (Monteiro et
al, 2011).

A auséncia de rede de apoio familiar também expde o individuo a maiores
dificuldades em suas relagdes interpessoais e institucionais. Muitos usuéarios néo
mantém uma familia ou nunca formaram lagos e tém dificuldade em sustentar as
estruturas familiares. Existe grande dificuldade em regular as relacbes e o afeto.
Muitos substituem o relacionar-se com as pessoas por um relacionar-se com a
substancia em uso (SOUZA; KANTORSKI; MIELKE, 2006).

Os fatores desencadeantes para o uso de drogas sao aqueles que ocorrem
antes do uso indevido e estdo associados a um aumento da probabilidade da
iniciacdo e continuidade ao abuso de drogas. Esses fatores estao relacionados com
diferentes contextos sociais, como a familia, os pares, a escola, a comunidade de
convivéncia e a midia (SCHENKER; MINAYQO, 2005)

Segundo estudo realizado por Laranjeira et al (2007), os homens bebem mais
e de maneira mais intensa do que as mulheres, as pessoas jovens mais do que
pessoas acima dos 60 anos e as pessoas da classe B, mais do que as demais.
O uso pesado € maior na classe de renda média e divide-se entre as Regides
brasileiras mais e menos desenvolvidas, indicando a influéncia de fatores socio
demogréficos e culturais.

Em relacéo as drogas ilicitas, no CAPS ad de ljui/RS, destacam-se a maconha,
a cocaina e o crack. Pesquisa realizada em uma Universidade de Sao Paulo mostrou
alta prevaléncia do uso de drogas ilicitas em adolescentes que também faziam uso
de alcool. No referido estudo houve destaque para a maconha (SILVA et al, 2006)..

Com relagao as comorbidades dos usuarios do CAPS ad Il estudado, houve
destaque para doencas psiquiatricas. Essa informacao foi corroborada em outro
estudo que aponta que, entre as principais comorbidades apresentadas pelos
sujeitos participantes, houve destaque para os disturbios nutricionais e a depresséao
(SOUZA et al, 2012).

Algumas pesquisas vém demonstrando que a ocorréncia concomitante do uso
de substancias psicoativas e transtorno mental faz com que existam baixas taxas no
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que se refere a permanéncia e conclusao do tratamento, as altas taxas de recaidas
e nova hospitalizacdo no pos-tratamento, se comparados com individuos que tém
somente o problema do uso de substancias (COMPTON et al., 2003; WEISNER,;
MATZGER; KASKUTAS, 2003). Com relagado ao consumo de alcool e outras drogas
e as tentativas de suicidio, o consumo de substancias psicoativas, principalmente
o alcool, pode potencializar e aumentar a probabilidade de tentativas de suicidio,
principalmente em individuos do sexo masculino (GONCALVES; PONCE; LEYTON,
2015).

O CAPS ad Il, local de estudo, apresentou alguns usuarios com Doencas
Sexualmente Transmissiveis. O uso compartilhado de equipamentos utilizados na
autoadministracdo de drogas injetaveis, com o predominio da cocaina injetavel
tornou-se responsavel pelo aumento de casos de AIDS notificados. Além da infeccao
pelo HIV, as demais doencas de transmissé&o sanguinea s&o bastante prevalentes
entre os usuarios de drogas injetaveis brasileiros, com taxas elevadas de infeccéo
pelos agentes etiol6gicos das hepatites virais B e C (BRASIL, 2004 a).

Neste estudo, hd um numero significativo de usuarios de substancias psicoativas
que possuem algum familiar dependente quimico. Considera-se como fator de risco
para dependéncia quimica criang¢as ou jovens que convivem com alguém que utiliza
de maneira abusiva algum tipo de substancia psicoativa (FIGLIE; FONTES; PAYA
,2004). E importante lembrar que o filho, ao ver o pai utilizar alcool, possui grandes
possibilidades de repetir esse ato durante sua vida (KNAAP, 2004).

Em relagdo as tentativas de deixar de utilizar o alcool e a droga, a maior parte
dos sujeitos atendidos no CAPS ad de ljui/RS, no ano de 2015 tentou uma a trés
vezes. Segundo Magrinelli e Oliveira (2006), € consenso na literatura mundial o
alto indice de recaidas dos individuos dependentes, independentemente do tipo
de sustancias psicoativas e do numero de tratamentos a que eles se submetem ao
longo de suas vidas. Nesse sentido, a motivacdo mostra-se um fator de relevancia

em relacéo a adesédo ao tratamento.

51 CONCLUSAO

O estudo apontou a prevaléncia de homens, predominantes da faixa etaria
dos 20 aos 30 anos, solteiros, mantendo um vinculo empregaticio, com baixa
escolaridade, com renda familiar de até um salario minimo e com a presenca de
algum familiar que também faz uso de substéncias psicoativas. Ainda, observou-
se que boa parte destes usuarios sofre de adoecimento psiquico, destacando a
depressao como a mais citado.

Ainda conclui-se que os profissionais da saude precisam estar qualificados e
buscar desenvolver acdes de prevencao, que devem constituir o foco das politicas
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de saude relacionadas a essa tematica, pois o consumo de drogas é um problema
de saude publica e afeta a sociedade de maneira geral. Torna-se desta forma
indispensavel que as ag¢des de prevencao ao uso de substancias psicoativas sejam
articuladas entre todos os servi¢cos da rede te atencdo a saude e que envolvam a
familia e a sociedade.
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MORTALIDADE POR ACIDENTES DE TRANSPORTE
TERRESTRES EM MOTOCICLISTAS E AUTOMOVEIS
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RESUMO: Os Acidentes de
Transporte Terrestre s&o um grave problema

Introdugéo:

de saude publica no nosso pais, sendo
responsaveis por mais de um milhdo de oObitos
ao ano e por mais de 50 milhdes de vitimas com
lesdes e traumas. Objetivo: Quantificar os ébitos
por acidentes terrestres em Campo Grande/
MS no periodo de 2010 a 2014 em condutores/
ocupantes de motocicletas e automobveis
segundo faixa etéria e sexo. Metodologia: Trata-
se de um estudo epidemiolégico, descritivo
com dados secundarios do Sistema TABNET
do DATASUS. Resultados: A mortalidade por
acidentes com motociclistas aumentou de 78
em 2010 para 87 b6bitos em 2014. Os bbitos
por acidentes com automéveis reduziram de 62
em 2010 para 48 em 2014. Os individuos que
sofreram acidentes em motocicletas resultando
em mortes eram predominantemente adultos
jovens do sexo masculino na faixa etaria de 20-
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29 anos, sendo a maior porcentagem no ano
de 2010 (47,4%) e a menor em 2014 (34.4%).
Em relagdo aos automoéveis ndo se observou
variacdo significativa quanto a faixa etaria,
sendo 0 sexo masculino 0 mais acometido.
Conclusao: A mortalidade em motociclistas
€ mais elevada em relagdo aos condutores/
ocupantes de automoéveis, 0 que pode estar
relacionado com a maior exposicado a que
essas vitimas sao submetidas nesse tipo de
veiculo. O enfermeiro deve contribuir na
promocao de educagao em saude para reducao
desses Obitos. Descritores: agravos a saude,
mortalidade, acidentes automobilisticos.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de Transporte
Terrestre, Acidentes de Transito e mortalidade.

INTRODUCAO

De acordo com a Associacao Brasileira
de Prevencao de Acidentes de Transito, em
2014 ocorreram em Campo Grande- MS
12.241 acidentes, deixando 9.056 feridos, 98
mortos até 60 dias apds o acidente, sendo 62
no local do acidente e 36 consequentemente.
Os motociclistas representaram 46% dos
veiculos envolvidos em acidentes com vitimas

fatais sendo a prevaléncia também no sexo
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masculino na faixa etaria de 18 a 25 anos (BRASIL, 2014).

Os Acidentes de Transporte Terrestre se tornaram um grave problema de
saude publica no nosso pais, pois sdo responsaveis por mais de um milh&do de
Obitos a cada ano e por mais de 50 milhées de vitimas com lesbes e traumas.
Como consequéncia o custo do tratamento chega a bilhdes de reais atualmente.
Além disso, o maior dano € a irreparavel perda de vidas e sofrimento dos familiares
(RIBEIRO; SILVA; AZEVEDO, 2015).

Nos paises desenvolvidos, a maioria das vitimas constitui-se de motoristas e
passageiros de automoéveis, enquanto que nos paises em desenvolvimento a maior
parte é formada por pedestres, ciclistas, motociclistas e passageiros do transporte
publico, sendo mais da metade dos ébitos ocorridos entre jovens do sexo masculino
e em idade produtiva (SANTOS 2016).

Varios fatores tém sido citados como determinantes e agravantes para
os acidentes de Transporte Terrestre como a idade, o género, as condicdes
socioeconémicas, o desrespeito as leis de transito, 0o abuso de velocidade, o consumo
de bebidas alcodlicas em concomitancia a direcdo de veiculos automotores e a
inadequada fiscalizagéo do transito (RIBEIRO; SILVA; AZEVEDO, 2015).

Em relacéo aos acidentes sofridos por motociclistas, houve aumento devido a
expansao nas vendas de motocicletas e especial atencédo se da as caracteristicas
que este tipo de veiculo apresenta como baixa prote¢do aos usuarios em caso de
colisédo e queda, o que leva a sérias consequéncias e agravamento da situacao da
mortalidade no transito. Assim como as motos, as vendas de automoéveis também
cresceram, porém em uma intensidade menor, com uma frota maior de veiculos
nas vias, ha aumento na quantidade de acidentes com vitimas fatais nas capitais e
rodovias brasileiras (CARVALHO, 2016).

Em todo mundo, os acidentes de transito s&o responsaveis por 12% do total
de mortes, sendo a terceira causa mais frequente na faixa etaria de 1 a 40 anos de
idade. Em 2013, no Brasil, foram registrados mais de 42 mil ébitos por acidentes
terrestres sendo a maioria das vitimas do sexo masculino, jovens e adultos jovens
(BRASIL, 2016).

Os acidentes com motociclistas envolvem na maioria das vezes a colisao
com outros veiculos principalmente automoveis, caminhonetes, pick-up, énibus ou
transporte pesado, sendo que um ter¢o dos acidentes pode ter ou ndo outro veiculo
envolvido como colisbes com objetos fixos ou sem colisdo como capotamento
(CARNEIRO; I0ZZ1; SANTOS, 2012).

Ainda segundo Carneiro; lozzi e Santos (2012) dentre as complicacbes mais
comuns provocadas pelos acidentes com motociclistas podemos citar Septicemia,
Pneumonias, Encefalites e Meningites, doencas que surgem durante o periodo de

internac&o levando as vitimas ao o6bito.
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Assim como no restante do pais, € comum observar em todos os tipos de midia
local, noticias diarias sobre vitimas de acidentes de transito na capital do Mato
Grosso do Sul. O aumento na frota de motocicletas, as amplas avenidas que se
tornam convidativas ao excesso de velocidade, o fato das oportunidades de vagas
para 0 ensino superior se concentrarem na capital e a populacdo jovem adulta
que faz uso do alcool e direcéo, o crescente nUmero de pessoas que dependem
financeiramente do veiculo como forma de empregabilidade, como no caso dos
servicos de entrega, contribuem para que os acidentes de trénsito se tornem
crescentes e aumente a taxa de mortalidade por essa causa.

Mediante esse cenario, despertou-se o interesse em quantificar os 6bitos por
acidentes de transporte terrestres em motociclistas e automéveis segundo sexo
e faixa etaria em Campo Grande/MS no periodo de 2010 a 2014 com o intuito de

conhecer a evolugdo desses dados em nossa capital.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo com dados
secundarios sobre a mortalidade por acidentes terrestres envolvendo motocicletas
e automoéveis no periodo de 2010 a 2014. Os Obitos foram contabilizados e
categorizados por sexo e faixa-etaria.

Os dados de mortalidade e populacao por sexo e faixa etaria foram obtidos
atravésdo Sistema TABNET do DATASUS, oqualforneceindicadores epidemioldgicos
e operacionais relacionados a doencas e agravos caracterizados como problema
de saude publica. Estes podem ser localizados por meio do endereco eletrdnico:
http//www.datasus.gov.br.

Os 6bitos incluidos foram os de residentes no municipio de Campo Grande/
MS.

Para o calculo da Proporcdo de Obitos por Causa foram utilizados o total de
Obitos por causa do estudo e o total de ébitos (Mortalidade Geral).

As informagOes foram apresentadas em forma de tabela e discutidas tomando
como referencial tedrico os artigos publicados sobre o tema.

Por se tratar de dados publicos néao foi necessaria a submissao ao Comité de
Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Obitos/Ano
2010 2011 2012 2013 2014
N T N % N el N T N %o
Motociclistas 78 1.68 92 204 87 189 68 144 87
1.75
Automoéveis 62 1.33 52 115 39 085 45 095 48
0.97
Mortalidade Geral - 4639 301 4501 3,19 4583 274 4722 239 4948
2,72

Tabela 1: Proporcao de 6bitos em motociclistas e automoveis. Campo Grande, MS 2010 a

2014.
Fonte: MS/SVS/CGIAE, 2017.

A Tabela 1 mostra a proporcdo de o6bitos por acidentes com motociclistas

e automéveis. Os dados sobre a mortalidade geral foram acrescentados para

oferecer a possibilidade de comparacéo. Ressalta-se que nesta pesquisa ndo foram

computadas outras formas de acidentes terrestres como atropelamentos, 6bitos em

ciclistas ou outros meios de transportes.

Obitos/Ano

Faixa 2010 2011 2012 2013 2014
Etaria

N* % N* % N % N % N* %
Z - - - - 1 1.2 - - 1 1.1
100 a 14 - - I 10 1 1.2 - - - -
anos
I5 a 19 8 10.3 14 152 10 114 16 235 I 127
anos
20 a 29 37 474 42 457 41 47.1 17 25 30 345
anos
30 a 39 13 167 17 185 21 241 13 192 22 253
anos
40 a 49 15 192 10 109 5 58 12176 12 138
anos
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50 a 39 5 6.4 8 8.7 5 5.8 9 132 10 115

dnos

60 a 69 - - - - 3 34 1 15 1 1.1
anos
70 a 79 - - - - - - - - - -
anos
80z anos - - - - - - - - - B,
Total 78 100 92 100 87 100 68 100 87 100

Tabela 2: Distribuicéo dos ébitos em motociclistas segundo Faixa Etaria. Campo Grande, MS
2010 a 2014.

Fonte: MS/SVS/CGIAE, 2017.

Observa-se na Tabela 2 que a mortalidade em motociclistas apresentou
aumento de um total de 78 obitos em 2010 para 87 ébitos no ano de 2014.

A maior quantidade de Obitos esta na faixa etaria de 20-29 anos sendo a
maior porcentagem no ano de 2010 (47,4%) e a menor em 2014 (34.4%). Dados
semelhantes sao encontrados no estudo de Franco et al (2015) realizado na Cidade
de Cajazeiras - Paraiba que apontou (35%) de mortes nesta mesma faixa etaria.

Outro estudo realizado por Biffe et al (2017) no municipio de Marilia-SP,
também apontou resultados similares a este, com um total de (33%) de mortes
envolvendo motociclistas, na faixa etaria de 20-29 anos.

Grande parte das mortes que ocorrem no mundo & por causas externas,
dentre elas destaca-se os acidentes de transito envolvendo motocicletas. Devido
ao aumento desse tipo de veiculo nas vias, notou-se um aumento no numero de
acidentes tornando assim um problema para a saude publica (SILVA, et al., 2016).

De acordo com dados do IBGE a frota de motos € menor do que a frota
de veiculos em Campo Grande MS. Em 2010 havia um total de 92.494 motos e
202.799 veiculos, em 2014 120.478 motos e 261.988 automébveis, e mesmo com
essa diferenca o numero de mortes por acidentes com motociclistas € mais elevado
(BRASIL, 2017). Tal fato pode ser atribuido a maior vulnerabilidade do motociclista
ao acidente e as suas complicacdes em relacdo ao motorista de automoéveis.

Pereira e Neves (2013) estudaram fatores que levam os jovens a serem mais
acometidos em acidentes de transito e dentre eles destacou o consumo exagerado
de bebidas alcodlicas como o principal causador das mortes por acidentes de
transito, apontou ainda, outros motivos como o uso de drogas, falta de habilidade e
capacidade na direcao, imprudéncias e desrespeito as leis de transito, dificuldade
em perceber 0s perigos e resolver os problemas, dirigir com excesso de velocidade
buscando desafios e emocdes.
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Dentre outras condi¢des relacionadas ao maior acometimento nesta idade,
Dias et al (2016) enfatiza que a predominancia nesta faixa etéria pode estar atribuida
a varias condicdes como, trafegar pelas vias publicas sem habilitacao, nao utilizar
equipamentos de seguranca, além do comportamento voltado para a busca de
emocoes e o prazer de vivenciar situagoes de risco.

De acordo com Silva et al (2016) a motocicleta passou a ser usada como
instrumento de transporte e trabalho devido ao acesso rapido e facil nos
congestionamentos de transito das grandes cidades. Outro aspecto se deve ao
fato que este tipo de veiculo possui um custo menor em relacao aos automéveis,
tornando mais facil a aquisicao e manutencéo. A ineficiéncia do transporte publico
coletivo também faz com que as pessoas adquiram o veiculo para facilitar e otimizar
a locomocéo.

Miranda e Sarti (2015) demonstraram que a elevada taxa de mortalidade nos
acidentes envolvendo motociclistas pode ser explicada devido a dificuldade de
visualizacdo da moto por outros motoristas, além da maior exposi¢ao do usuario na
ocorréncia de um acidente.

Preocupacao também se d& na ocupacao de mototaxistas, que sao ainda mais
vulneraveis devido ao cansaco causado pela sobrecarga de trabalho com jornadas
extensas superiores ha 10 horas, oscilagdo de turnos, situagdes de riscos, estresse,
fisico e mental, o que prejudica a atencao exigida no transito levando a diminuicao
dos reflexos e consequentemente a ocorréncia dos acidentes (TEIXEIRA et al.,
2015).

As lesbes dos ocupantes desse tipo de transporte geralmente sdo mais graves
do que as dos ocupantes de automoéveis, devido a exposicao e falta de protecéao
aos impactos. Apresentam maiores chances de politrauma, aumentando assim a
mortalidade devido as consequéncias que este tipo de lesdo traz como hemorragias
nao controladas e choque (SILVA, et al., 2016).

Silva e Rezende (2015) destacam que a perda desses adultos jovens
que contribuem economicamente para o pais resulta negativamente para o
desenvolvimento, pois além das altas taxas de mortalidade da populacao

economicamente ativa, ocasionam custos sociais e econdémicos.
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Obitos/Ano

Faixa 2010 2011 2012 2013 2014
Etaria

N* % N % N® % N % N® %
<l a 9 anos 2 32 - - 1 2.6 | 22 4 B3
10 a 14 2 32 - - - - - .
anos
15 a 19 4 6.6 o 7.7 5 128 6 133 -
anos
20 a 29 25 403 5 9.6 5 128 10 222 11 229
anos
30 a 39 10 16.1 7 13.5 9 231 7 156 14 292
anos
40 a 49 10 16.1 19 36.5 7 179 5 111 9 188
anos
50 a 59 7 113 12 23.1 4 103 7 15.6 4 83
anos
60 a 69 | 1.6 3 58 6 154 6 13.3 4 83
anos
70 a 79 - - 1 1.9 - 3 6.7 2.1
anos
80> anos 1 1.6 1 1.9 2 5.1 - - 1 21
Total 62 100 52 100 39 100 45 100 48 100

Tabela 3: Distribuicdo dos 6bitos envolvendo automéveis segundo Faixa Etaria. Campo Grande,

MS 2010 a 2014.

Fonte: MS/SVS/CGIAE, 2017.

De acordo com os dados demonstrados na Tabela 3, os 6bitos em acidentes

com automoveis sofreram reducao de 62% em 2010 para 48% de Obitos em 2014.

Em relacdo a faixa etaria ndo houve predominio na faixa etaria dos 20-29 anos

como no grupo de motociclistas. Nao se observa variagéo significativa, embora ela

ainda seja levemente maior comparada as demais faixas-etarias.

Santos et al (2016) ressalta que o cinto de seguranca € o dispositivo mais

efetivo para minimizar a gravidade do trauma em acidentes de automovel e

também € o equipamento de seguranga mais disponivel nos veiculos que circulam

atualmente no Brasil, porém, Silva e Rezende (2015) colocam que 0s equipamentos

de seguranca para a protecéo individual, como o cinto, a cadeirinha para bebés e
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o airbag nédo sao totalmente seguros, e muitas vezes ndo sao utilizados de forma
adequada pela maioria da populacéo trazendo consequéncias graves e fatais para
as vitimas.

Segundo Cruz (2013) o cansaco e a sonoléncia também sdo desencadeadores
dos acidentes, pois, reduzem a capacidade fisica e mental dos condutores,
interferindo na resposta a situacdo de risco. Nas pessoas com idade avancada,
a deficiéncia visual, o desvio de atencdo como procurar pegar objetos no chéo
do carro, propaganda comercial na lateral da pista, podem resultar na perda de
atencao dos condutores.

O consumo de bebida alcodlica associado ao ato de dirigir tem um importante
impacto nessas estatisticas, uma vez que pode levar a mudan¢a de comportamento
que podem contribuir para o0 aumento do risco de acidentes, uma vez que aumentar
a autoconfianca e a perda da atencéo o que traz consequéncias fatais tanto para si
como para outros, sendo apontada como umas das principais causas de mortalidade
por Acidentes de Transporte Terrestres (ALMEIDA, 2014).

De acordo com Santos (2015) o uso de drogas pode trazer sérios riscos
a segurancga viaria, pois afeta fungcdes como a atencado, a percepg¢ao de tempo,
velocidade e a memoria dificultando a capacidade dos motoristas de reagir de forma
rapida a situacdes inesperadas e complexas que necessitam de vigilancia e estado
de alerta, fazendo com que o motorista perca a capacidade de conduzir um veiculo.

Em seu estudo Almeida (2014) revela que as politicas e as leis sao restritivas,
punitivas direcionadas apenas para o comportamento do condutor aplicando
penalidades aos infratores, multas, suspensao do direito de dirigir, quase nada se
faz em termos de prevencgao, educacéao e intervengédo com a finalidade de aumentar
a consciéncia e mudar a cultura da populagdo em relagdo ao transito e ao uso do
alcool e drogas (ALMEIDA, 2014).

Ano 2010 2011 2012 2013 2014
Sexo N Y% N % N % N Y% N %
Feminino 10 1238 9 9.8 13 149 7 103 13 149
Masculino 68 87.2 83 90.2 74  85.1 61 89.7 74 85.1
Total 78 100 92 100 87 100 68 100 87 100

Tabela 4: Distribuicdo por nimero e porcentagem dos 6bitos em motociclista segundo sexo.
Campo Grande, MS 2010 a 2014.

Fonte: MS/SVS/CGIA, 2017.

Observa-se na tabela 4 que o sexo masculino é o mais acometido em relacéo
ao sexo feminino em todos os anos abordados neste estudo.

De acordo com Papa et al (2014), a cidade de Maringa também constatou que
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a mortalidade por acidentes em motocicletas no sexo masculino apresenta-se mais
elevada, e ressaltou também o tipo de comportamento que os homens apresentam,
pois diferente das mulheres estes tém comportamentos mais agressivos no transito,
executam manobras arriscadas, usam bebida alcodlica mais frequentemente quando
dirigem e desrespeitam as leis de transito, além do fato de a profissdo de motorista
ser altamente masculina.

Um estudo que analisou a personalidade de motociclistas acidentados relatou
que o0 homem se sente mais competente e seguro na direcao do que as mulheres
e, por isso, a sua percepcao aos riscos ficam diminuidas enquanto dirigem. Este
mesmo estudo também relatou que os homens, em maior frequéncia do que as
mulheres erram mais vezes devido a sua imprudéncia e impaciéncia, enquanto
as mulheres s&o mais prudentes, correm menos e dirigem com mais seguranca
(GOLIAS; CAETANO, 2013).

Ano 2010 2011 2012 2013 2014

Sexo N % N % N % N % N %
Feminino 25 40.3 13 25.0 9 23.1 18 40.0 15  31.2
Masculino 37 59.7 39 75.0 30 76.9 27 60.0 33 68.8
Total 62 100 52 100 39 100 45 100 48 100

Tabela 5: Distribuicdo por niumero e porcentagem dos Obitos em Automédveis segundo Sexo.
Campo Grande, MS 2010 a 2014.

Fonte: MS/SVS/CGIAE, 2017.

A tabela 5 traz a mortalidade envolvendo automéveis segundo sexo, que
também demonstrou predominancia no género masculino apontando resultados
semelhantes ao estudo de Andrade e Jorge (2016) que foi realizado no Brasil
e constatou que a maioria dos &ébitos por acidentes de transporte terrestre foi
observada no sexo masculino (34,9%) ébitos por 100 mil homens.

Outra pesquisa realizada por Souza, Silva e Cavalcante (2016) na cidade
de Teresina-Pl também encontrou resultados parecidos com os deste estudo com
dominancia da mortalidade no sexo masculino.

Em estudo de Pereira e Neves (2013) também constatou que o numero de
homens vitimas de acidentes de transito foi relativamente maior, evidenciando uma
maior vulnerabilidade masculina em relagcdo aos agravos por acidentes e violéncia
no transito.

De acordo com Linhares (2014) os homens costumam utilizar os veiculos
mostrando superioridade emrelagdo as mulheres, assimcometemfrenagensbruscas,
desrespeitam os limites de velocidade, e muitas vezes ndo usam equipamentos

de protecdo. Além de apresentarem caracteristicas imaturas, audaciosas e de
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invulnerabilidade as quais sdo apontadas como fatores para maior incidéncia de
acidentes de transito neste género.

CONCLUSAO

Levando em conta os dados que foram apresentados conclui-se que a
mortalidade em motociclistas € mais elevada em relacdo aos automéveis no periodo
estudado, o que pode estar relacionado com a maior exposicao destes veiculos nas
vias. Os individuos que sofreram acidentes em motociclistas resultando em mortes
eram predominantemente adultos jovens do sexo masculino na faixa etaria de 20-
29 anos.

A mortalidade por acidentes com automéveis apresentou reducéo no periodo
analisado. Em relacao a faixa etaria nao se observa variagao significativa, embora
ela ainda seja levemente maior comparada as demais faixas-etarias, sendo o sexo
masculino o mais acometido.

Os Acidentes de Transporte Terrestres em Automédveis e motociclistas estao
se tornando um grave problema de saude publica, pois contribuem para perda da
populacdo economicamente ativa da sociedade, altos custos para saude, provocando
resultados negativos para a sociedade e danos irreparaveis para os familiares.

Medidas de prevencédo, educacédo e intervencdo devem ser tomadas
imediatamente com o intuito de melhorar o cenéario atual. O enfermeiro assim
como os demais profissionais de salude pode contribuir de forma positiva para essa
melhoria, conscientizando a populacéo dos fatores humanos que séo agravantes no
transito como o excesso de velocidade, o ndo uso de capacete, cinto de segurancga,
uso do alcool e drogas em concomitancia ao ato de dirigir. Essas orientagcdes devem
partir desde a infancia com continuidade por todo ciclo vital para que dessa forma

tenhamos mais chances de realizar mudangas culturais nos motoristas brasileiros.
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CAPITULO 21

TRADIQOES, COSTUMES E VIVENCIAS RIBEIRINHAS
HISTORICAS — UM OLHAR ATENTO PARA O OUTRO:
UMA REVISAO DA LITERATURA

Data de aceite: 27/11/2019

Queren Hapuque Delaquila Machado
Pedreira

Glaucia Valente Valadares
Fernanda Moreira Ballaris

RESUMO: O
integrativa surgiu a partir da necessidade de um

impulso para essa revisao
aprofundamento tematico, pois este trabalho
faz parte do projeto “Saude das familias
ribeirinhas: o cuidado ecolégico no centro
da discussao”, com bolsa pibic. Pautado na
valorizacdo da saude ecolégica e tendo como
referencial tedrico o pensamento pos-abissal.
Assim, a pesquisa apresenta o modo de viver
e as relacdes ribeirinhas. Tem como objetivos:
analisar a producéo cientifica acerca das
populacdes ribeirinhas no pais e no mundo; e
promover a discussado sobre os achados a luz
da saude integral. Sendo o presente estudo
uma revisao integrativa, fez-se uma busca
aprofundada na base de dados sobre atematica,
focando em: saude, estilo de vida, qualidade de
vida dos ribeirinhos, tendo sido considerados
85 artigos. Destes, depreenderam-se quatro
categorias. Compreende-se que o ser ribeirinho
€ plural e, indubitavelmente, ndo se pode
“os ribeirinhos

categorizar apenas como

Discursos, Saberes e Préticas da Enfermagem 6

amazdnicos”, pois as comunidades se diferem
através dos seus diversos modos de relagao
interpessoal. A presenca do rio € um fator que
permeia a vida dessas comunidades, mas o
seu significado e a sua importancia podem
divergir consideravelmente. Para atuar nesse
meio € preciso, antes, entender amiude as
singularidades da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Comunidade ribeirinha.
Ribeirinhos. Saude ambiental. Meio ambiente.
Saude publica. Estilo de vida.

TRADITIONS, CUSTOMS AND HISTORICAL
EXPERIENCE RIVERSIDE — A WATCHING
EYE FOR EACH OTHER: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: The present work is an integrative
review that emerged from the need of theoretical
deepening in the project “Health of the riverine
families: the ecological care in the center of the
discussion”. The post-abyssal approach was
chosen as the theoretical reference, as well
as the idea of ecological health to present the
riverine way of life and the relations established
in the environment. The objectives were to
analyze the scientific production about the
riverine populations in Brazil and in the world
and to discuss the findings. In order to do so, an
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in-depth search was conducted in the online databases linked to the theme, with focus
on Health, Lifestyle and Quality of Life of the riverine populations. After analysis, the
85 articles selected were divided into four major categories according to the objects
and study objectives. In general, however, these four categories have helped evidence
the plurality of the riverine being, whose existence is not limited to the Amazon or to
the generic ideas linked to its habitat. Although the presence of the river is a factor
that permeates the life of these communities, its meaning and importance may diverge
between them, as well as the interpersonal relationships built in these societies. To
evidence and to understand such local particularities seems to be the path to an
effective socio-environmental intervention.

KEYWORDS: Community riverside. Riverain. Environmental health. Environmental.
Public health. Life style.

11 INTRODUCAO

O impulso para essa revisao surgiu da necessidade de um aprofundamento
tedrico sobre os ribeirinhos, pois este trabalho faz parte de um projeto que estuda a
saude das familias ribeirinhas e o cuidado ecoldgico na cidade de Macaé. Para isso,
fez-se necessario conhecer o que ja foi estudado sobre essa populagédo. Partindo
desses ideais, a questédo norteadora para esse estudo foi: “Quais as relacbes entre
estilo de vida, pressbées externas e saude nas populagdes ribeirinhas?’. Sendo
assim, esse estudo objetiva analisar a producéo cientifica acerca das populacdes
ribeirinhas no pais e no mundo, bem como promover a discussao sobre os achados.

O Brasil vive uma época em que os problemas de saude estdao muito ligados
a industrializag&o e a urbanizacao, por isso precisa-se construir um conhecimento
aprofundado sobre o meio ambiente, sendo que um assunto dessa magnitude
requer uma discussao interdisciplinar e intersetorial (AUGUSTO, 2004). Esse estudo
revelou, em varios aspectos, o modo de viver ribeirinho (principalmente da regiao
norte) e a integracdo dele com o meio ambiente. Notou-se em muitos aspectos
como a industrializacéo afetou o bem-estar dessa populagéo.

Ainda, as autoras desse artigo, sublinham as ideias sobre o pensamento pos-
abissal de Boa Ventura de Souza Santos, que afirma que nao existe uma linha que
divide o mundo em “aqueles que detém o conhecimento” e “aqueles que néao o
detém”, mas, sim, que todos tém o que ensinar € o que aprender, construindo-se um
conhecimento em movimento. Portanto, fica claro o quanto esses ribeirinhos tém
para ensinar em suas relacbes com o rio e o ecossistema. Essa relagao profunda
precisa ser estudada e entendida e, quando negligenciada, reflete questdes politicas
e de saude de maneira desfavoravel, como sera visto ao longo desse estudo.
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2| METODOLOGIA

O presente estudo é em uma revisao integrativa nas bases de dados online
Portal de Periédico da Capes, Biblioteca Virtual em Saude, SciELO, PubMed e
Scopus, utilizando-se os descritores: saude, estilo de vida, qualidade de vida,
comunidade, populacéo e familia e a palavra-chave ribeirinho, associados entre si
pelos operadores AND e OR e, no caso dos trés ultimos descritores e da palavra-
chave, com o sufixo substituido por um asterisco (*), de modo a nao limitar a busca,
restrita a exatidao das palavras utilizadas.

Estabeleceu-se um recorte temporal entre os anos de 2011 a 2016. Justifica-
se 0 ano de 2011 como ponto de corte, pois foi em 21 de outubro desse mesmo ano,
através da portaria n° 2.488, que a Politica Nacional de Atencéao Béasica estabeleceu
a revisao de diretrizes e normas para a organizagcdo da atencéo basica, seguida
de sua publicacdo em 2012. A partir da aprovacéo dessa politica, os municipios
da Amazébnia Legal e Mato Grosso do Sul passaram a contar com a possibilidade
de escolher, entre as ja tradicionais configuragcdes de equipes Saude da Familia,
dois tipos especializados desse servi¢o: equipes de Saude da Familia Ribeirinhas
(eSFR) e equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF).

O critério de incluséo foi: pesquisas que abordassem as realidades ribeirinhas,
publicadas em inglés, portugués ou espanhol, gratuidade. Os critérios de exclusao
foram: pesquisas cuja tematica ribeirinha estivesse em segundo plano e as
producdes no formato de livros. Para selegcdo, seguiu-se a ordem de leitura de
titulos, resumos e leitura integral das pesquisas, sendo excluidas caso nao se
encaixassem nos critérios estabelecidos. Produg¢des duplicadas em uma mesma
base de dados ou indexadas em ambas foram contabilizadas apenas uma vez.
Apos andlise inicial, seguiu-se uma nova analise, de modo a desconsiderar artigos
contabilizados erroneamente ou que fossem radicalmente diferentes dos outros.

Totalizaram-se 481 producdes encontradas. Destas, 348 Portal de Periddico
da Capes, 78 estavam indexadas na Biblioteca Virtual em Saude, 53 na Scielo e 2
na PubMed. N&o foram encontrados artigos alinhados com a teméatica da pesquisa
na base de dados Scopus. A analise inicial excluiu 400, restando 81 artigos que
passaram, entdo, por uma segunda analise, da qual 14 artigos foram excluidos
por discordancia com o tema central, publicacdo em data anterior ao ano de 2011
e discrepancia com a totalidade de artigos selecionada. Os artigos selecionados
para analise final, com categorizacdo por tematica, podem ser ilustrados nos dois
graficos que se seguem, quanto ao ano de publicacédo e regido estudada.
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GRAFICO 1 - Total de artigos por ano de producgao
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GRAFICO 2 - Porcentagem de regides estudadas nos
artigos analisados com recorte temporal de 2011-2016
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No segundo grafico, o termo “outros” inclui os seguintes estados ou regides:
Pernambuco, Quebéc, Bahia, Brasil, Loreto, Maranhdo, Parana e Minas Gerais,
todos com representacao Unica na totalidade de publicacées.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados levaram ao surgimento de seis grandes grupos e
uma subcategoria, que foram tabelados para melhor visualizagdo. Cada categoria
sera discutida para que se possa entender o porqué foi nomeada de tal forma e
guais sao as caracteristicas mais marcantes nos artigos que as compoem.
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Categorias Quantidade | Porcentagem
Empreendimentos econdmicos externos e suas

. oA N 7 10,44%
consequéncias nas dindmicas ribeirinhas.
Disponibilidade, acesso e qualidade de servigos de atencédo a
. S oy 9 13,43%
saude e de direitos basicos.
Prevaléncia de doencas e efeitos da poluicdo ambiental na 14 20.89%

saude de ribeirinhos.

Proposicdes de ferramentas metodoldgicas especificas
e discussoes teédricas aprofundadas para o estudo de 6 8,95%
comunidades ribeirinhas.

As pressdes da proximidade do urbano nas praticas sociais e

culturais ribeirinhas. 1 16,41%
Tradicdes, costumes e vivéncias ribeirinhas histéricas. 15 22,38%
Subcategoria: Medicina tradicional e etnobotanica. 5 7,46%
Total 67 100%

3.1 Empreendimentos econdmicos externos e suas consequéncias nas

dinamicas ribeirinhas

Embora com objetivos diferentes, € seguro dizer que os sete artigos aqui
trabalhados nascem de uma tendéncia pdés-moderna de massificacao das culturas,
aonde a identidade de raiz é colocada em crise. Percebe-se que a subjetividade é
induzida a ser moldada pela globalizagao e pelo capitalismo. No entanto, o povo
nao é passivo; e é na luta pela reafirmacao de suas crencas e reconhecimento
de sua existéncia que diversos grupos étnico-culturais resistem e sobrevivem. A
sobrevivéncia desses grupos podem ser evidenciadas pelos ribeirinhos, que sofrem
invasao cultural e territorial, muitas vezes sendo isto significado de mudancas
radicais em seus costumes e em sua prépria qualidade de vida. Tudo isso é
retratado por achados como o de aumento de agravos a saude, como disturbios
psicossociais e doencas respiratorias e digestivas (QUEIROZ; MOTTA-VEIGA,
2012), bem como disturbios nutricionais (PIPERATA; SPENCE; Da-GLORIA;
HUBBE, 2011); deslocamento dos centros de poder e tomadas de deciséo (SOUZA,
2009) (BOLANOS, 2011), revolta e tristeza pela perda dos locais de caca e pesca
(DUARTE-ALVES; JUSTO, 2011).

Os artigos dialogam sobre os efeitos em comunidades ribeirinhas de
empreendimentos econdmicos e acbes politicas realizados proximos ou em
préprio territério ribeirinho. Enquanto sujeitos, a luta comunitaria contra os efeitos
da supremacia econdmica e politica externa, surge como resisténcia contra o
desenraizamento. As batalhas travadas nem sempre sé&o vencidas pelos ribeirinhos,
que se veem sem seu territorio (QUEIROZ; MOTTA-VEIGA, 2012).

No entanto, a expressao de luta nao deve ser ignorada, mas ser entendida
como um fato marcante de um povo que sente, sofre e resiste. Pouco a pouco, o grito

ribeirinho é escutado, e em passos pequenos, surgem politicas que os protegem e
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os reconhecem —talvez a mais marcante seja a Politica Nacional de Atencéo Basica
a Saude, que incorpora em seu texto, programas especiais de atencédo a saude
voltados para as populacdes ribeirinhas. A discussdo dessa categoria traz que as
politicas sdo vitais e necessitam ser ageis o suficiente para conter a compressao
dessas comunidades (op. cit., 2012).

3.2 Disponibilidade, acesso e qualidade de servicos de atencao a saude e de

direitos basicos

De maneira geral, essa categoria pode ser entendida sob dois pontos de vista:
direitos basicos e questdao ambiental. Quando se fala em direitos basico, é direito
humano a agua (potavel e limpa), reconhecido em 2010 em Assembleia Geral pela
Organizacéao das Nacgdes Unidas, e o direito a saude, garantido pelo artigo 196 da
Constituicdo de 1988. Quando se fala em questdo ambiental, fala-se dos ribeirinhos,
uma populacéo que mora nas proximidades dos rios e sobrevive da pesca, da caga,
do cultivo e do extrativismo.

E dificil pensar em salde e 4gua sem se remeter a floresta e aos rios, como
fonte de agua, remédios naturais e alimento. No entanto, nem sempre essa ideia
encontra-se alinhada nas comunidades ribeirinhas, no que tange aos profissionais
de saude e aos politicos, de modo que o entendimento sobre esses direitos basicos
e sobre essas questdes ambientais sdo divergentes. Essa divergéncia faz com
que 0 acesso a saude e a esses direitos basicos ndo sejam de qualidade para os
ribeirinhos (YAJAHUANCA; DINIZ; CABRAL, 2015).

3.3 Prevaléncia de doencas e efeitos da poluicao ambiental na saude de

ribeirinhos

O estilo de vida e 0 meio ambiente tém tido impacto direto sobre o processo
saude e doencga da populacdo como um todo, sendo essas relacdes complexas.
Logo, é preciso que o setor de saude esteja atento e desenvolva um novo olhar
para a populacéo (SILVA e ANDRADE, 2013). Ou seja, a analise dos estudos dessa
categoria leva a reflexdao de como a saude € ampla e possui diversas facetas, uma
delas muito forte, porém muitas vezes negligenciada, é o meio ambiente.

Um exemplo marcante, em 3 dos 14 artigos que compde essa categoria,
€ a investigacao das concentracées de mercurio e alguma patologia. No Brasil o
mercurio foi muito usado na industria e na atividade mineraria, todavia o problema de
contaminacao por esse metal se encontra por todo o mundo, por consequéncia da
expansao industrial, afetando sistemas fluviais, estuarinos e maritimos (MILHOMEM
FILHO et al. 2016). O estilo de vida industrial/capitalista ja revela seus impactos na

saude, ou seja, ganha-se de um lado e perde-se de outro. O lado aonde se perde é
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de dificil reversao.

Por ser tao dificil conter o avanc¢o da degradacao ambiental e seus reflexos
na saude, estudos ja mostram a necessidade de uma vida sustentavel (MARTINS
et al, 2015) e de agdes de promogdes a saude que envolvam o ambiente (SILVA E
ANDRADE, 2013). Em especial, os ribeirinhos que sdao um dos grupos que vivem
em contato direto com o0 meio ambiente, dependendo do mesmo para todas as
atividades diarias. Eles precisam que o seu meio esteja livre de contaminantes e

gue seja um espacgo que promova e preserve a saude e nao a prejudique.

3.4 Proposicoes de ferramentas metodologicas especificas e discussoes teéricas

aprofundadas para o estudo de comunidades ribeirinhas

Os diferentes contextos ecolégicos marcados por situagdes de risco e
vulnerabilidade tornam claro a necessidade da correlacao entre pesquisas e politicas
publicas (AFONSO et al, 2015). As pesquisas que investigam esses contextos
voltados para o desenvolvimento humano e familiar carecem de instrumentos
adaptados ao ambiente de investigacao, ou seja, tais ferramentas s6 sao validas
gquando contém meios para que os participantes revelem informag¢des pertinentes
sobre suas particularidades (SILVAet al, 2011). Pode-se afirmar que essaideiarevela
0 que abarca essa categoria: ferramentas e reflexdes, que provam a necessidade
de uma pesquisa adaptada e individualizada para o contexto ribeirinho.

Os seis artigos aqui agrupados propdem métodos de pesquisas que se
aproximam da realidade ribeirinha amazénica, mostrando a ineficacia de tentar tratar
essa populacao igualmente como a urbana. Tratando de um grande grupo nomeado
“ribeirinhos”, um dos artigos mostra que dentro dele ha grandes diferencas, pois é
composto de grupos menores (TRINDADE et al, 2011).

3.5 As pressoes da proximidade do urbano nas praticas sociais e culturais

ribeirinhas

Essa categoria pode ser entendida a partir da seguinte linha de raciocinio: os
politicos e os demais individuos urbanizados, no geral, entendem o morador a beira
rio como um ser a ser transformado, pois acreditam que esse € quem vive em um
ambiente inadequado. Portanto, ha sugestbes para que o ribeirinho troque sua terra
por uma que seja firme, bem como que possibilite praticas agricolas e de criagao de
gado.

H& também a desvalorizacdo do modo de vida do ribeirinho como um todo,
sendo a falta de politicas publicas especificas uma prova disso (CALEGARE, 2014).
Os onze estudos elencados nesse agrupamento, no geral, falam sobre o modo
de vida ribeirinho e as influéncias que tém sofrido e/ou os impactos de pressdes
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urbanas na cultura e na localidade.

As discussdoes versam sobre os modos de vida e tradicionalidades de
povoados ribeirinhos expostos a pressdes de ordem politico-sociais e ambientais.
Sendo que essas pressdes possuem raizes em légicas urbanistas, incluindo,
empreendimentos hidroelétricos, acesso a direitos sociais, introdu¢ao de elementos
urbanos, inundacdes por cheias e desflorestamento. Paradoxalmente, essas forcas
suscitam uma resposta de luta comunitaria quase unanime: resisténcia contra o
desenraizamento.

A discussao que se pode levar desse grupo de artigos é a necessidade de
rever a pressao urbana que se faz ao ribeirinho, sendo essa pressao propriamente
dita (através de legislagdes ou negligéncia de recursos) ou implicita, através de
incentivo @ mudanca de habitos. E preciso que haja uma modificacdo no tratamento
com o ribeirinho, ou seja, ha necessidade de dar condi¢cbes para que esse povo
continue vivendo as margens do rio, cuidando de si, da sua familia e da natureza
a sua volta, sendo isso gerado através de estratégias ecoldgicas e organizacdes
politicas adequadas (REIS et al, 2012).

3.6 Tradicoes, costumes e vivéncias ribeirinhas histéricas

Tradi¢des, costumes e vivéncias: o titulo descreve com clareza o que reserva
essa categoria. Os vinte e um artigos aqui agrupados discutem e refletem sobre o ser
ribeirinho no contexto o qual esta inserido, sendo que ha quatro artigos que versam
especificamente sobre etnobotéanica, a qual sera discutida na subcategoria aqui
presente. Dentre as diversas linhas de raciocinio apresentadas, pode-se entender
o rio como principal marcador dos habitos e costumes dessa populagdo. Segundo
Silva et al (2011), o homem ribeirinho tem uma intima relacdo com o ecossistema,
envolvendo: rio, floresta, fauna aquatica e terrestre, com ciclos naturais das chuvas.

Brincadeiras, divisbes de género, envelhecimento, crencas sdo exemplos de
temas discutidos nos artigos que compde esse grupo. E através dessa discusséo,
pode-se perceber o0 modo o qual os ribeirinhos se organizam e entender que as
diferencas entre povos existem e devem ser respeitadas, mesmo porque culturas
gue nao séo urbanas possuem muitos ensinamentos que ndo podem ser sufocados.
Fleischer (2012), traz a atuacao das parteiras ribeirinhas frente ao aborto e, de
maneira impressionante, mostram o cuidado humanistico frente a mulher que faz o
ato, ndo haincentivos a pratica, mas ha acolhimento, informacédo, acompanhamento
e apoio, sem julgamentos arduos.

Por fim, é valido ressaltar que existem diversos estimulos ambientais
influenciando na vivéncia dessa populacdo [estimulos esses diferentes dos
vividos no meio urbano], como o rio que proporciona a criagdo de novos recursos
comportamentais. O crescimento dos novos ribeirinhos nesse ambiente, ja
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moldam, mesmo que com as brincadeiras, o novo ribeirinho, capaz de distinguir
comportamentos, necessidades, costumes e respeitos (Silva et al, 2011).

3.6.1 Subcategoria: Medicina tradicional e etnoboténica

Apesar dos objetivos de os artigos divergirem um pouco, todos fazem, em
varios trechos, relatos da interacdao da populacdo com o conhecimento da cura
através das plantas. Saber importante nessa regiéo, visto que o acesso a servigos
de saude, geralmente, é dificil, trabalhoso e demorado. Os artigos também
concordam que é diferente o conhecimento entre homem e mulher sobre as mesmas
plantas, isso pode ser atribuido da divergéncia dos papéis assumidos na sociedade
(VEIGA E SCUDELLER, 2015) (VASQUEZ et al, 2014). Contudo, considerando as
especificidades do tema, novas revisdes podem ser estudadas na analise dessa

vertente.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa revelou que o ser ribeirinho nao pode ser rotulado, padronizado
ou especificado por regido. H4 uma questdo singular: a ponte e a barreira,
marcada fortemente pelo rio. O rio fornece transporte, alimento, diversdo, dentre
outros, por isso pode ser significado como ponte. Quando contaminado, de forma
sistematicamente degradante, é veiculo de doencas, amplia a vulnerabilidade da
populacéo, que ja possui marcas de sofrimento, logo, constitui barreira.

Para se criar uma lei, lancar uma politica publica, interferir no processo de
adoecimento, € preciso, sobretudo, entender a populagdo. No caso dos ribeirinhos,
eles possuem modo especifico de se organizar, o respeito a um chefe de comunidade,
entendem envelhecimento como respeito, conhecem a cura através das plantas,
entendem que a educacado das criancas deve ser realizada pelos pais de maneira
marcante. Tudo isso demonstra particularidade e revela que as agdées ndo podem
ser estereotipadas.

A populagao que vive a beira do rio precisa de agdes multiplas, incluindo, as
acdes politicas que posam favorecer e respeitar o seu modo de vida. Mas n&o da
maneira como esta acontecendo. Doencas fisicas e psicologicas se manifestam
nessa regiao como desencadeamento de decisbes tomadas no mundo industrial.
Em contrapartida, o mesmo meio urbano e governo que interferem no meio ambiente
nao oferecem um atendimento continuo e de qualidade no setor de saude.

Por fim, a reflexdo que esse artigo propoe € ampliar o modo como se percebe
0 outro, como se categoriza os ribeirinhos e como seu modo de ser e viver tém sido
negligenciados no momento de tomadas de decisdo. E preciso que estudos com
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essas comunidades continuem alertando o governo para as suas peculiaridades, da
mesma forma, despertando a populagdo como um todo para uma nova relagédo com
0 meio ambiente, que pode ser aprendida, em muitos aspectos, com os ribeirinhos.
Aprender com os ribeirinhos, talvez, possa ser um excelente caminho...
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RESUMO: a Terapia Comunitaria Integrativa
(TCI) consiste em uma tecnologia de cuidado
em grupo que permite a criacdo de espacos
coletivos de compartilhamento das experiéncias
de sofrimento dos sujeitos, e consequente
construcéao de redes de suporte. Ela possibilita
o fortalecimento do lugar da enfermeira como
terapeuta popular, garantindo maior autonomia
na sua pratica clinica. O propésito deste estudo
foi descrever a utilizagdo da TCl como tecnologia
de cuidado a ser utilizada por parte da enfermeira
em um Centro de Atencé&o Psicossocial Il
(CAPS II) situado no municipio de Salvador-BA.
Tratou-se de um trabalho descritivo-exploratério
com abordagem qualitativa, que contou com
a sistematizacédo da TCI proposta por Barreto
(2008), configurada em 5 passos: acolhimento;
escolha do tema; contextualizacéo; elaboracao
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do mote e problematizagéo; e encerramento. O
grupo foi desenvolvido semanalmente, nos anos
de 2017 e 2018, com uma frequéncia média
de 15 a 20 participantes de ambos 0s sexos,
com idade entre 19 e 63 anos, que no momento
encontravam-se em acompanhamento no
CAPS. As rodas de TCl mostraram-se um
espaco potente de compartilhamento das
experiéncias de conflitos intrafamiliares,
fortalecimento da autoestima, superacdo do
estigma e autoestigma, através do acolhimento
das semelhancas e diferengas, construindo a
oportunidade de redugdo da carga emocional
desses usuarios. A utilizacdo da TCI nos
servicos de saude reforca o comprometimento
da enfermagem com a esséncia do cuidado
enquanto pratica social e agrega ferramentas
a intervengdes de cuidado as populagdes em
situacdo de sofrimento psiquico, atendendo
aos principios do SUS e da prépria Reforma

Psiquiatrica brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Terapias
Complementares; Terapia Comunitaria;
Enfermagem; Saude Mental; Reforma
Psiquiatrica.

COMMUNITY THERAPY AS NURSING CARE
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ABSTRACT: Integrative Community Therapy (ICT) is a group care technology that
allows the creation of collective spaces for sharing the suffering experiences of the
subjects, and consequent construction of support networks. It enables the strengthening
of the nurse’s place as a popular therapist, ensuring greater autonomy in her clinical
practice. The purpose of this study was to describe the use of ICT as a care technology
to be used by nurses in a Psychosocial Care Center, located in Salvador-BA. It was a
descriptive-exploratory work with qualitative approach, which had the systematization
of the ICT proposed by Barreto (2008), confifured in five steps: welcoming; choice of
theme; cotextualization; elaboration of the motto and problematization; and closure.
The group was develped weekly, between 2017 and 2018, with an average frequency
of 15 to 20 participants of both genders, aged between 19 and 63 years old, who were
currently under CAPS follow-up. The ICT wheels proved to be a potente space for sharing
experiences of intrafamily conflict, strengthening self-esteem, overcoming stigma and
self-stigma, by welcoming similarities and diferences, building the opportunity to reduce
the emotional burden of these users. The use of ICT in health services reinforces
nursing’s commitment to the essence of care as a social practice and adds tools to
care interventions for populations in situations of psychological distress, meeting de
principles of SUS and de Brazilian Psychiatric Reform itself.

KEYWORDS: Complementary Therapies; Community Therapy; Nursing; Mental
Health; Psychiatric Reform.

11 INTRODUCAO

A institucionalizacdo de um novo campo de praticas de cuidado com a criagao
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) originou-
se a partir de discussdes acerca da necessidade de se pensar ofertas de cuidado a
populacdo no ambito do SUS, alternativas ao modo hegeménico de produzir satude
(CAVALCANTI et al, 2014). As primeiras recomendacdes para a implantacado das
medicinas tradicionais e praticas complementares difundiram-se em todo o mundo
no final da década de 70, a partir da Primeira Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude (URSS, 1978).

No Brasil esse movimento ganhou forga a partir da Oitava Conferéncia Nacional
de Saude (1986), em paralelo as recomendac¢des da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para incorporacéao das medicinas tradicionais, complementares/alternativas
aos sistemas nacionais de saude. Praticas como acupuntura, homeopatia e 0 uso
de plantas medicinais ja vinham sendo realizados no SUS e, no intuito de fortalecer
e ter maior reconhecimento, algumas associacdes representativas se mobilizaram e

propuseram, junto ao Ministério da Saude, a regulamentacéo destas atividades no
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SUS.

Em Fevereiro de 2006, o Conselho Nacional de Saude aprovou por
unanimidade o documento que embasa a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS (PNPIC), publicado na forma da Portaria Ministerial n°
971, em 03 de maio de 2006 (BRASIL, 2006). Os objetivos expressos no documento
contemplam: incorporar e implementar as PICs na perspectiva da prevencéao
de agravos; contribuir com o aumento da resolubilidade do sistema; promover
a racionalizacdo das acbOes de saude, estimulando alternativas inovadoras e
socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel das comunidades.

Dentre as praticas integrativas e complementares pode-se encontrar a Terapia
Comunitéaria Integrativa (TCI), que passa a ser incluida no rol de praticas instituidas,
a partir da ampliacao de ofertas da politica por meio da portaria Portaria n. 849 de
27 de marcgo 2017 (BRASIL, 2017), constituindo-se como a unica pratica instituida
de origem genuinamente brasileira.

Nascida na década de 80, a TCI consiste em uma ferramenta de intervencao
em grupos que permite a criagcdo de espacos coletivos de compartilhamento das
experiéncias de sofrimento dos sujeitos, e consequente construgcéo de redes de
suporte. Ela aproveita os recursos da propria comunidade e baseia-se no principio
de que os individuos, familias e grupos sociais possuem recursos, competéncias e
estratégias proprios para a solugcao das dificuldades vivenciadas em seu cotidiano.

Sistematizada pelo psiquiatra, antrop6logo e professor universitario Dr.
Adalberto de Paula Barreto, a pratica surgiu na comunidade de Quatro Varas,
em uma das maiores favelas de Fortaleza-CE, como resposta a uma crescente
demanda de individuos com sofrimento psiquico que buscavam apoio juridico junto
ao Projeto de Apoio aos Direitos Humanos. A proposta era desenvolver um trabalho
de prevencao e cuidados psicoldgicos para a populagdo daquela regiao.

A iniciativa deu inicio ao Movimento Integrado de Saude Mental Comunitaria
e a Terapia Comunitaria Sistémica Integrativa. Embora essa proposta terapéutica
tenha sido desenvolvida e esteja mais voltada para grupos que vivem em condi¢coes
de crise e vulnerabilidade, ela pode ser aplicada em qualquer grupo de pessoas
e comunidades. Atualmente, a TCl estda implantada em alguns paises como
Franca e Suica, com alguma experiéncia no Uruguai e Argentina aonde vem
sendo desenvolvida por enfermeiras, além de estar presente em todos os estados
brasileiros.

A Terapia Comunitaria Integrativa tem sua metodologia alicercada em
cinco grandes eixos tedricos: Pensamento Sistémico; Teoria da Comunicacéo;
Antropologia Cultural; Pedagogia de Paulo Freire e Resiliéncia. O pensamento
sistémico pressupde que os conflitos e situacdes de crise devem ser compreendidos
e solucionados apenas se forem percebidos em uma rede complexa de elementos
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multidimensionais e interdependentes. A Teoria da Comunicagdo aponta para as
inumeras possibilidades de comunicacdo entre as pessoas, suas riquezas em
manifestacdes, sentidos e significados que podem estar ligados ao comportamento
humano e ao exerciciodacompreensao sobre abuscade cadasujeito pelaconsciéncia
de existéncia e pertencimento. A Antropologia Cultural ressalta os valores culturais
e as crencas como importantes fatores na formacéao da identidade do individuo e
do grupo, servindo de referéncia para conferir sentidos, aceitar-se e reconhecer-se
em seu préprio grupo. A pedagogia Freireana enfatiza que ensinar € o exercicio
do dialogo, da troca, da reciprocidade, vinculando o aprendizado as experiéncias
do contexto de vida, no sentido de promover transformacdes na realidade em que
vivem. Por Gltimo, a Resiliéncia, que trata do saber e competéncias gerados a partir
de um esforco de superacao das experiéncias de sofrimento, considerando todo
um potencial criativo e construtivo, construido historicamente, através da interacao
individuo-ambiente (BARRETO, 2008).

ATerapia Comunitaria se constitui, portanto, em mais uminstrumento de trabalho
possivel de ser utilizado pelas enfermeiras e pela propria comunidade, enquanto
tecnologia leve de cuidado, de baixo custo e potencial terapéutico importante.
Apesar de ser amplamente utilizada na Atencéo Basica, por trabalhar promogéo da
saude mental e prevencado agravos de ordem psiquica, as experiéncias em Centros
de Atencéo Psicossocial vém ganhando espaco, com relatos positivos na literatura
acerca do impacto desta pratica no cotidiano dos usuarios dos servicos de saude
mental (SILVA, 2016; CARVALHO et al, 2013; FERREIRA-FILHA; CARVALHO,
2010). Dentre os resultados terapéuticos encontrados podemos citar: contribuicéo
para recuperacdo de processos de socializacdo e mudancas de comportamento
favoraveis aos relacionamentos interpessoais; melhora da autoestima e senso de
protagonismo social e autonomia; alivio do sofrimento; fortalecimento de vinculos e
redes solidarias.

A atuacéao da enfermeira, no contexto da Reforma Psiquiatrica em curso, tem a
sua pratica como um ato politico-assistencial e requer recursos para além do seus
saberes de nucleo de origem. O cuidar em saude mental exige flexibilizacao de
uma identidade profissional que se construiu subsidiaria as praticas e saberes do
modelo assistencial biomédico, sendo a construcao dessa identidade um processo
progressivo, em transito, a sofrer desconstrucoes e reconstrucdes. Sem excluir a
sua esséncia enquanto profissédo do cuidado ao ser humano por exceléncia, essa
identidade no campo da saude mental vem se desenhando a partir da demanda por
uma atuagado inventiva, com investimento em ferramentas de tecnologias leves e
adaptacéo dos seus processos de trabalho e de sua equipe.

Neste sentido, a TCl surge como uma tecnologia de trabalho que possibilita
reforcar o lugar da enfermeira enquanto terapeuta popular, trazendo mais
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autonomia a sua pratica profissional. Através das rodas de TCl ela é capaz de
fortalecer as poténcias vinculares entre as pessoas em momentos de sofrimento
mental, ressignificando as experiéncias individuais em espagos coletivos de
trocas e reconstrugdes subjetivas. Sua utilizacdo nos servigos de saude reforgca o
comprometimento da classe de enfermagem com a esséncia do cuidado enquanto
pratica social e agrega ferramentas a intervengées de cuidado as populacdes em
situacdo de sofrimento psiquico, atendendo aos principios do SUS e da propria
Reforma Psiquiétrica.

O presente trabalho objetiva descrever a utilizacdo da TCl como tecnologia de
cuidado por parte da enfermeira em um Centro de Atencao Psicossocial Il (CAPS 1)
situado no municipio de Salvador-BA.

2| METODOLOGIA

Este € um estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa. Esse
tipo de estudo possibilita a descricdo das caracteristicas do objeto de pesquisa e
permite uma aproximacao do pesquisador com o tema abordado, possibilitando
a determinacdo ou a elaboracdo de hipbteses sobre a ocorréncia do problema
escolhido (GIL, 2008).

O campo de estudo se constituiu a partir do grupo de TCI que faz parte do
leque de atividades terapéuticas ofertadas no proprio servico de referéncia e conta
como objetivos: promover satde mental dos usuérios e prevenir agravos a saude
psiquica partir da criacdo de um espaco de fala e partilha das dificuldades cotidianas
vivenciadas; proporcionar o resgate da identidade o refor¢o da autoestima individual
e coletiva dos participantes; fortalecer o protagonismo dos usuarios, ampliando
sua percepcao acerca dos seus problemas e possibilidades de resolucbes a
partir das suas proprias competéncias; auxiliar a construcéo de redes solidarias e
fortalecimento do vinculo entre os participantes.

Os encontros foram realizados com periodicidade semanal durante o ano de
2017-2018, com pacientes encaminhados pelos técnicos de referéncia do servico
apos respectiva avaliacao dos Projetos Terapéuticos Singulares de cada usuario.
As rodas de TCI contaram com uma frequéncia média de 15 a 20 participantes de
ambos os sexos, com idade entre 19 e 63 anos, que no momento encontrava-se em
acompanhamento no CAPS.

A terapia comunitaria é sistematizada em 5 etapas, estas que foram
implementadas pela enfermeira conforme a seguinte descricdo, (BARRETO, 2008):
1. Acolhimento: ambientagc&o do grupo, proporcionando clima de acolhimento por
meio de diversos recursos (musica, praticas corporais, dindmicas relacionais) de
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preferéncia em circulo. Nesse momento o terapeuta comunitario apresenta uma
sintese do que é a Terapia Comunitaria e discorre sobre as regras ou condicdes
para o funcionamento do grupo; 2. Escolha do tema: abre-se fala os participantes
apresentarem, de forma sucinta, os problemas ou situacbes que estdo gerando
preocupacéo. Apds a exposicdo dos problemas, o grupo se manifesta votando o
tema que sera abordado na roda; 3. Contextualizacao: etapa em que o participante
que teve seu problema eleito é solicitado a fornecer mais informagcdes sobre o
assunto, com a participagcédo do grupo para melhor compreenséo sobre a questao;
4. Elaboracao do mote e problematizacao: o mote é a pergunta-chave levantada
pelo terapeuta comunitario que vai permitir a reflexdo do grupo, possibilitando a
partilha dos demais integrantes, caso tenham vivenciado situacdo semelhante a
apresentada, e a revisdo dos seus processos de enfrentamento. E um momento
de transformacé&o do problema a partir da dimensé&o individual para a dimenséao
grupal, de forma que tanto o grupo quanto a pessoa que expds conseguem
alcancar uma compreensao diferenciada sobre seus problemas; 5. Encerramento:
realizada por meio de rituais de agregamento e conotac¢des positivas para o grupo.
No Encerramento é proporcionado um ambiente de interiorizacdo, de clima afetivo
para que os participantes sintam-se apoiados uns pelos outros. E também neste
momento que terapeuta solicita que os participantes falem sobre os aspectos que
mais os tocaram na roda e como estao saindo ao final dela.

Os encontros foram descritos nas fichas de registro e avaliacdo da TCI. Para
cada encontro era feito um registro constando todos os aspectos trazidos naquela
roda. Assim foi possivel identificar os principais problemas vivenciados pelos
usuarios e as estratégias de enfrentamento por eles utilizadas, bem como registro
das conotacdes positivas baseadas na experiéncia adquirida por cada participante
durante o encontro, possibilitando a analise das contribuicdes da pratica para os
usuarios.

Tendo em vista que trata-se de um grupo aberto cujo unico critério de incluséo
€ o0 desejo do usuario em participar, sua composicao & caracterizada por uma
heterogeneidade grande quanto aos aspectos de cognicao, juizo critico da realidade,
organizagdo do pensamento e discurso. Considerando que o material de trabalho
principal s&o as narrativas dos sujeitos, algumas estratégias facilitadoras para a
mediacao dos encontros foram utilizadas: Reiteragcao: é a intervencéo geralmente
breve de realizar uma releitura do que foi dito ou definir uma frase ou palavra central
expressa em sua fala; pode-se também reproduzir as ultimas palavras de modo a
facilitar o seguimento da comunicacao. Assim, a reiteracdo parece ter a funcao de
sustentacéo da fala do paciente ou grupo; Investigacao: tem como objetivo obter
informacdes adicionais ou estimular o usuario a desenvolver melhor algum aspecto
pouco esclarecido no seu relato. Essa intervencao pode ser util tanto para a fungcao
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de ampliar o foco da discusséo nas fases de contextualizacéo e problematizacéo,
sendo comumente utilizada nas rodas, como pode ser feita no sentido de esclarecer
alguma fala que nédo pode ser compreendida pela terapeuta ou participantes;
Elucidacao: é a atribuicdo de significado ou sentido & comunicagdo da pessoa ou
grupo - no sentido de organizar o discurso para 0s usuarios que no momento de sua
fala apresentarem fuga de ideias ou discurso desorganizado, ou visando pontuar
algum aspecto que néao foi percebido pelos presentes; Enquadre: Intervencéao
relativa as regras de funcionamento. As regras e os objetivos devem estar claros e
precisam ser explanados para cada participante antes de sua entrada no grupo e
no decorrer das sessdes (GUANAES; JAPUR, 2001).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As probleméticas trazidas para as rodas de TC refletem o cotidiano dos usuarios
do CAPS. Foram evidenciados como problemas principais os conflitos familiares,
o desemprego/dificuldades financeiras, o abandono e a discriminacdo, além de
problemas mentais e psiquicos. Os participantes relatam em muitos encontros o
sentimento de desamparo no que concerne ao ambiente familiar. Sabe-se que a
familia (a partir do seu conceito ampliado, como descrito por Carvalho, 2015) é o
grupo socialem que acontecem as relagdes mais préximas e, em consequéncia disso,
por vezes, apresenta-se como geradora de conflitos. Se por um lado percebe-se a
familia como ator importante e potente para acolhimento e manejo do cuidado aos
usuarios, presente na fala deles enquanto um dos recursos de enfrentamento dos
problemas frequentemente utilizados, por outro lado, nota-se a ambivaléncia deste
recurso ao ser apontado como disparador de situacbes de estresse constantes,
eventos de crise e sentimento de abandono e discriminagéo.

Diante do contexto de reformulacédo das politicas de assisténcia em saude
mental, com redirecionamento do modelo asilar para um modelo assistencial de
base territorial, a unidade familiar assume um importante papel no cuidado e
ressocializagdo das pessoas com transtorno mental. A presenga do sofrimento
mental no ambiente familiar provoca mudancgas nas rotinas da familia. O impacto
do diagnéstico, a necessidade de adaptacdo a nova realidade, a relacdo de
dependéncia e as repercussdes da cronicidade em alguns quadro clinicos podem
produzir sobrecarga, conflitos e sentimentos de incredulidade. Dessa forma, torna-
se essencial a insercdo das familias nos projetos terapéuticos de servicos de
saude mental com base comunitaria, visando o suporte a estas para enfrentar as
dificuldades no relacionamento com a loucura e os desafios enquanto cuidadores
(BORBA; SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008; PEREIRA, 2003).

Outro elemento referido com frequéncia pelos usuéarios do grupo como
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dificuldades enfrentadas em seu cotidiano foi o desemprego e as dificuldades
financeiras. Os obstaculos relacionadas a garantia de direitos sociais a partir das
areas da Previdéncia Social, por meio do auxilio-doenca e do Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC), revelam uma série de dificuldade de acesso e concessao
encontradas por eles, o que fragiliza e aprofunda ainda mais a situacao.

Alei n. 8080/90, que regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
1990), considera que os aspectos determinantes e condicionantes dos niveis de
saude de uma populagéo estao relacionados as condi¢cdes e modos de vida, como a
alimentacao, moradia, saneamento basico, trabalho e renda, educacéo, transporte,
lazer e 0 acesso a bens e servigos essenciais.

A forma como a pessoa entende a importancia do trabalho para a prépria vida
pode muitas vezes interferir na estruturacéo do seu proprio projeto de vida ap6s a
constatacéo de um transtorno mental (FRAZAO; ARCOVERDE, 2009). Os sentidos
do trabalho atribuidos as pessoas em sofrimento psiquico relatados em literatura
possuem dimensdes tanto objetivas como subjetivas, a citar: (1) Conquista de
independéncia e autonomia econémica, aquisi¢cao de itens de subsisténcia e bens
de consumo, a acesso as atividades de lazer; (2) lugar social e identidade, inclusive
quanto a posicao de classe social, dignidade da condicdo humana, auto-estima e
independéncia moral diante da familia. (3) sociabilidade, importante para a nogéao de
rede em saude mental e suas possibilidades de interacéo nos diversos ambientes
de convivio (RODRIGUES; MARINHO; AMORIM, 2010).

As rodas de TCI ofertam aos usuarios um espaco privilegiado de trocas
acerca das estratégias de enfrentamento para as situacdes de precariedade de vida
comumente vivenciadas por eles, sendo de grande valor seus relatos de superacao
e dos caminhos percorridos para o alcance de melhores condi¢cbes de vida, estes
servindo de amparo, motivacdo e encorajamento aqueles que ainda estdo em
processo investigar as solu¢des possiveis para este problema. Importante ressaltar
que, apesar de ndo possuir a natureza de um grupo de debates abertos, por vezes
0s proprios participantes trazem reflexdes acerca de sua condicdo social e as
origens e implicagdes do contexto sociopolitico sobre suas situacbes de miséria e
dificuldades financeiras.

Outra experiéncia bastante recorrente e comum na vida dos usuarios do grupo
foi o estigma, que por sua vez, se constitui em uma das grandes barreiras para as
pessoas que vivenciam a condicdo de um sofrimento mental. S&o frequentes os
relatos de discriminacao por amigos e familiares, colegas de trabalho e comunidade
por parte dessas pessoas.

O estigma social e o autoestigma séo dois grandes obstaculos a integragao
social e a vida plena em sociedade. O autoestigma diz respeito a internalizacéo
dessas visdes equivocadas e discriminatérias, gerando comprometimentos na
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autoestima, sentimentos de incapacidade e inferioridade e uma autonomia reduzida
para enfrentar as adversidades cotidianas no territério. Esse processo interfere na
forma como o individuo se enxerga e traca suas metas e projetos de vida (ROCHA,;
HARA; PAPROCKI, 2015).

Além disso, o estigma oriundo das representacdes sociais acerca da loucura,
tem sido elemento como elemento gerador de um repertério variado de violéncias
infringidas ao sujeito que com transtorno mental, a citar: violéncia interpessoal,
ocorrida nas relagcdes de desigualdade e autoritarismo por parte de familiares,
amigos, comunidade (constrangimentos, humilhagdes, negligencias, abusos fisicos);
violéncia institucional, que diz respeito as discriminagdes no proprio setor saude,
nos diversos dispositivos de cuidado na rede, com destaque ao hospital psiquiatrico
(negligéncias, maus tratos, falhas de regulacédo na rede de servicos motivadas por
estigma, praticas abusivas, anti-terapéuticas e antissociais); violéncia simbdlica,
aquela em que a pessoa é considerada “um cidadao de segunda categoria”, incapaz
perante os demais, impactando em suas possibilidades enquanto sujeito autbnomo
(como submissao a medidas tutelares e disciplinadoras, ao controle da sexualidade,
a uma vigilancia estrita, a participacao civil e outros) (NUNES; TORRENTE, 2009).

A TCI se constitui para estes usuarios enquanto espaco de ajuda mutua
pois muitos sdo os usuarios que vivenciam situacées de preconceito a partir das
representacdes de periculosidade, invalidez e irracionalidade do ser ‘louco’ no
Brasil. Costuma ser um tema recorrente nas rodas que mobiliza os afetos internos
dos usuarios e trazem questionamentos diversos acerca do seu lugar social. As
pessoas descobrem seu valor social agregado ao valor de suas competéncias
adquiridas nas préprias experiéncias, assim como no exercicio e reconhecimento
do poder social que experimentam e reconhecem em seu cotidiano e no de seus
pares.

O resgate da autoestima, frequentemente trabalhado ao longo das rodas,
surge enquanto recurso terapéutico de protecao contra os efeitos alienantes da
estigmatizacéo, bem como de melhora nos padrbes de vinculagdes interpessoais.
Muitos relatam como estratégias comumente utilizadas para lidar com estas
situagcdes o fortalecimento espiritual, o afastamento de ambientes, eventos e
pessoas disparadores de situacdes de preconceito, a busca por uma rede efetiva
e afetiva de suporte e a possibilidade de falar para promover alivio do sofrimento
através da tentativa de desfazer-se dos sentimentos negativos associados (raiva,
magoa, vingancga).

No que se refere aos problemas psiquicos comumente apresentados pelos
participantes, estdo inclusos a ins6nia, o desconhecimento quanto a doenca que
lhe foi diagnosticada e os efeitos colaterais dos psicofarmacos, em especial os
antipsicéticos, a citar: sedacédo excessiva, tremores nas extremidades, alteracdes
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no ténus muscular, ganho de peso, disfuncdo sexual, acatisia, dentre outros.

A grande maioria langca mao, como estratégia de cuidado, a solicitacao por
ajuda profissional para resolucao destes problemas. Muitas vezes, 0s usuarios
solicitavam suporte e esclarecimentos a respeito destas tematicas ao longo das
rodas, sendo necessario reforcar que, especificamente nos grupos de TCIl néao
caberia a enfermeira, no papel de terapeuta comunitaria, realizar orientacdes
especificas quanto ao tratamento medicamentoso dos presentes. No contexto das
pratica de TCI, a proposta é de que a coletivizacdo dos relatos possa promover
maior autonomia dos sujeitos no que concerne a compreensao sobre como conviver
e lidar com as adversidades provenientes dos problemas mentais, para além das
orientacdes e condutas profissionais estabelecidas durante o acompanhamento. Um
usuario pode, por exemplo, relatar sobre suas recaidas ao interromper a medicacgao,
ou sobre seu processo de conscientizacdo das limitagbes e potencialidades
convivendo com o transtorno, partindo de suas experiéncias pessoais. Dessa forma
os demais ampliam sua reflexdo acerca dos seus préprios processos relacionados
ao tratamento, identificando gradualmente seus recursos individuais. Esta proposta
favorece o protagonismo dos sujeitos na relacédo de cuidado estabelecida com os
profissionais do servico, em consonancia com a légica de cuidado no modelo de
atengao psicossocial.

Usuarios que apresentam quadros psicoticos com sintomas positivos agudos
podem nao se beneficiar de algumas intervenc¢ao grupais, sendo permitida, contudo,
a sua participacéo, até o momento que sustentarem estar presentes, umavez que, na
TCI, é importante a acolhida de todos, nas suas diferentes formas de manifestacéao.
Neste caso, o terapeuta poderd acompanhar o usuario de forma mais préxima,
com suporte e continéncia, enquanto for possivel manté-lo na roda. Esse aspecto
de manejo do grupo consiste em um desafio para a mediacdo, uma vez que, com
frequéncia se faz necessério trabalhar a continéncia de todo o grupo que mobiliza-
se diante dessa presenca. Por isso, a terapeuta deve monitorar o ambiente do
grupo e modular a expressao dos afetos para controlar o nivel de ansiedade. Criar
um clima de compreenséo, respeito e empatia, favorece a coesao, por outro lado,
n&do € incomum que usuarios com melhor grau de autonomia e acabem funcionando

voluntariamente como auxiliares daqueles com menor grau de funcionamento.

41 CONSIDERACOES FINAIS

As rodas de TCI mostraram-se um espaco potente de compartilhamento das
experiéncias de conflitos intrafamiliares, com reconhecimento de si a partir do

outro, através dos relatos em comum encontrados, acolhendo suas semelhancas e
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trazendo a oportunidade de reducéo da carga emocional desses usuarios. Tudo isso
amplia sua compreensao acerca dos problemas e favorece mudangas de postura
dentro do préprio sistema familiar, com possibilidade de reinvencéo desse espaco
de afetos e a possibilidades.

Dentre as estratégias de enfrentamento, foram identificados o apoio familiar,
a crenca religiosa/espiritual e a ajuda profissional e acdes de cidadania, além da
busca de redes solidarias.

A TCIl mostrou-se, através de relatos dos participantes nos rituais de
agregamento, um instrumento potente de promocao de bem-estar, estreitamento
dos vinculos e ressignificacdo das vivéncias de sofrimento, possibilitando um novo
modo de pensar e agir frente as dificuldades. As historias de vida contadas séo
acolhidas pelo grupo, que consegue externar as suas angustias, minimizando
sentimentos negativos que interferem diretamente no processo de recuperacéo
e reabilitacdo psicossocial dos mesmos. A experiéncia mostrou boa adeséo dos
usuarios as praticas, e resultados positivos, principalmente no que concerne ao
reforco da autoestima individual e coletiva, favorecendo o fortalecimento dos lagos
sociais e das ac¢bes de protagonismo dos sujeitos.
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RESUMO: Os cuidados paliativos sao definidos
como medidas que aumentam a qualidade
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de vida de pacientes e seus familiares que
enfrentam uma doencga terminal por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento. O objetivo
desta pesquisa € revisar na literatura o
perfil de pacientes internados em unidades
hospitalares de cuidados paliativos. Trata-se
de uma reviséo integrativa da literatura. Para
seu desenvolvimento adotou-se as seguintes
etapas: identificacdo da questdo norteadora;
estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusao; categorizacao dos estudos; avaliacao
dos estudos incluidos; interpretacdo dos
resultados e; apresentacéo da revisédo. Em seus
resultados, predomiram estudos realizados nos
Estados Unidos, que trazem como principais
receptores de cuidados paliativos individuos
diagnosticados com neoplasias, do sexo
masculino e idade avangada com prognéstico
inferior ou igual a trés meses. Contudo,
pode-se observar que a assisténcia paliativa
€ prestada a pacientes que possuem um
grande desequilibrio biolégico e que possuem
um prognoéstico negativo, estendendo seu
sofrimento aos familiares, devendo ofertar ao
cliente uma assisténcia holistica que abranja
todas as necessidades. Conclui-se que a
implantagdo de uma assisténcia paliativa é
de extrema relevancia para individuos em
condicao de sofrimento, independentemente
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de seu diagnostico clinico, porém para que tal pratica seja ofertada nas instituicoes
hospitalares faz-se necessario que disponham de profissionais preparados.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado paliativo; Promogao em Saude; Hospital.

PATIENT PROFILE IN THE HOSPITAL UNIT OF PALLIATIVE CARE: AN
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Palliative care is defined as measures that increase the quality of life of
patients and their families facing a terminal iliness, through the prevention and relief of
suffering. The objective of this research is to review the literature the profile of patients
admitted to hospitals for palliative care. This study deals with an integrative literature
review. Where to build it was adopted the following steps for the construction of this
review: identification of the research question; establishment of inclusion and exclusion
criteria; categorization of studies; assessment of included studies; interpretation of the
results and; presentation of the review. Where its results were prevalent studies in the
United States, and bring as main recipients of palliative care individuals diagnosed with
cancer, male and elderly with lower prognosis than or equal to three months. However,
it may be noted that palliative care is provided to patients who have a large biological
imbalance and have a negative prognosis, extending their suffering to family members
that care must offer the customer a holistic assistance covering all the needs of the
individual. It was concluded that the implementation of palliative care is extremely
important for individuals suffering condition, regardless of their clinical diagnosis, but
that the practice is offered in hospitals it is necessary that the institutions have prepared
professionals.

KEYWORDS: Palliative care; Health Promotion; Hospital.

11 INTRODUCAO

Denomina-se Cuidados Paliativos a abordagem ou tratamento voltado para
melhorar a qualidade de vida de pacientes acometidos por doengas que ponham
em risco a continuidade da vida, como também de seus familiares. Ha, nesses
cuidados, a avaliacdo e controle impecavel ndo apenas da dor, mas de todos os
aspectos da vida do individuo nas diferentes esferas: social, emocional e espiritual
(FERRO, 2013; OMS, 2002).

Os cuidados paliativos sao ofertados a partir de principios estabelecidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que sdo baseados nas especialidades
clinicas e intervencdes terapéuticas que possam ser ofertadas ao paciente terminal
(MATSUMOTO, 2012).

A OMS e a Alianca Mundial de Cuidados Paliativos (AMCP), afirmaram que
mais de 20 milhdes de pessoas precisam desse tipo de tratamento todos os anos, no
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entanto, apenas 10% dos que precisam dos cuidados paliativos no mundo recebem
o tratamento. Estes cuidados sao voltados para uma filosofia que os leva a afirmar a
vida e encarar a morte, no dia a dia da assisténcia. Nao tratam de adiamento ou de
prolongacéo da morte, mas do alivio da dor ou quaisquer outros sintomas, por meio
de suporte ao paciente e sua familia. Por esta razdo, esses cuidados séo vistos
como uma questao fundamental de saude publica (PAULA et al, 2013).

Ainda se tem pouca disseminacéo a respeito dessas praticas, como também
sdo poucos os estudos que abordam esta temética de modo geral, sendo a maioria
das pesquisas voltadas para os cuidados oncoldgicos. Esses avancos garantem a
populacdo uma assisténcia planejada e completa no bem estar biopsicoespiritual
e no controle dos sintomas de sofrimento garantindo ao paciente uma morte digna
(SCHRAMM, 2012).

Nesse sentido, questiona-se: Qual o perfil de saude dos pacientes internados
em uma unidade hospitalar de cuidados paliativos? Apresentando como finalidade
a revisdo na literatura mundial das informag¢des acerca do perfil de pacientes
internados em cuidados paliativos.

Com base nas informagdes supracitadas, justifica-se o interesse no
desenvolvimento de estudos na teméatica de cuidados paliativos, principalmente
porque a regido centro-sul do estado do Ceara ndo dispde de unidades voltadas para
o cuidado paliativo, limitando assim o campo de estudo, tornando a disseminacao
cientifica desta tematica reduzida.

E extremanete relevante a identificacdo do perfil de clientes que se encontram
em cuidados paliativos, pois permite conhecer informacdes relevantes em relacéao
ao direcionamento da assisténcia diante da visdo do cuidar, aproximando do
mundo popular, agregando, no campo da saude, propostas que permitam retomar
o individuo uma condicao de dignidade perante o processo de morte, adicionando
ao cliente e a familia uma situacao de consciéncia sobre sua condicao de vida. Este
estudo permitira ainda a realizacdo de uma comparacao entre o perfil de pacientes
em cuidados paliativos a nivel mundial e local, permitindo identificar os pontos que
necessitam ser fortalecidos e incluidos na regiao que ndo dispde de um campo
voltado para prestacdo de uma assisténcia paliativa.

2| OBJETIVOS

O presente estudo objetiva revisar na literatura o perfil de pacientes internados
em unidades hospitalares de cuidados paliativos
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31 METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que consiste na construcao de
uma analise ampla da literatura, possibilitando a sintese do estado do conhecimento
de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam
ser preenchidas, permitindo fazer reflexées sobre a realizacéo de futuros estudos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Como indicado por Mendes, Silveira e Galvao (2008), adotou-se as seguintes
etapas para a construcdo desta reviséo: 1) identificacdo da questéo norteadora; 2)
estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao; 3) categoriza¢ao dos estudos; 4)
avaliacao dos estudos incluidos; 5) interpretacao dos resultados e; 6) apresentacéo
da revisao.

A questdo norteadora da presente revisao foi: “Qual o perfil de saude de
pacientes internados em uma unidade hospitalar de cuidados paliativos?” Para a
formulacéo de tal pergunta, utilizou-se a estratégia Populacéo, Variavel de interesse
e Outcomes ou Desfecho (PVO) para busca dos artigos.

A pesquisa ocorreu nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados em Enfermagem (BDENF) e indice
Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud (IBECS), nos meses de marg¢o a maio
de 2016, utilizando o método de busca avancada e a categoria titulo, resumo e
assunto. Aplicou-se para a busca descritores controlados de assunto do Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual de Saude — BVS.

Foram feitos trés cruzamentos em cada base de dados com operadores
booleanos para associacado dos descritores como estratégia de busca: 1) palliative
care AND health profile; 2) palliative care AND inpatients; 3) palliative care AND
inpatients AND health profile. Apds os cruzamentos, foram aplicados os filtros texto
completo disponivel; entre os anos 2006 e 2016; nas linguas inglés, espanhol e
portugués e somente artigos.

Utilizou-se o instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009) para demonstrar o processo de
busca e selecéao dos estudos conforme as figuras a seguir:
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Apés o processo de filtragem obteve-se de cada cruzamento nas respectivas
bases de dados: MEDLINE 90, 294, seis; LILACS seis, sete, zero; BDENF um, um,
zero e IBECS um, dois, zero; perfazendo 408 referéncias. Procedeu-se a leitura
prévia dos estudos para a identificacdo de associagdo com a tematica através das
informacdes contidas no titulo e resumo, sendo selecionados para leitura na integra
348 estudos, dos quais quatro foram removidos por duplicidade nas bases de dados,
totalizando 344 referéncias.

Os 344 artigos selecionados foram analisados segundo o critério de incluséo:
1) versar sobre a tematica pacientes internados em cuidados paliativos hospitalares.
Adotou-se como critérios de exclusao: 1) ser estruturado no formato de editoriais,
comentarios, comunicagdes breves, artigos de reflexdo e de revisao de literatura,
documentarios, ensaios, resumos de teses, resenhas e relatos de experiéncia,
2) nao estar disponivel gratuitamente e 3) ndo responder a questao norteadora
proposta.

Apéds leitura na integra, quatro artigos néo originais, 244 nao estavam
disponiveis gratuitamente e 84 que nao responderam a pergunta de pesquisa foram
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excluidos, sendo a amostra final composta por 12 estudos, dos quais nove sao da
MEDLINE e trés da LILACS, nao ficando nenhum artigo das outras bases de dados.

Na compilacdo dos dados, adotou-se o software Excel 2016. As variaveis
numéricas foram absoluta e percentual de incidéncia na populacdo em estudo
avaliados.

4 | RESULTADOS

Foram avaliados 12 artigos que foram caracterizados de acordo com o titulo
e ano da publicacéo, a base de dados e o peribédico, local de desenvolvimento da
pesquisa, os objetivos e desenho do estudo, assim como quem sao os participantes e
resultados encontrados nas pesquisas utilizadas. Essas caracteristicas encontram-
se concisas nos quadros 1 e 2, na pagina a seguir.

Observou-se que os estudos caracterizados, pertencem as bases de dados
MEDLINE e LILACS, a maioria dos estudos foram desenvolvidos nos EUA (46,6%),
Alemanha (16,6%), Brasil (16,6%), Bélgica (8,3%), Gra-Bretanha (8,3%) e Chile
(3,6%). Estes estudos foram publicados em periddicos que abordam a area de
Cuidados Paliativos, seguidos por os que tratam os cuidados oncolégicos e os da
area de medicina. Essa pesquisas trazem como caracteristica comum seus objetivos
gue em sintese buscam tracar o perfil de pacientes em cuidados paliativos, e por
meio dos resultados conseguiram explanar quem sao estes pacientes.

Na analise dos estudos, quanto a idade dos participantes, compreendeu o
estabelecimento de cuidados paliativos para pessoas com idade média de 62 anos
a 63 anos. A idade maxima documentada foi 97 anos e a minima 12 anos, sendo
uma variavel bastante abrangente, porém esses dados confrontam quanto aos
de indicacdo de cuidados paliativos que prevalece entre 60 e 76 anos (PARIS;
MORRISON, 2014; FARIA et al., 2015; MEFFERT et al., 2016).

No que diz respeito ao sexo, a prevaléncia relativa foi do sexo masculino
quanto as de indicagdes de cuidados paliativos, aparecendo em 75,5% avaliados
(PARIS; MORRISON, 2014; FARIA et al., 2015; MEFFERT et al., 2016).

Quanto ao numero de pacientes que tiveram indicacdes de cuidados paliativos,
apareceram em 72,73% dos estudos avaliados pacientes diagnosticados com
neoplasias, em seguida sao citados nos artigos analisados aqueles que apresentam
doencas do sistema neurologico totalizando 63,63% seguidos pelas doencas
cardioldgicas que aparecem em 45,45% das pesquisas utilizadas, como sendo uma
probleméatica indicativa de cuidados paliativos (ERLENWEIN et al., 2014; PARIS;
MORRISON, 2014; FARIA et al., 2015; MEFFERT et al., 2016).

Outra causa significativa sdo as doencas renais citadas em 36,36% das
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pesquisas utilizadas, as doencas hepaticas também sao abordadas em 36,36% dos
artigos, sendo que 27,27% das pesquisas em analise doencgas respiratorias, como
fator indicativo para CP (FARIA et al., 2015; MEFFERT et al., 2016).

Diante do exposto vale ainda ressaltar que 18,18% desses estudos relatam
que os clientes que requerem cuidados paliativos s&o aqueles que encontram-se
com estado geral comprometido, apresentando complicagdes em dois ou mais
sistemas (LIMA; NUCCI, 2011; FARIA et al., 2015).

Os CP séao indicados para o controle de sintomas para o qual ndo existe mais
um tratamento resolutivo, destes o principal sintoma é a dor presente em 36,36%
dos estudos utilizados em seguida foi visto a presenca de deambulacgéo prejudicada
ou ausente em 18,18% das pesquisas, perda de peso progressiva em 18,18%
artigos estudados, outra manifestacao clinica presente em 18,18% das pesquisas
em analise é a dificuldade de concentracéo, assim como fadiga relatada em 18,18%
dos estudos (LIMA; NUCCI, 2011; BEKELMAN et al., 2011; ERLENWEIN et al.,
2014; FARIA et al., 2015).

A dispneia também é uma manifestacdo citada em 18,18% dos casos,
ainda pode-se considerar como sintomas encontrados em pacientes em CP,
desorganizacao dos pensamentos em 9,09% dos estudos, alteracéo de consciéncia
presente em 9,09% das pesquisas, os estudos avaliados apresentaram ainda como
sintomas boca seca e constipacao também em 9,09% dos artigos (e autocuidado
limitado em 9,09% dos artigos, a dificuldade da fala encontrada em 9,09% dos
estudos analisados, além da perda de memoria, problemas psicolégicos, mau
humor e ansiedade que sdo manifestacdes clinicas citadas em 9,09% das pesquisa
utilizadas. Diante desses dados sugere a necessidade de planos de tratamento
individualizado que levem em conta cada estagio da doenca e suas complicacdes
(BURTON et al., 2010; LIMA; NUCCI, 2011; BEKELMAN et al., 2011; FARIA et al.,
2015).

Quanto ao prognostico a predominancia das doencgas relacionados a prestacéo
de cuidados paliativos a maioria dos estudos (DESMEDT et al., 2011) trazem que foi
entre 3 e 6 meses, estando entre os parametros ja esperados. Quando se trata de

pacientes oncologicos o progndstico é inferior a um ano.

51 DISCUSSAO

Os cuidados paliativos encontram-se mais presentes em paises desenvolvidos,
pois sao geralmente implantados em grandes centros hospitalares. Um dos motivos
para a oferta desses cuidados em paises desenvolvidos € o fato do crescente
namero de doencas crénicas nao transmissiveis, assim como do envelhecimento
populacional. (SILVA; HORTALE, 2006).
El
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A pratica paliativa surgiu na Inglaterra na década de 60, tendo como
precursora Cicely Saunders, sendo expandida para Canada, Estados Unidos e
mais recentemente por toda a Europa, com o objetivo de chamar a atencao do
sofrimento dos enfermos terminais para a falta de respostas dos servigos de saude
e para a especificidade de cuidados que teriam de ser concedidos a esta populacéo
(FIGUEREDO, 2011).

Os dados referentes a faixa etaria para pacientes em cuidados paliativos foram
semelhantes na maioria dos estudos avaliados, em que a idade prevalente foi acima
de 60 anos, devido ao processo de transicdo demografica e epidemiolbégica que
o mundo esta vivenciando e pela prevaléncia de doencgas crdnicas na populacéao
idosa (BRONDANI et al., 2014). O sexo masculino foi citado como publico principal,
informacao que se opde aos dados que apontam a expectativa de vida, visto que a
prevaléncia de doencas crdnicas nos idosos atinge 69,3% em homens e 80,2% em
mulheres (SOUZA; DIAS, 2015).

Nas analises, observou-se que as principais doencas indicativas de cuidados
paliativos s&o as oncolégicas e as neurologicas. As doengas oncoldgicas configuram-
se na atualidade como uma das principais causas de morte e hospitalizacao,
causando nos individuos distlurbios em diversos sistemas corpo6reos, debilidade
fisica e emocional, fazendo com que esses pacientes necessitem de cuidados que
amenizem seu sofrimento (VERAS, 2013).

E visto ainda que a condi¢do neoplasica ndo afeta apenas o paciente, mas
€ uma condicdo que remete a familia fatores estressante. Isso impde ainda mais
a necessidade paliativa, direcionando-a principalmente a pacientes oncolégicos,
caracteristica esta que explica o porqué dos estudos serem voltados para pacientes
neoplasicos (AVANCI et al., 2009).

Estudos analisados trazem que as principais indicagcbes para esses cuidados
sdo para doencgas cardioldgica, neurolégica, respiratéria; demencial, hepatica,
neoplasica e renal (BEKELMAN et al.,, 2011; DESMEDT et al., 2011; LIMA;
NUCCI, 2011; FARIA et al., 2015; MEFFERT et al., 2016). Pacientes com essas
doencas possuem necessidades de cuidado diferentes pois, muitas vezes, tém
comprometimento cognitivo, resultando em sintomas de desconforto relacionados
com sua condicdao, com duracao e intensidade muito variaveis.

Os cuidados paliativos geralmente sdo destinados a enfermos que
cumulativamente ndo tém expectativa de tratamento curativo, que tém rapida
progressao da doenca, que encontra-se em aflicdo intensa, e que séo dotados de
problemas e de necessidades dificilmente resolutivas (DIAS, 2012).

Contudo, observou-se que, apesar da grande representacédo das neoplasias
para cuidados paliativos, a cada dia estes cuidados estdao sendo utilizados em
outros disturbios sistémicos, como cardiopatias, problemas respiratorios, renais e
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hepaticos, com o objetivo de amenizar o sofrimento humano.

Neste contexto os cuidados paliativos nédo devem ser associados apenas a
pacientes em fase terminal e agbnica, mas serem realizados em todo e qualquer
caso em que os tratamentos sejam falhos e que haja sofrimento psiquico, devendo
existir uma permanente ligacao entre as intervengdes curativas e paliativas, com
acessibilidade permanente a estes dois tipos de intervencdes desde o inicio do
processo da doenga (SOUZA, 2014), além do que esses cuidados tém, em seus
principais objetivos, a busca ativa de medidas que suavizem os sintomas angustiantes
como, por exemplo, a dor (BURLA; LIGIA, 2014).

Os estudos trazem cinco sintomas ao qual ocorrem com mais frequéncia, em
cerca de 50% dos pacientes em cuidados paliativos, que séo eles: fadiga, dor, falta
de energia, fraqueza e anorexia (CURROW, 2010).

Diante dos pressupostos faz sentido a grande relevancia do desenvolvimento
de um plano de tratamento individualizado, sintoma orientado que deve beneficiar
com a inclusao e adaptacao dos familiares e dos cuidadores no curso da doenca,
para que estejam proporcionando, de maneira integral, o conforto e o bem estar
ao paciente, que muitas vezes encontra-se com diversos sintomas angustiantes.
E para isto faz-se necessario uma boa comunicacao entre todos os envolvidos, na
busca de compreender o paciente em sua condicéo limitada, porém com uma visao
ampla (FERREIRA, 2013b).

Portanto, os cuidados paliativos sao oferecidos no estagio inicial do curso de
uma doenca progressiva, avancada e incuravel e ndo somente no fim da vida e
eles devem ser aplicados ao paciente num continuum, par e passo com outros
tratamentos pertinentes ao seu caso, a partir do diagnéstico de uma doenca incuravel
e progressiva (BURLA; LIGIA, 2014).

A recomendacédo é de que, quando a morte € iminente, terapias curativas
devem ser evitadas durante 0 momento de assisténcia a este paciente, passando-
se a ter como meta os cuidados paliativos que se concentram em reduzir as causas
de angustia, sofrimento e alivio da dor (WORMLAND, 2008).

Na assisténcia durante a prestacdo dos cuidados paliativos o conhecimento
técnico sobressai a competéncia humanitaria no exercicio da humildade e da
humanizacao para perceber o limite da vida. Sendo que as medidas ndo visam
o prolongamento artificial da vida, mas sim proporcionam o conforto e condicdes
dignas de vida até o momento da morte (BURLA; LIGIA, 2014).

Contudo, pode-se observar que a assisténcia paliativa € prestada a pacientes
que possuem um grande desequilibrio bioldgico e que possuem um prognostico
negativo, estendendo seu sofrimento aos familiares, esse cuidado deve ofertar ao
cliente uma assisténcia holistica que abranja todas as necessidades do individuo.
Porém, foi visto que estratégia é mais caracteristica de paises desenvolvidos,
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devido a gama de recursos e infraestrutura que estes possuem, além da preparacéao
dos profissionais da saude, deixando explicita a necessidade de atualizacdes para
implantacao desse cuidado.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados paliativos surgem nesse cendario de doengas que apresentam
prognésticos negativos e causam aflicdo ndo apenas no paciente, mas também a
familia, a fim de amenizar o sofrimento, levando dignidade até o momento da morte.

No entanto, observou-se que apesar da disseminagéo do cuidado paliativo,
este ainda é uma pratica de paises desenvolvidos que possuem uma assisténcia a
saude que aborda néao so6 as necessidades do paciente, mas também a familia até
o periodo de luto.

Esta pratica pode ser vista como um reflexo da preparacao que os profissionais
recebem a respeito dos métodos paliativos, explicando também a gama de estudos
realizados nesses paises, que além de influenciar a implantacdo desse cuidado,
mantém os profissionais atualizados, explicitando um amplo contraste com a
realidade brasileira, que ainda oferta uma assisténcia paliativa restrita e numero de
estudos abordando a tematica limitado, tornando os profissionais despreparados
para esse cuidado.

Diante disso, observa-se no ambito nacional a necessidade de maior
investimento em unidades de cuidados paliativos e na capacitacao dos profissionais
para desempenharem esse cuidado.

Apesar do alcance do objetivo da pesquisa, observou-se nos estudos uma
limitacdo na teméatica abordada, visto que alguns estudos utilizados traziam
caracteristicas indicativas de cuidados paliativos de maneira fragmentada ou
incompleta.

Destarte, conclui-se que aimplantacdo de uma assisténcia paliativa é de extrema
relevancia para os individuos em condi¢cao de sofrimento, independentemente do
diagnostico clinico, porém se faz necessario que as instituicées disponham de uma
equipe multiprofissional capacitados para identificar necessidades paliativas dos
pacientes e a assisténcia seja ofertada de forma integral.
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RESUMO:
necessidades basicas afetadas em homens

Objetivo: Identificar as
em cirurgia oncologica e a influéncia na
qualidade de vida. Adotou-se a Teoria das
necessidades humanas béasicas de Horta.
Método: Exploratorio, descritivo, qualitativo.
Ambulatério de Enfermagem, instituicao publica
no Rio de Janeiro. Participantes 25 homens
em tratamento cirdrgico. Aprovacdo CEP
n°52647116430015274. Coleta de dados margo
- maio de 2016, entrevista semiestruturada.
Submetidos os dados pela técnica de analise
de conteudo, seguindo sistematizagcdo em
temas e categorias. Resultados: Conforme o
nivel de hierarquia da Teoria de Horta com as
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necessidades psicobiolégicas; psicossociais
e psicoespirituais emergiram trés categorias,
as necessidades basicas afetadas no sono e
repouso, lazer e filosofia de vida, evidenciou-se
que as necessidades humanas afetadas teve
influéncia na qualidade de vida. Consideracoes
Finais: Identificacdo das necessidades basicas
afetadas compde uma rede de conhecimentos
e habilidades na pratica de Enfermagem no
planejamento do cuidado que exige resolucao
efetiva para reverte desequilibrio em equilibrio
PALAVRAS-CHAVE: Saude do
Necessidades e Demandas de Servicos de

Saude, Qualidade de Vida.

Homem,

PALABRAS CLAVES: Salud del
Necesidades y Demandas de Servicios de
Salud, Calidad de Vida

Hombre,

KEYWORDS: Men’s Health, Health Services
Needs and Demand, Quality of Life

INTRODUGCAO

Acirurgia, como um dos tratamentos para
o0 cancer de cabeca e pescocgo, constitui-se
numa modalidade terapéutica com remocéao
do cancer e das margens adjacentes de
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tecido normal e atencao as alteragdes estruturais, funcionais e estéticas, pois, 0
tratamento cirdrgico pode ser utilizada com intencao curativa e paliativa®.

O homem com neoplasia de boca apresenta-se com caracteristicas distintas,
pois o tratamento cirlrgico acarreta alteragcées de aspectos funcionais e estéticos,
pois, a regiao da face constitui o sitio anatdmico de fun¢des basicas como a fala;
a degluticao e a respiracao, que sao de importancia vital para o paciente®. Nesse
sentido, a construcao do saber na Enfermagem torna-se necessaria, para que as
necessidades humanas basicas psicobiolégicas; psicossociais e espirituais sejam
atendidas.

No mundo em 2030, a estimativa global sera de 21,4 milhdes de novos
casos de cancer e 13,2 milhdes de morte em consequéncia do crescimento e do
envelhecimento da populacdo mundial®. No Brasil a estimativa para o ano de 2017
aponta a ocorréncia de 596 mil novos casos de cancer e havera 11.140 novos
casos em homens e 4.350 novos casos em mulheres com cancer de boca®. Neste
enfoque, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem tem objetivo
de cuidado com as caracteristicas direcionadas ao homem qualificar o cuidado a
saude. A politica traz contribuicbes sobre para a assisténcia e consolidagdo no
cuidado a populagdo masculina brasileira®.

As necessidades podem ser compreendidas com o conhecimento da Teoria
das Necessidades Humanas Basicas, Horta determina e deixa evidentes as
prioridades de cuidado ao paciente, para organizagao do cuidado contribuindo para
o cuidado individualizado®.

A contribuicdo dessa pesquisa estd na busca de conhecimento técnico
cientifico e na compreenséo das necessidades humanas basicas afetadas no que
concerne a assisténcia; ao ensino; a pesquisa e a saude do homem, com uma
nova proposta de cuidar, para planejar um cuidado, estruturado que atenda as
necessidades de saude da populagdo masculina.

Assim, objeto de estudo, homens em tratamento cirlrgico oncoldgico e as
necessidades basicas afetadas.

Com intuito de levantar a influencia das necessidades basicas afetadas do
tratamento cirargico oncolégico na qualidade de vida dos homens com céncer de
boca, propomos esse estudo que tem como objetivo identificar as necessidades
basicas afetadas em homens depois do tratamento cirargico oncoldgico e sua
influéncia na qualidade de vida.

FUNDAMENTACAO TEORICA - NECESSIDADES HUMANAS BASICAS, EMHORTA

Necessidade significa caracteristica daquilo que € necessario, admitindo as
seguintes acepcodes necessidade fisica; determinagcdo de um encadeamento causal
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relacdo em que uma mesma causa determina sempre um mesmo efeito, trata-se da
necessidade tal qual existe no mundo fisico, material®.

Necessidades Humanas Basicas sao estados de tensdes conscientes
e inconscientes resultantes dos desequilibrios hemodindmicos e vitais. Estas
necessidades tem caracteristicas de serem: vitais; latentes; flexiveis; ciclicas;
dindmicas; inter-relacionadas; hierarquizada; tem peculiaridades individuais; séo
universais, podem ser verbalizadas ou ndo; conscientes; diferenciando-se apenas
pela maneira de manifestar-se e de satisfazé-la®.

Na pratica de cuidar em Enfermagem, a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas, de Wanda Horta, teve como um dos pressupostos a Teoria da Motivagao
Humana, no desenvolvimento da Teoria, Horta optou por criar uma nova classificagao
para as necessidades humanas, preferindo a denominacao de Jodo Mohana,
nomeando-as em trés niveis: psicobiologicas; psicossocial e psicoespiritual,
nessa classificagao existem trinta e seis necessidades que se manifestam no ser
humano através de sinais e sintomas, que foram denominados como problemas de
enfermagem.

Osproblemas de enfermagem séo as condicdes decorrentes dos desequilibrios
das necessidades béasicas do individuo; familia e comunidade, e que exigem da
enfermagem resolugdo efetiva.

Varios fatores podem interferir na manifestacdo e atendimento das
necessidades, como género; cultura; escolaridade; ciclo saude doenca cuidado;
fatores socioeconbmicos e ambientais e nos estados de equilibrio dindmico néao
se manifestam, podendo surgir quando estdo em estado latente de acordo com o
desequilibrio instalado.

Dessaforma, o conceito de necessidades humanas torna-se fundamental para
o planejamento de cuidados e, em Horta, assume caracteristicas da classificacéo
hierarquica apresentada com trés niveis:

+ Necessidades psicobioldgicas: aquelas relacionadas com o corpo fisico
do individuo, tais como oxigenacéao; alimentacao; eliminagao; sono, repouso
e higiene dentre outras.

* Necessidades psicoespirituais: sao aquelas que derivam dos valores e
crencas dos individuos, tais como: op¢ao por uma maneira de encarar a
doenca e o tratamento; apoio espiritual dos que compartilham suas crencgas
€ espaco para expressar suas crengas,

+ Necessidades psicossociais: aquelas relacionadas com convivéncia com
0s outros seres humanos, como em familia; nas instituicées sociais e politi-
cas; desde ter direito a privacidade; ao lazer; ao trabalho; a participacédo em
grupos de vivéncia e partidos politicos.

Nesse contexto, a pesquisa relaciona-se a Teoria das Necessidades Humanas

Béasicas com a Enfermagem e o cuidado a saude do homem, buscando compreende-
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la, pois, o ser humano apresenta-se em constante equilibrio e desequilibrio no
cuidado a saude.

METODO

Estudo exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa. O cenario foi no
ambulatério de Enfermagem de cirurgia de cabeca e pescoc¢o do Hospital de Cancer
| do Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes da Silva, Ministério da Saude,
Municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Presta assisténcia oncolégica em todas as
modalidades de tratamento clinico e cirlrgico as pessoas com cancer no pais. Os
participantes foram 25 homens adultos em tratamento cirurgico. Os homens que
ndo atenderam aos critérios de inclusdo, como estarem em tratamento cirtrgico
exclusivo, ndo participou da pesquisa.

Todos os requisitos éticos propostos pela Resolugcdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude Brasil, foram respeitados®. Ap6s aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes da Silva,
sob 0 n° 52647116430015274 em fevereiro de 2016.

Iniciou a coleta de dados, os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, resguardando sua autonomia e anonimato,
foram identificados por cédigos, como H1, H2,. O periodo foi de margco a maio de
2016 nos turnos da manha e tarde para cobrir todos os horarios de atendimento no
ambulatério de Enfermagem, e como instrumento de coleta de dados foi utilizado
roteiro de entrevista semiestruturada. As entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas na integra. Os dados coletados foram analisados, pela técnica de analise
de conteudo®, seguindo-se a sistematizacdo em temas e categorias tematicas.

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram analisados e apresentados no Quadro 01,
conforme o nivel de hierarquia das Necessidades Humanas Basicas, em Horta como
as necessidades psicobiologicas; psicossociais e psicoespirituais que emergiram na
construcado de trés categorias teméaticas: necessidades basicas afetadas no sono e
repouso, no lazer e necessidades basicas psicoespirituais ndo afetadas na filosofia
de vida.
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P Psicobioldgicas
Psicobioldgicas 9

Desequilibrio no padréao
Sono e repouso do sono, com ins6nia e

Mudanca na fisiologia do sono
cansaco.

. . Psicossociais
Psicossociais

Desequilibrio nas atividades
de lazer, com isolamento
social e falta de motivacéo
para sair de casa.

Repercussédo no meio social e
recreativo.

Lazer

, AT Psicoespirituais
Psicoespirituais

Desequilibrio/equilibrio

da saude espiritual, com
estratégias de enfretamento
com valores de crencas e
fé.

A dimensao espiritual
permaneceu em harmonia em
relacédo a qualidade de vida.

Filosofia de vida

Quadro 1 — Apresentacéo das Necessidades Humanas Basicas em Horta e das necessidades
béasicas afetadas em homens em cirurgia oncolégica. Hospital do Cancer I. Rio de Janeiro,
2016. Brasil.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Categoria 1 — Necessidades basicas afetadas no sono e repouso

Nessa categoria, caracterizou-se com a mudancga na fisiologia do sono que
compreende a relacdo com as necessidades psicobiologicas, evidenciou-se que os
aspectos que mudaram o mecanismo regulador do sono foram: interrupcdo no meio
da noite com intervalos de cochilos, insénia devido dor no ombro, ressecamento da

cavidade oral, ansiedade e acordar muito cedo:

[...] Ndo durmo bem a noite, cochilo e acordo varias vezes a noite de quatro a
cinco vezes [...]H10

[...] A minha qualidade de vida mudou foi na parte do sono, tomo medicacdo
diazepan para dormir, acordo cedo, mas mesmo a noite tem dias que ndo consigo
dormir, ai preciso tomar remédio, comecei a tomar remédio para dormir depois que
fiquei doente [...]13

[...] Tenho sono prejudicado devido a dor no ombro [...]JH14

[...] N&o tenho dormido, estou com problema sério de hora em hora tenho acordado
com a boca seca corro para pegar agua, a médica que me atendeu na cirurgia,
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falou que tenho sinusite, durmo de boca aberta ai resseca [...] H16

[...] Quando venho para a consulta no hospital, a noite dar uma ansiedade que ndo
consigo dormir, falei com a médica da ansiedade e ndo conseguir dormir, ia passar
um remédio para dormir, perguntei se iria ficar dependente do remédio, falou para
segurar, mas um pouco, acho que por isso, que meu corpo fica cansado e com
pouca energia [...] H18
Nos pacientes que realizaram procedimento cirtrgico oncoldgico por cancer
de boca, todo 0 mecanismo regulador do sono foi alterado interferindo na qualidade

de vida.
Categoria 2 - Necessidades basicas afetas nas atividades de lazer

No homem, o procedimento cirargico na boca na regido da mandibula gerou um
desequilibrio afetando a necessidades basicas psicossociais de lazer, manifestada
pelo medo; restricbes nas atividades de lazer; isolamento social pela aparéncia e
falta de motivacgao:

[...] Gostava de ir a praia, devido a aparéncia fico com vergonha, parei de ir, sdo
coisas que dar para evitar [...JH9

[...] Fico com medo de fazer qualquer atividade. Fazia natacdo por causa da asma,
a protese na boca néo veda direito, fico com medo de nadar e me engasgar, ando
muito, vou a pé até o shopping Tijuca e volto, nadava duas vezes por semana uma
hora e meia por dia, ndo nado mas [...] H13

[...] Existem momentos que ndo consigo manter o ritmo antigo, porque me dar falta
de ar, se andar muito rapido fico um pouco cansado com falta de ar [...]JH17

[...] Ndo vou a lugar nenhum, porque ainda ndo encontrei motivacéo para sair de
casa, tenho alguns parentes que me chamam para ir a casa deles na piscina,
mas ndo tenho vontade de ir, amigos que me chamam para jogar futebol parei de
jogar|...]JH18

[...] Ndo tenho uma vida normal, com algumas restricbes, na atividade de lazer
o esporte mudou, depois da cirurgia faco pezinho com um, dois quilos em casa
liberado pela fisioterapeuta, gostava de mergulhar no mar, ndo posso mais, se
mergulhar, como o mar bate muito a agua vai bater na traqueostomia indo direto
para o pulmdo, somente posso nadar na piscina, deu certo, no mar ndo. [...] H19.

Identificou-se que o tratamento cirargico influenciou na qualidade de vida
dos homens em relagcdo as necessidades basicas afetadas nas atividades de
lazer, essas alteracdes repercutiu na vida do paciente no aspectos social mental e
emocional, considerando que a recuperacéo completa de saude de individuo n&o se
resumo somente nos aspectos bioldgicos mas também nos aspectos psicossociais
€ espirituais.

Categoria 3 — Necessidades basicas afetadas na filoséfica de vida

Essa categoria relaciona-se com as necessidade psicoespirituais de filosofia
de vida que compreendeu com crencas espirituais a presenca da fé, gratidao e
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renascimento. No homem, o desequilibrio da saude espiritual foi caracterizado pelo
enfrentamento para lidar com o diagnéstico de neoplasia de boca e o tratamento
cirargico proposto, manifestaram uma filosofia de vida de valores simples com
esperancga e otimismo:

[...] Depois da cirurgia, foi um renascimento para mim, agradeco a Deus por isso
e pela minha saude [...] HO4

[...] O importante que estou vivo, comecei a sair no portao e depois na rua [...]H10

[...] Se ndo morrer agora, vou morrer mais tarde, a questdo é que vou lutar para
viver, se ndo dé, um dia vou ter que morrer [...] H12

[...] Néo tenho o que reclamar, gracas a Deus, esta dando para levar a vida |[...]
H13

[...] Depois que fiz a cirurgia, nunca mais sentir dor. Deus é muito bom para mim
[..]H14

[...] Estou tranquilo de bem com a vida, se a gente reclamar a coisa fica pior. Creio,
se a agente reclamar da vida, vai procurar mais problemas [...] H15

[...] Tudo que acontece com nds e para nosso crescimento espiritual e pessoal.
Serviu como uma ancora, pedia a Deus para me tirar do jogo de bicho desse meio.
[...JH17]

Os homens buscaram uma dimensédo de bem estar espiritual como forma
de enfretamento na recuperagcdo no processo saude doenga cuidado com uma
condi¢cdo marcada por uma formacéo da vida o renascimento, paz, uma sensacao
de interligacdo com Deus a gratiddo. Na hierarquia das necessidades humanas, o
bem estar espiritual parece conotar a satisfacado das necessidades além do nivel da

auto realizacao de ter conseguido o tratamento cirargico e a recuperacao da saude.

DISCUSSAO

O sono estéa estruturado em ciclos NREM-REM, que ocorrem por quatros ou
cinco vezes no decorrer da noite, a fase dois que dura de 10 a 20 minutos, durante
o ciclo inicial &€ considerado o verdadeiro sono fisioldgico'?. Significado de padrao
do sono perturbado caracteriza-se pelo disturbio com tempo limitado na quantidade
ou qualidade do sono com suspensdo natural, periddica da consciéncia, com
dificuldades para adormecer, fatores psicolégicos como pensamentos ruminantes
pré-sono, ambientais interrup¢cdo para suprir necessidades basicas como beber
agua,

Evidenciou-se nessa pesquisa que o tratamento cirurgico oncolégico

influenciou o padrdo do sono e repouso do homem interferindo na qualidade de

vida.
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Frente aos resultados, os cuidados de enfermagem para aquisi¢cdo do habito
de sono saudavel, afim de proporcionar qualidade de vida aos homens em tratamento
cirargico incluem: manter um horario regular para dormir e acordar; deitar somente
quando estiver sonolento; levantar da cama quando n&o conseguir adormecer
entre 15 e 20 minutos e ir para outro comodo, permanecendo em atividade nao
estimulante até sentir sonoléncia, dormir apena o necessario, realizar exercicios
fisicos regulares que estimulem o sono fazer um lanche leve antes de deitar, evitar
comer alimentos considerados pesado, reduzir o nivel de ruido e de luz, evitar
cochilar durante o dia"?.

O termo lazer caracteriza-se como um momento na qual o individuo satisfaz
suas necessidades e anseios relacionados ao prazer de forma espontanea, nao é
necessariamente uma atividade, mas pode ser uma circunstancia ou atitude que
se refere a um campo especifico da experiéncia humana, incluindo liberdade de
escolha; criatividade; satisfacéo; diversdo e aumento do prazer e da felicidade"®.
Atividades de lazer deficiente é o interesse diminuido nas atividades recreativas(™.

Estudo evidenciou que os sentimentos positivos pode representar uma fuga
da realidade, dos sentimentos negativos relacionados ao processo saude doenca
cuidados, pois, a capacidade de alegrar-se, vivendo com prazer, além de liberar
endorfinas que sdo relaxantes musculares, ativa o sistema imunolédgico'®.

Para que o cuidado de enfermagem atenda a integralidade na saude do homem,
além da competénciatécnica e cientifica, faz-se necessario lidar com a subjetividade,
a qual varia entre os individuos, mesmo entre aqueles que experiéncia a mesma
enfermidade. O desequilibrio das necessidades psicossociais nas atividades
de recreacao interferiu na qualidade de vida dos homens, visto que evitavam sair
de casa devido a aparéncia, medo de voltar a natacéo dentre outras circunstancias.

Dessa forma, as necessidades béasicas afetadas de recreacdo devem ser
atendidas requerendo um conhecimento além da questao de doenca e corpo fisico,
mas programar um cuidado que obtenha um resultado efetivo como, incentiva-lo
a identificar e verbalizar os pontos fortes pessoais com a intencdo de retornar as
atividades de recreacéo/lazer assim que possivel.

O procedimento cirurgico foi como marco de um recomeco na vida dos homens
que buscaram for¢as nas energias Divinas, como estratégias de enfrentamento e
superacédo com a cabeca erguida no tratamento cirtrgico oncolégico. Estudo de
Freitas'¥ teve resultados similares de homens com traqueostomia por cancer de
laringe, revelou que nao se entregaram lutaram para viver. O agradecimento a Deus
pela vida, conforto por ndo sentir mas dor; proporcionou um bem estar espiritual.

Espiritualidade € um marco para a nova era, especialmente a partir do momento
em que as crencgas religiosas e espirituais, tém demonstrado ser de forte impacto
como estratégia no enfrentamento das diversas situacoes de desequilibrio orgénico
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e suporte na recuperacao da saude('®. Nesse contexto, abre-se espacgo para pensar
o papel da espiritualidade na enfermagem.

Em 1988, Organizacdo Mundial de Saude (OMS), incluiu a dimenséao espiritual
no conceito multidimensional de saude, remetendo as questdes como significadas e
sentido da vida, e ndo se limitando a qualquer tipo especifico de crenca ou pratica
religiosa‘®.

Espiritualidade caracteriza-se em uma dimensdo de cuidado, pois, deve-se
reconhecer que os homens expressaram as necessidades espirituais de forma
sutil e, por vezes, a neoplasia da boca e o tratamento cirurgico configuram-se
num contexto vivencial desencadeador de sofrimento humano, pois, a resposta ao
processo de saude-doencga-cuidado deve ter um foco de atencéo as necessidades
de cuidado basico a dimensao psicoespiritual do homem.

De acordo com Martins® conclui que os cuidados nas dimensdes espirituais
aos pacientes em sofrimento emocional incluem: encaminhar para o lider espiritual;
rezar/orar; respeitar as crencas pessoais; fomentar a fé; estar presente; aumentar
a esperanga; proporcionar musica; ouvir com atencao; falar e apoiar; respeitar
a dignidade e privacidade da pessoa como ser humano; incentivar a procura de
significados; leitura; contato com familiares, amigos e natureza; toque terapéutico;
meditacéo; imaginagao guiada; humor e risos.

Por outro lado, os homens agradeceram aos familiares pela ajuda no cuidado
com a vida e na recuperacao da saude, no processo de transicao saude-doenca-
cuidado numa relacéo de preocupacao do familiar doente, um fator importante.

Os homens participantes dessa pesquisa adotaram a dimensao espiritual
como forma de gratiddo todos que os ajudaram de forma direta ou indiretamente
na recuperacdo e no cuidado a saude, pois as crencgas e valores espirituais se
modificam em reposta a doenca e ao tratamento cirtrgico oncoldgico.

Logo, a Enfermagem sustentada inegavelmente em principios éticos, exige
qgue reconheca as suas competéncias em responder as necessidades de cuidado
na dimensao espiritual, tal como Caldeira” exemplifica ao refletir acerca do rezar/
orar enquanto cuidado, pois, 0 reconhecimento da equipe de enfermagem de si

préprio é fundamental na atencdo a dimensao espiritual do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados compbéem uma rede de conhecimentos técnicos cientificos
e habilidades para desenvolver o cuidado, que exige resolucédo efetiva, pois,
identificacdo das necessidades basicas afetadas do homem, contribui na pratica de
Enfermagem no planejamento dos cuidados para reverte desequilibrio em equilibrio
A identificagcdo das necessidades humanas basicas afetadas a saude do

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 6 Capitulo 24




homem com neoplasia de boca em tratamento cirurgico constitui-se na aplicagao
dos conhecimentos cientificos combinando com criatividade, sensibilidade e
reinventando os cuidados na pratica de cuidado na Enfermagem numa contribui¢cao
para a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem implantada no
Brasil pelo Ministério da Saude em 2008.

Esta pesquisa apresentam as limitacbes de uma pesquisa qualitativa,
contextualizada no tempo de investigagado e uma instituicdo, mas podem contribuir
para direcionar na pratica de cuidar, bem como os dados possibilitam reflexdes a
respeito da necessidade de cuidado especificos que afetam a satde do homem com
cancer de boca, e trazem implicacbes para a pratica de Enfermagem; pesquisa;
ensino; area da saude; sociedade masculina e geral.

Com base nos achados da pesquisa, recomenda-se a continuagcdo de
pesquisas, a fim de ampliar os conhecimentos técnicos e cientificos na area da
Enfermagem e na saude , com os elementos envolvidos no processo de cuidado a
saude do homem, tanto nas instituicdes de saude quanto nas Unidades Basicas de
Saude, que visem ndo somente as necessidades psicobioldgicas, mas também as
necessidades psicossociais e as necessidades psicoespirituais.
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RESUMO: A terapia por pressdao negativa
€ uma tecnologia assistencial ndo invasiva
inovadora no tratamento de lesbes, que viabiliza
a cicatrizagdo em casos de lesdes cavitarias
com excessiva producdo de exsudato; em
estagnacéo evolutiva; com elevado risco para
sepse e em caso de risco de dbito em paciente
viavel. O objetivo deste estudo € avaliar os
beneficios da terapia por pressdo negativa no
tratamento de LPP, através do acompanhamento
de um paciente especifico. Trata-se de um
estudo de caso, do tipo descritivo, qualitativo,
realizado por profissionais de enfermagem, no
anode 2017.Ao longo do acompanhamento pela
equipe multiprofissional, ap0s a instalacédo da
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ESTUDO DE CASO

terapia por pressao negativa, notou-se um custo
beneficio satisfatdrio ja que possibilitou menos
exposicao das lesdes, menor manipulacao
externa, reducéo do tempo dispensado a cada
troca dos curativos, proporcionou conforto ao
paciente, e minimizou o quantitativo de material
consumido, além de ter tido representacao
significativa no restabelecimento da saude
e antecipacédo da alta hospitalar. Revela-se,
portanto, uma estratégia relevante para o
tratamento de determinados tipos de lesao,
limitando os danos e complicacdes ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Guillain-
Barré; Lesao por presséao; Enfermagem

THE USE OF NEGATIVE PRESSURE
THERAPY IN A PATIENT WITH PRESSURE
PORTIONS: A CASE STUDY

ABSTRACT: Negative pressure therapy is an
innovative noninvasive assistive technology in
the treatment of lesions, which enables healing
in cases of cavitary lesions with excessive
exudate production; in evolutionary stagnation;
at high risk for sepsis and in case of risk of
death in a viable patient. The aim of this study
is to evaluate the benefits of negative pressure
therapy in treating LPP by monitoring a specific
patient. This is a descriptive and qualitative
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case study conducted by nursing professionals in 2017. During the follow-up by the
multidisciplinary team, after the installation of negative pressure therapy, a satisfactory
cost benefit was noted. since it allowed less exposure of the lesions, less external
manipulation, reduced time spent with each dressing change, provided comfort
to the patient, minimized the amount of material consumed, and had a significant
representation in the restoration of health and anticipation of hospital discharge.
Therefore, it is revealed a relevant strategy for the treatment of certain types of injury,
limiting the damage and complications to the patient.

KEYWORDS: Guillain-Barré Syndrome; Pressure injury; Nursing

11 INTRODUCAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) € uma polineuropatia desmielinizante
inflamatéria aguda, de etiopatogenia desconhecida, caracterizada por paresia
ou paralisia flacida que pode afetar mais de um membro, caracterizando-se por
degeneragao axonal aguda néo-inflamatdria. Tem por cenério classico a recuperacéao
de uma tipica e aparentemente infecg¢ao viral, seguindo para os sintomas iniciais
que, em geral, consistem em parestesias, com sensag¢des de formigamento” e
“agulhadas”, mais evidentes nos membros inferiores, podendo porem acometer
qualquer parte do corpo, além de dores profundas na regido lombar e membros
inferiores e dores musculares. As sensagdes dolorosas costumam melhorar em
algumas semanas, sendo piores no inicio do quadro (ADANS; VICTOR, 1989).

Os sintomas progridem normalmente durante um periodo de poucos dias e sao
geralmente piores em duas semanas do inicio dos sintomas, apresentando-se de
forma aguda e em carater progressivo, necessitando assim, de tratamento médico
de emergéncia, admissao hospitalar e longos periodos de reabilitacdo. Em alguns
casos em que a SGB se instala de maneira grave, a paralisia se espalha para os
nervos respiratorios, necessitando de cuidados especiais, em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), devido a insuficiéncia respiratdria apresentada, consequente da
fraqueza muscular (MADDEN; HUGHER, 1989).

A hospitalizacdo demanda uma assisténcia interdisciplinar visando atender
todos os aspectos biopsicossociais. A abordagem de assistencial deve, neste
caso, abarcar a familia e o contexto no qual o paciente encontra - se inserido e,
consequentemente, transcender o modelo biomédico de assisténcia (BARROS;
GONDIM, 2014).

Neste estudo observa-se uma ampla variedade de ambientes e situacdes
clinicas em que se faz necessario considerar as necessidades humanas que
acompanham o processo de tomada de decisao acerca do cuidado e a avaliacao
posterior dos resultados que se obtém com a intervencéo profissional.
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O presente estudo tem por objetivo avaliar os beneficios da terapia por pressao
negativa no tratamento de lesdes por pressao, apontando a relevancia do trabalho
da enfermagem na melhoria das condi¢des de saude.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, do tipo descritivo, qualitativo. O estudo de
caso é uma antiga metodologia aplicada ao ensino de enfermagem, que reproduz
a atencao da profissdo em organizar o seu trabalho, baseando este planejamento
na investigacdo da historia do paciente. A relevancia pratica e educacional desta
abordagem caracteriza-se na oportunidade de aprofundar o conhecimento diante de
uma situacéo de vida real e ainda, possibilitar uma maior correlacéo da teoria com
a pratica, o que favorece a compreensao e aplicagao pratica do ensino tedrico, com
um aperfeicoamento da fisiopatologia e das acées (GALDEANO; ROSSI, 2003).

O presente estudo retrata a experiéncia dos profissionais de enfermagem
de um hospital, durante o acompanhamento e avalicdo de um paciente tetraplégico
devido a Sindrome de Guillain Barré, associada a infeccao por Zika virus,
apresentando multiplas lesdes por presséo. O paciente foi internado inicialmente na
emergéncia e, posteriormente, na Clinica Médica do mesmo hospital, onde tratou
complicagbes como osteomielite em lesdao por pressao em regido sacra, além de

outras infecgdes.

3 1 RELATO DE EXPERIENCIA

Paciente com tetraplegia resultante de Sindrome de Guillain Barré, associada
a infeccao por Zika virus, foi internado inicialmente na emergéncia do Hospital
e, posteriormente na Clinica Médica, passando também pelo Centro de Terapia
Intensiva (CTIl) do mesmo hospital. Tratou complicagcdes como osteomielite, lesdes
por pressao e outras infeccdes, totalizando um periodo de 10 meses de internagao
hospitalar. A longa permanéncia no hospital propiciou o desenvolvimento de Lesbes
por Presséo, que foram acompanhadas pela comissao de curativos durante todo o
periodo de internacgéao.

As lesbes em regido sacra e trocantérica direita e esquerda apresentavam
tecido necrotico visivel, sinais de infeccédo e exsudado purulento, com profundidade
ignorada, em funcao de crosta, apresentando flutuacéo a palpacao.

A equipe da comissao de curativos optou pelo uso de espuma de Alginato de
Célcio com prata intracavitaria possibilitando assim, o manejo do fluido, porém,
suas trocas precisavam ocorrer diariamente, devido ao exsudato abundante e

colecao de liquidos apresentada. Observou-se, entdo, a formacédo de tuneis de
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aproximadamente 6 cm, além de descolamentos em toda a extensao da borda.

Foi neste estagio que se optou pela mudanga na conduta e instalacédo da
terapia por pressao negativa (VAC), através de uma maquina que possibilitou a
succéo intermitente e simultanea das duas lesdes localizadas na regido do trocanter
direito e esquerdo e diminui a manipulacao na lesdo. Foram realizadas trés trocas
do curativo, totalizando um periodo de quatro semanas de tratamento.

4 | RESULTADOS

O uso dessa tecnologia assistencial evidenciou um custo beneficio satisfatério
mediante ao tratamento, com menos exposicao das lesées, menor manipulagéo
externa, reducédo do tempo de enfermagem a cada troca dos curativos e do
desconforto do paciente, além de reducdo no quantitativo de material consumido
em cada lesao.

Ao longo das avaliagdes e acompanhamento pela equipe multiprofissional,
apOs a instalacdo da terapia por pressdo negativa, os resultados laboratoriais
foram animadores, com reducéo consideravel da proteina C reativa, um marcador

de infeccéo.

51 CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM

A implementacao da tecnologia da terapia por pressao negativa permitiu
aos profissionais acompanharem a rotina do procedimento de troca, 0 manejo
do equipamento, e compreensao da importancia de valorizar o leito, as bordas e
regides peri-lesionais no contexto do uso da ferramenta em questdo. Uma vez que
pode permanecer por até 7 dias sem troca, essa modalidade de tratamento confere
maior conforto e bem-estar ao paciente.

Considerando de extrema importancia o olhar integrado das acdes de
assisténcia, promovendo qualidade, parceria entre 0s sujeitos e produ¢ao da saude,
esta modalidade de tratamento revelou-se uma estratégia relevante de reducao das
lesdes por pressao, estabelecidas pela meta 6 do Plano Nacional de Segurancga do
Paciente, além de ter representacao significativa no restabelecimento da saude e
promover a antecipacao da alta hospitalar, limitando os danos e complicacbes ao
paciente e ainda, possibilitando a seguranca assistencial e a exceléncia do servi¢o
oferecido a comunidade.

6 1 CONCLUSAO
A instalacdo da terapia por pressdo negativa como recurso tecnoldgico
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assistencial, viabiliza a cicatrizacdo em casos de lesGes cavitarias com excessiva
producédo de exsudato; em processo de estagnacéo evolutiva; com elevado risco
para sepse e complicadores advindos da mesma e, principalmente, em caso de
risco de 6bito em paciente viavel.

Além disso, verificou-se que a cada troca do curativo, realizada semanalmente,
houve evolucdo consideravel e acelerada, com a melhora do quadro clinico e dos
exames laboratoriais, possibilitando assim a alta hospitalar em um menor periodo
de tempo.

Mediante ao exposto, considera-se que o0 enfermeiro exerce papel de grande
relevancia na assisténcia ao paciente que apresenta lesbes ou com risco de
desenvolvé-las, pois este profissional especializado, avalia, planeja e coordena os
cuidados com as lesdes, bem como acompanha sua evolugao, supervisiona, orienta
e executa os curativos.

Cabe ressaltar que além do acompanhamento e avaliagdo minuciosa do
paciente e seu estado clinico, a equipe de enfermagem encontra-se em posicao
estratégica para a abordagem dos familiares, cabendo a equipe oferecer apoio
aos membros da familia, desenvolvendo diversas estratégias, de escuta ativa e
percepcao de mensagens verbais e ndo-verbais; apoio direto e fornecimento de
informacgdes sobre a doenca, o tratamento, o prognostico e os cuidados para a alta,
estimulando assim a participacdo dos familiares no tratamento, acompanhamento
e recuperacao do paciente.
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RESUMO: O presente estudo baseia-se nas
atribuicbes da terapia com laser de baixa
intensidade como uma opcao efetiva no
tratamento de Lesdes Por Presséao (LPP), com
o propésito de reepitelizacdo do tecido lesado
em menor tempo possivel. A partir de toda a
problematica emtorno dos pacientes de Unidade
de Terapia Intensiva (UT]I). Objetivos foi avaliar a
aplicabilidade da LTBI como fator acelerador no
processo de cicatrizacdo de LPPs em estagio
| e Il de um paciente em UTI. E um estudo
de intervengdo terapéutica com abordagem
qualitativa, caracterizado como ensaio clinico
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PACIENTE ORIUNDO DA UTI

envolvendo um paciente apresentando lesées
por pressao de grau | e grau Il, nas regides do
calcaneo direito e sacral. O instrumento utilizado
foi Therapy Xt - DMC ®, que tem a funcéo de
emitir a luz do laser vermelha ou infravermelha
de baixa poténcia (100 mW). O protocolo foi de
pontuacéo e varredura usando uma dose entre
2 e 4 J/lcm?associado aum disparo de varredura,
onde o aplicador é posicionado 1cm do leito da
ferida sendo movimentado sobre a area total da
les&o durante a irradiagdo. Os resultados foram
satisfatorios visto que houve uma melhora
importante no processo de cicatrizacdo das
LPPs, mostrando ser uma terapia efetiva como
fator acelerador na cicatrizagao.

PALAVRAS-CHAVE: presséao,
Unidade de Terapia Intensiva, Software, Laser,

Lesao por

Cicatrizacéo.

LOW-THERAPY LASER THERAPY IN
PRESSURE INJURY HEALING IN ICU
PATIENT

ABSTRACT: The present study is based on
the attributions of low intensity laser therapy
as an effective option in the treatment of
Pressure Injuries (PLL), with the purpose of re-
epithelialization of injured tissue in the shortest
possible time. From all the issues surrounding
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intensive care unit (ICU) patients. Objectives was to evaluate the applicability of LTBI
as an accelerating factor in the healing process of stage | and Il LPPs of an ICU
patient. This is a qualitative therapeutic intervention study, characterized as a clinical
trial involving a patient with grade | and grade Il pressure injuries in the right and
sacral calcaneal regions. The instrument used was Therapy Xt - DMC ®, which has the
function of emitting low power red or infrared laser light (100 mW). The protocol was
scoring and scanning using a dose between 2 and 4 J / cm? associated with a scan
firing, where the applicator is positioned 1cm from the wound bed and moved over
the total lesion area during irradiation. The results were satisfactory since there was a
significant improvement in the healing process of the LPPs, showing to be an effective
therapy as an accelerating factor in healing.

KEYWORDS: Pressure injury, Intensive Care Unit, Software, Laser, Healing

11 INTRODUCAO

Lesbes Por Pressdo (LPP) sédo definidas como toda lesédo tegumentar
ocasionada por uma pressao nao aliviada podendo resultar em necrose tecidual.
Os autores Moraes, et al. (2016) destacam que as regides acometidas com maior
frequéncia sdo as proeminéncias 6sseas, que além de ocasionar dano na pele podem
provocar uma série de complicacdes secundarias como infec¢des, potencializando
o0 agravo do estado clinico. A pesquisa de Medeiros; Lopes; Jorge (2009) vem
mostrando que o numero de casos de LPPs mundialmente permanecem elevadas,
0 que vem ao encontro do que esta sendo discutido nas literaturas, que enfatizam
a necessidade de novos estudos sobre o tema, visando aperfeicoar medidas
preventivas e terapéuticas.

A enfermagem é reconhecida como a profissdao que atua nos cuidados
complexos e decisbes imediatas em todos os setores de cuidados da assisténcia
em saude, principalmente quando atuando nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

No que concerne o cuidado dos pacientes com comprometimento tegumentar,
o enfermeiro é o profissional da area da saude que possui um papel fundamental
no tratamento das feridas, uma vez que este profissional tem maior contato com o
paciente, acompanha a evolucao da lesdo, orienta e executa o curativo, bem como
detém maior dominio desta técnica em virtude de possuir componentes curriculares
voltados para essa pratica e da equipe de enfermagem desenvolvé-la como uma de
suas atribuicdes.

Atualmente, sdo inUmeras as opc¢des de curativos existentes no mercado.
Os autores Franco e Gongalves (2009) ressaltam que os recursos financeiros do
paciente e/ou da unidade de saude a necessidade de continuidade da utilizagao
do curativo, avaliacdo da ferida, e a avaliacdo de beneficios e custos, sao alguns
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dos aspectos a serem considerados no momento da escolha do tipo de curativo,
gue devem ser adequados a natureza, a localizacdo e ao tamanho da ferida para
facilitar o processo de cicatrizacao.

A utilizacdo do laser de baixa intensidade no tratado de feridas cutaneas
contribui para a otimizacdo do processo de cicatrizacdo com sua acao foto
estimulante. Coadunam-se com essas reflexdes os autores Andrade; Clak; Ferreira
(2014), quando destacam que a laserterapia de baixa intensidade, aplicada sobre
feridas cutaneas, é capaz de promover como principais efeitos fisioldgicos: resposta
anti-inflamatoria; neo-angiogénese; proliferacao epitelial e de fibroblastos; sintese e
disposicéo de colageno e contracdo da ferida.

O presente estudo baseia-se nas atribuicbes da terapia com laser como uma
opcao efetiva no tratamento de LPPs, com o propédsito de reepitelizacao do tecido

lesado em menor tempo possivel.

2| OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a aplicabilidade da Laserterapia de Baixa Intensidade (LTBI) como fator
acelerador no processo de cicatrizacdo de LPPs em estagio | e Il de um paciente
advindo de internagdo em UTI.

2.2 Especificos

+ Realizar LTBI nas lesbes;

« Descrever o processo de reparo tecidual em LPPs de paciente critico trata-
do com terapéutica convencional de curativo acrescida de LTBI.

3 | BASES CONCEITUAIS

3.1 Lesao celular de pele

Todas as formas de leséo tissulares iniciam-se com alteragcdes moleculares
nas células, que se encontra em estado de equilibrio homeostatico, capaz de lidar
com as demandas fisioldgicas. Estimulos patogénicos e estresse podem levar a
célula a situacdes de adaptacao, que resultam em alteragdes estruturais, mas com
preservacado da viabilidade celular. “Se esses estimulos forem mais agressivos,
ao ponto de ultrapassarem a capacidade de adaptacdo, o que resultara em uma
sequéncia de eventos que irdo culminar a leséo celular” (SILVA, et al., 2011. p. 63).

Biologicamente sabe-se que a neo-angiogénese € o desenvolvimento de novos

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 6 Capitulo 26




vasos sanguineos, ou seja, a formacéao de uma nova vascularizagéo, este processo
€ necessario para proporcionar um ambiente ideal para a cicatrizacdo da ferida.
Neste contexto, salientamos os estudos de Tazima; Vicente; Moriya (2008, p. 259),
onde destacam que “em todas as feridas, o suprimento sanguineo dos fibroblastos
responsaveis pela sintese de colageno que provem de um intenso crescimento de
novos vasos, caracterizando a cicatrizagdo por segunda intencdo e o tecido de
granulacédo”. Os novos vasos formam-se a partir dos brotos endoteliais solidos, que
migram no sentido da periferia para o centro da ferida, sobre a malha de fibrina
depositada no leito da ferida.

3.2 Lesoes por pressao e classificacoes

O Protocolo de Enfermagem de Prevencdo e Tratamento de Ulceras Por
Presséao do Instituto Estadual de Hematologia do Rio de Janeiro (2010) classifica-
as em estagios respectivamente: Estagio I. I, Il e IV.

No Estagio |, a pele permanece intacta, apresentando hiperemia de uma area
localizada. A hiperemia nao regride apés alivio da pressédo, ha edema discreto.
Neste estagio de LPP, observa-se a cicatrizagcdo espontéanea se forem realizadas
as agoes preventivas, tais como mudanc¢a de decubito, posicionamento do paciente
etc.

No estagio Il, ha perda da integridade da epiderme, com comprometimento
da derme. Lesado superficial com leito vermelho palida, sem esfacelo (tecido
desvitalizado). Pode ainda apresentar-se como bolha intacta (exsudato seroso), ou
aberta rompida.

Estagio Il j& apresenta comprometimento até o tecido subcutaneo, que fica
visivel, sem exposicédo Ossea, tendao ou musculo. Pode haver esfacelo, incluindo
descolamento da pele e tuneilizagcdo (formacédo de tuneis relacionados com a
profundidade).

Quando a lesdo chega ao estagio 1V, ha comprometimento com perda total
de tecido, com exposicado de musculo ou tenddo. Pode haver esfacelo ou escara
(tecido morto de cor preta com textura seca semelhante a couro). Este tipo de
ferida frequentemente inclui descolamentos e tuneilizacdo. Pode afetar masculos
e estruturas de suporte como fascia, tenddo ou capsula articular, levando ao
aparecimento de uma osteomielite.

3.3 A utilizacao do laser no tratamento de les6es de pele

Conforme os estudos de Torres e Brito (2007), o termo laser € um acrénimo
para Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, que significa
amplificacdo da luz por emisséo estimulada da radiacédo. Embora tenha sido Albert
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Einstein quem concebeu os principios da geracédo deste tipo de luz, somente em
1960 foi produzido o primeiro emissor de laser. A Laserterapia de baixa intensidade
entrou no arsenal da medicina moderna como um componente eficiente para auxiliar
no tratamento de um grande numero de enfermidades.

Felippe (2016) ressalta que nas décadas seguintes, a laserterapia foi avaliada
no tratamento de varios tipos de feridas e lesbes por pressao, com resultados
positivos, principalmente nos casos mais crénicos e intrataveis. O objetivo nesse
tipo de tratamento é acelerar o processo de margilinizagcdo, aumentar o fluxo de
sangue na area da ferida, assim como estimular a angiogénese. Segundo Kitchen
(2003), alguns autores padronizam que a densidade de energia ou irradiagdo a ser
depositada no local a ser tratado deve situar-se entre 1 a 6 J/cm?2. Estes preconizam
0s seguintes parametros de tratamento: acado antiinflamatéria - 1 a 3 J/cm?; acéo
circulatéria - 1a 3 J/cm?; acéo antialgica - 2 a 4 J/cm?; acdo regenerativa - 3 a 6 J/
cm2.

Afirma Bagnato (2005) que o principio basico de funcionamento do laser esta
nas leis fundamentais da interacéo da radiacdo luminosa com a matéria. Assim, o
fator que determina em que tipo de matéria e com qual objetivo o laser é utilizado,
e a sua intensidade. Segundo Baptista, (2013) destacam que o Laser de Baixa
Intensidade (LBI) ou terapéutico, compreende uma poténcia de até 1Watt (W) ou
0,001 miliWatts (mW), sendo uma radiacédo (6ptica), compde parte do espectro
eletromagnético utilizando uma faixa entre 600nm a 1000nm (nanémetros), ou seja,
luz visivel (vermelho) e invisivel (parte do infravermelho proximo e ultravioleta)
(Anexo B).

A Resolucao COFEN 358/2009 dispbe sobre a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem e a implementacéo do processo de Enfermagem em ambientes
publicos e privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem e da
outras providéncias. O Conselho Regional de Enfermagem (COFEN), no que tange
suas atribuicdes, libera o uso de LTBI por enfermeiros, desde que esses sejam
devidamente capacitados e especializados para o0 uso do mesmo.

Considerando-se o exposto, conclui-se que a realizacdo do procedimento
com LTBI podera ser executada pelo enfermeiro, no contexto de uma abordagem
multiprofissional, desde que capacitado em cursos especificos, reconhecidos e em
instituicoes regulamentadas.

4| METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo de intervencéao terapéutica com abordagem qualitativa,
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caracterizado como ensaio clinico do tipo estudo de caso, envolvendo um paciente
de 68 anos advindo de internacdo em UTI, apresentando lesbes por pressao de grau
| e grau Il, respectivamente nas regides do calcaneo direito e sacral acometendo as
duas nadegas.

4.2 Local da pesquisa

O presente estudo foi iniciado na Fundacéao Hospital de Clinicas Gaspar Viana
(FHCGV) no periodo de 15 de marco a 08 de abril de 2017. Foram realizadas
2 sessbOes LTBI no ambito hospitalar, posteriormente o paciente recebeu alta e
continuamos com as sessdes no ambito domiciliar.

4.3 Participante da pesquisa

Participou do presente estudo um paciente de 68 anos, advindo da UTI do
FHCGYV, apresentando LPPs de estagio | e Il sem sinais de infeccao na lesao.

4.4 Critérios de inclusao

Paciente hospitalizado advindo da UTI, apresentando LPPs de estagio | e I,
independentemente do tamanho, localizacao e quantidade de lesdes.

4.5 Critérios de exclusao

Nesta perspectiva os estudos dos autores Moshkovska e Mayberry (2005)
e Bjordal (2005) ressaltam que os critérios de exclusdao para o uso do laser se
estabelece pela apresentacéo clinica dos seguintes itens: Fotossensibilidade ou
hipersensibilidade ocasionada pela radiacao do laser, podendo gerar um processo
alérgico e consequentemente desenvolver um meio de contato para colonizagéao
microrganismos; glandula tireoide, pois pode ocorrer alteragdo hormonal; abdémen
gravidico, pois o contato transplacentario pode ocorrer alteragcdes e ma formacéao
fetais; LPPs infectadas, pois a LTBlI com sua acdo fotoestimulante t também
estimula a proliferacéo de bactérias quando colonizadas; lesdes de origem maligna,
visto que o uso do laser estimula a capacidade de ativagdo de energia intracelular,
estimulando a multiplicacéo das células; lesées proximas de orificios naturais pelo
risco de obstrucéo, queimaduras e infec¢ao, visto que € um meio onde a microbiota
que participa da homeostasia local é constituida por bactérias residentes; LPPs
localizadas em torno de material de sintese expostos (placas e parafusos metalicos)
pelos riscos de queimaduras.

4.6 Coleta de dados

Os respectivos procedimentos foram realizados: leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), termo de autorizacdao de uso de
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imagens, para documentacéo e exposicao de fotografias na pesquisa e explicacoes
relacionadas aos critérios de inclusédo e exclusdo do estudo, bem como os riscos
e beneficios do uso da LTBI no tratamento de LPP; exame clinico da LPP para
avaliacdo, abordado caracteristicas das lesbes, como o tamanho, tipo de tecido,
regiao peri-ulceral, edema, dor e rubor; limpeza da lesdo com jatos de soro fisiolégico
a 0,9%, seguida do processo de secagem utilizando gaze estéril, posteriormente a
utilizagdo do laser.

A metodologia da radiagdo escolhida foi a pontuada, onde a caneta é
posicionada perpendicularmente a 1 cm da borda peri-ulceral. Foram realizadas
15 sessbes de LTBI em dias alternados no periodo de 30 dias; foi utilizado Acidos
Graxos Essenciais (AGE) como cobertura topica, promovendo a hidratacao do leito
da lesédo; houve a realizagcdo da ocluséo da leséo, utilizando gazes esterilizadas
e micropore e/ou esparadrapo. O protocolo eleito para uso foi do autor Kitchen
(2003), que associa a técnica de pontuacdo com a varredura e determina o
tratamento da seguinte forma: a irradiacdo comeca a 1 cm das bordas da ferida,
fazendo aplicagbes pontuais, deixando entre 1 cm e 2 cm entre pontos, usando uma
dose entre 2 e 4 J/cm? associado a um disparo de nao contato (varredura), onde
o aplicador é posicionado 1cm do leito da ferida sendo movimentado sobre a area
total da lesdo durante a irradiagao.

Elegemos este protocolo através de varios estudos realizados na area da
fisica e bioquimica do laser, o objetivo desse método é acelerar o processo de
marginag¢do, aumentar o fluxo de sangue na area da ferida, estimular a angiogénese
aumentando o potencial de cicatrizagao celular pela energia da radiacao.

4.7 Instrumento da pesquisa

O instrumento utilizado para o presente estudo é o equipamento Therapy
Xt, que tem a funcédo de emitir a luz do laser vermelha ou infravermelha de baixa
poténcia (100 mW) para aplicagdo de laserterapia, estimulando a sintese de
colageno e cicatrizacdo de tecidos moles (epiderme, derme e hipoderme). Com
acao analgésica e anti-inflamatéria, aumenta a vascularizagao local, auxiliando a

formacao do tecido de granulagéo.

Figura 2: Equipamento Therapy XT.

Fonte: Manual do equipamento.
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Destacam-se algumas funcbes que estao relacionadas na escolha do tipo de
onda e a poténcia do Joule utilizada na aplicacéo local do tecido. O estudo do
autor Colls (1986), realizado em Barcelona no Centro de Documentacéo do Laser,
refere a relagéo entre comprimento da onda e potencial de agéo celular, enfatizando
qgue a metodologia utilizada na faixa do infravermelho estimula efeitos fotofisicos e
fotoelétricos sobre as membranas celulares

Com base nos estudos das autoras Meirelhes, et al (2014), os lasers que
apresentam poténcia de até 1watt quando utilizados no comprimento na faixa do
vermelho como demonstra a figura 4, incluem em seu mecanismo de a¢éo a inducao
de reagdes fotoquimicas intermediadas pela ativacéo direta da sintese de enzimas,
seus alvos primarios sdao as mitocondrias e os lisossomos.

COR COMPRIMENTO
DA ONDA

Vermelho

Laranja

Amarelo
Verde
Ciano
Azul
violeta

Figura 4: Comprimento da onda e cor do laser
Fonte: Google Imagens 2017.

A luz emitida por meio do laser se constitui de ondas que apresentam um
comprimento especifico, o autor Péroca (1999), em uma publicacao intitulada
Noc¢des Sobre a Fisica do Laser, destaca que o comprimento da onda corresponde a
distancia entre dois maximos e dois minimos, onde a mesma € medida na dire¢cdo em
gue a onda esta se movimentando. A frequéncia € dada pela equacao F = C/L, onde
F é a frequéncia, C é a velocidade e L € o comprimento de onda. Ressalta-se que a
frequéncia é a quantidade de ondas que passam por um determinado ponto durante
o tempo de um segundo.

Joule é a unidade Sistema Internacional (Sl) para a energia e Watt é a unidade
Sl de poténcia. Estas unidades referem-se a grandezas diferentes e a relagdo entre
estas grandezas € medida por calculo matematico que pode ser realizado a partir
de duas férmulas. Conforme imagem B.
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W m=p Energia 1* Formula 1 Joule

W=PxT E a energia

P =) Poténcia correspondente  a
2? Formula poténcia de 1 watt

T =) Tempo P=W/T durante 1 segundo.

Imagem B: Esquema da relagdo entre Watt e Joule

Fonte: Arquivo Rosana Rodrigues.

Foi realizada a aplicacéo de 2 Joules com a poténcia de 100 mW no tempo
de 20 segundos por pontuacdo, ou seja, cada pontuacao na regiao peri-ulceral
corresponde a essas trés constantes: J =2, P =100 mW e T = 20 segundos. Além
do método de varredura com as mesmas constantes, porém com distribuicdo de
energia diferente.

4.8 Analises dos dados

A técnica eleita para ser utilizada no presente estudo foi um tipo de analise
digital por meio de um aplicativo intitulado Mobile Wound Analyser (MOWA). Trata-se
de uma solucgéao de software mével para a gestdo de LPP, sendo um aplicativo para
smartphones e tablets, que utiliza classificacao de cores para avaliar tipo de tecido;
as dimensdes das lesdes sao feitas na forma de medicao por planimetria anatémica
(altura, comprimento, profundidade e tipo de tecido) com fotografia digital.

Para a verificacdo dos padrdes de cicatrizagao das lesdes, o acompanhamento
foi quinzenal, com a avaliacao dos tipos de tecidos existentes no leito da ferida,
sendo usado a escala de classificacédo do Sistema Red, Yellow, Black (RYB), onde
os tecidos de granulacdo (vermelho), esfacelo (amarelo) e necrose (preto) foram
identificados como mostra a Figura 5.

AVALIACAOD DE FERIDAS — SISTENA RYE
o= PRETA

Figura 5: Classificagédo do Sistema Red, Yellow, Black

Fonte: feridas topsy one

4.9 Aspectos éticos e legais da pesquisa

O presente estudo seguiu todas as orientagdes contidas na resolucao 466/12
o Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). A pesquisa foi subjugada ao
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Comité de Etica em Pesquisa da Fundagéo Publica Estadual Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna (FHCGV).

4.10 Riscos e beneficios

Os riscos de contaminacdo e infeccdo podem eventualmente existir, pois,
a caneta que irradia o laser ndo € descartavel e o paciente apresenta uma LPP
no calcaneo direito infectada e ndo realizamos LTBI nesta lesé&o. Este risco foi
minimizado tendo em vista que todas as recomendacgdes de assepsia e antissepsia
foram obedecidas no manuseio do equipamento, e a ordem de troca dos curativos foi

obedecida, proporcionando um tratamento terapéutico com seguranca e protecao.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Lesao por pressao do calcaneo

Nesta lesdo, foram utilizadas 3 sessb6es de LTBI em dias alternados. Foi
realizada a limpeza com jatos de soro fisiolégico 0,9% com auxilio de agulha de
calibre 40x12 conectada ao soro, secagem realizada com gaze estéril, em seguida
LTBI com 4 aplicagbes pontuais associadas a varredura. A cobertura de uso tdpico
eleita foi a de AGE, posteriormente o curativo foi ocluido com gazes e micropore,

como demonstrado nas imagens C, D e E.

Imagem C: 12 sessédo de LTBI

Fonte: Mowa

De acordo com a classificacdo do Mowa, na 1% sessdo a LPP apresentou
as seguintes caracteristicas: exsuldato ausente; infeccdo nao; hemorragia nao;
profunda nédo; necrose 0.0 %; fribrina 65.9%; granulacdo 34.1 %; area 63.5 cm?
(largura: 10.0 cm — altura: 9.4 cm).
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Imagem D: 2% sessdo de LTBI

Fonte: Mowa

Na segunda sessdo, a LLP evolui sem exsuldato, infeccdo, hemorragia,
profundidade e necrose. Apresentou os percentuais de: fribrina: 51.4%; Granulagao:
48.6 %; Area: 8.1 cm? (largura: 4.2 cm — altura: 2.8 cm). Evoluindo positivamente com
perda do percentual de tecido fibrinoso de 14.5%; aumento do tecido de granulagao
de 14.5 %; e dimunuicao da aréa total de 55.4 cm?, sendo 5.8 cm? de largura para
6.6 cm? de altura.

Imagem E: 3% sesséo de LTBI

Fonte: Mowa

Na 32 sesséo, a LPP evolui satisfatoriamente obtendo percentual zerado pelo
aplicativo, visto que o mesmo néao realiza a leitura de tecido epitelial. Exsuldato:
ausente; infeccdo: nédo; hemorragia: nao; profunda: ndo; necrose: 0.0 %; fribrina:
0.0 %; granulacéo: 0.0 %; area: 0.0 cm? (largura: 0.0 cm — altura: 0.0 cm).

5.2 Lesdo por pressido no sacrococcigea

Nesta lesdo, foram utilizadas 15 sessbes de LTBI em dias alternados. Foi
realizada a limpeza com jatos de soro fisioldgico 0,9% com auxilio de agulha de
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calibre 40x12 conectada ao soro, realizacdo de desbridamento mecéanico com
lamina de bisturi n® 20 quando necessario e secagem com gaze estéril, em seguida
LTBI com 12 aplicagdes pontuais associadas a varredura. A cobertura de uso topico
eleita foi a de AGE, posteriormente o curativo foi ocluido com gazes e micropore,
como demonstrado nas imagens F, G e H.

Imagem F: 12 sessdo de LTBI na regido sacrococcigea

Fonte: Mowa

De acordo com a classificacdo do Mowa, na 1% sessao a LPP apresentou
as seguintes caracteristicas: Exsuldato: ausente; infeccdo: néo; hemorragia: néao;
profunda: ndo; necrose: 8.3 %; fribrina: 30.4 %; granulacéo: 61 %; area: 15.6 cm?
(largura: 4.5 cm — altura: 55 cm).

Imagem G: 5° sesséo de LTBI na regido sacrococcigea

Fonte: Mowa

Na 5% sessdo, a LLP evoluiu sem exsuldato; infeccdo: ndo; hemorragia;
profundidade; apresentando o percentual de necrose: 11.1 %; fribrina: 88.8 %;
granulacao: 0,5 %; area: 7.4 cm? (largura: 3.8 cm — altura: 3.6 cm). Evoluindo
positivamente com dimunui¢cdo da aréa total de 8.2 cm?, sendo 0,7 cm? de largura
para 51.4 cm? de altura.

Discursos, Saberes e Préticas da Enfermagem 6 Capitulo 26




“]5{1 Sesséo -‘ b P 15?' SeSSéO

J.S.BG

Imagem H: 15% sessdo de LTBI na regido sacrococcigea

Fonte: Mowa

Na 15%sessao, a LLP evolui sem exsuldato;infeccéo; hemorragia; profundidade;
apresentando percentual de necrose de 8.6 %; fribrina: 8.8 %; granulacéo: 3.4 %;
area: 0,6 cm2 (largura: 0,8 cm — altura: 1.2 cm). Evoluindo satisfatoriamente tendo
cicatrizacao total de uma nadegada, apresentando dimunuicéo da aréa total de 15
cm?, sendo 3.8 cm? de largura para 53.8 cm? de altura.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, concluiu-se que houve uma melhora significante no processo
de cicatrizac&o das LPPs tratadas com aplicagao de LTBI adjuvante, mostrando ser
uma terapia efetiva, como fator acelerador na cicatrizacéo das LPPs de um paciente
advindo de internacao em UTI. Demonstrada pelo resultado da cicatrizacao das
feridas nas regides do calcaneo e sacrococcigea, evoluindo com reepitelizagao total
da LPP do calcaneo em 3 sessbes de LTBI, na regido sacrococcigea a LPP evoluiu
positivamente apresentando diminuicdo da area total em relacédo a 12 sessao de 15
cm?, sendo 3.7 cm de largura para 53,8 cm de altura.

Assim, aventa-se a possibilidade da utilizacdo da LTBI em protocolos
de tratamento de LPP, pois, esta intervencdo acelerou a proliferacdo tecidual e
aumentou a vascularizacéo local, com a formacéo de tecido de granulacédo mais
organizado, favorecendo uma rapida cicatrizacdo da lesdo. Também se conclui que
os acontecimentos tecnoldgicos dos ultimos tempos, a exemplo os tratamentos com
laser, ocupam lugar de destaque, neste sentido, o uso do laser como fator acelerador
no processo de cicatrizacado torna-se importante, especialmente pela relevancia do
aprimoramento cientifico e desenvolvimento tecnolbégico na area da saude.
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RESUMO:
neuropatias decorrentes do Diabetes Melito

Problemas circulatorios, e
podem ocasionar lesdes nos membros inferiores
denominadas Pé Diabético (PD), sendo uma
das principais causas de amputacdao. O uso
de medicagdes diarias, controle glicémico,
dificuldades motoras, lesbes periféricas,
interfere na qualidade de vida dessas pessoas.
Objetivo: analisar o indice de Qualidade de Vida
de pessoas com PD que apresentavam feridas,
com ou sem amputacdo, utilizando o indice
de Qualidade de Vida de Ferrans & Powers -
Versao Feridas. Método: estudo seccional,

analitico, quantitativo. A amostra foi composta
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DIABETICO

por 64 pessoas para as quais foram aplicados
dois formularios sendo um para coleta de dados
sociodemograficos e outro para a mensuragao
do IQV. A pesquisa aprovada pelo CEP (Parecer
n° 1.250.005/2015) e realizada em janeiro de
2016. Houve predominéncia de pessoas com
PD do sexo masculino (68,8%), O Dominio
Familia, quando comparado a atividade laboral,
foi estatisticamente significativo (p = 0,035).
Evidenciando que, as pessoas que trabalham
estdo melhores no IQV em relagdao as que
nao trabalham, e neste grupo o IQV total esta
dentro da faixa considerada como boa. As seis
dimensodes da QV séo: fisica, emocional, social,
profissional, intelectual e espiritual, tornando-se
perceptivel que a atividade laboral é um fator
determinante para um melhor IQV. Verifica-se,
portanto, que um dos problemas relacionados
ao DM sé&o as complicacdes incapacitantes, ja
que estas podem comprometer a produtividade,
a QV e a sobrevida, provocando impactos
psicossociais na vida das pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: Estilo de vida. Ferimentos
Diabetes Melito.

e Lesdes. Amputacéo.

Enfermagem.

RELATIONSHIP BETWEEN LABOR ACTIVITY
AND QUALITY OF LIFE IN PEOPLE WITH
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DIABETIC FOOT

ABSTRACT: Circulatory problems and neuropathies due to diabetes mellitus can cause
lower limb injuries called Diabetic Foot (PD), being one of the main causes of amputation.
The use of daily medications, glycemic control, motor difficulties, peripheral injuries
interfere with the quality of life of these people. Objective: To analyze the Quality of Life
Index of people with PD who presented wounds, with or without amputation, using the
Ferrans & Powers Quality of Life Index - Wounds Version. Method: cross-sectional,
analytical, quantitative study. The sample consisted of 64 people for whom two forms
were applied, one for collecting sociodemographic data and the other for measuring
IQV. The survey approved by CEP (Opinion No. 1,250,005 / 2015) and conducted in
January 2016. There was a predominance of people with male PD (68.8%). The Family
Domain, when compared to work activity, was statistically significant. (p = 0.035).
Evidencing that, the people who work are better in IQV than those who do not work,
and in this group the total IQV is within the considered good range. The six dimensions
of QOL are: physical, emotional, social, professional, intellectual and spiritual, making
it apparent that work activity is a determining factor for better IQV. Therefore, one
of the problems related to DM is disabling complications, as they can compromise
productivity, QOL and survival, causing psychosocial impacts on people’s lives.
KEYWORDS: Lifestyle; Injuries and Injuries; Amputation; Diabetes Mellitus; Nursing.

11 INTRODUCAO

A Qualidade de Vida (QV) apesar de ser considerada algo subjetivo hoje é
um dos resultados esperados tanto no campo das praticas assistenciais, quanto
das politicas publicas, nos setores de promoc¢ao da saude e prevencédo de doencgas
(LEITE, 2013).

Ogata (2009) ressalta que o conceito de QV sugerido pela OMS, envolve
nao s6 a multidimensionalidade (fisica, emocional, social, ocupacional, intelectual,
espiritual e ambiental), mas igualmente a subjetividade. Este conceito depende da
percep¢ao de cada sujeito e se forma através da experiéncia de vida de cada um.
Deste modo, uma boa QV seria o resultado da juncédo positiva de fatores como:
estado psicologico, expectativas, crengas, valores, relacdes sociais e meio ambiente.

Para Carol Estwing Ferrans e Marjorie Powers que elaboraram o instrumento
subjetivo genérico Ferrans and Powers Quality Life index (QLI), a QV é definida
como “sensacédo de bem-estar que deriva de satisfacdo ou insatisfacdo com as
areas da vida que sao importantes para ela” (FERRANS; POWERS, 1992, p. 30).
Este € o conceito adotado para nortear o presente estudo.

Arelevancia dos estudos sobre QV emergiu no cenario da pesquisa direcionada
aos servicos de saude e a pratica clinica como um conceito importante para o
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processo de tomada de decisdo e determinacéo do beneficio terapéutico (ALMEIDA
et al., 2013).

Tais resultados sdo esperados também, na assisténcia as pessoas com
Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT) que atualmente representa uma
das principais causas de ébitos no mundo, gerando um elevado numero de mortes
prematuras, com perda de QV com alto grau de limitacdo nas atividades de trabalho
e de lazer, além de impactos econbmicos para as familias, comunidades e a
sociedade em geral, agravando as iniquidades e aumentando a pobreza. No Brasil,
sao consideradas um grave problema de saude publica (BRASIL, 2015).

O Diabetes Melito (DM) é definido como um conjunto de doencas metabdlicas,
que eleva os niveis de glicemia plasmatica decorrente da auséncia, deficiéncia e/
ou resisténcia a acao da insulina, que € um hormdnio produzido pelas células B das
ilhotas de Langerhans, sendo um dos mais importantes por coordenar a utilizagdo
de combustiveis pelos tecidos, como o metabolismo dos carboidratos, proteinas e
lipidios. Quando a pessoa se alimenta, h4 um aumento na secrecado de insulina,
induzindo o movimento da glicose do sangue para o musculo, figado e células
adiposas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL,
2011).

Se néo tratado o DM pode causar outros problemas de saude tais como:
nefropatia, cardiopatias, cetoacidose diabética, neuropatia periférica, dentre outros.
Além disso, Pessoas com DM necessitam de medicacdes diarias e mudangcas em
seus habitos de vida (alimentacéo, pratica de atividades fisicas, evitar o tabagismo).
Além disso, precisam realizar o controle glicémico e em alguns casos administrar
insulina diariamente, o que acaba de alguma forma interferindo em sua QV
negativamente (BRASIL, 2011).

A classificacdo do DM é baseada em sua etiologia. Segundo a OMS e a
American Diabetes Association (ADA) (2011), as quatro classes clinicas do DM
séo: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), DM gestacional e outros tipos especificos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdao para Doencgas Crdnicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) mostrou que no Brasil 7,7 % dos adultos com idade
> 18 anos, referiram ter diagndstico médico de DM. Os dados apontam ainda que
em Campo Grande/MS 6,9% das pessoas do sexo masculino e 8,4% do feminino
referiram ter diagnostico médico de DM (indice de Confianca - IC de 95%), sendo
gque em ambos 0s sexos o diagnoéstico da doencga tornou-se mais comum com 0
avanco da idade, principalmente apds os 45 anos (BRASIL, 2015).

O DM impacta socioeconomicamente nas pessoas com esta doencga, pois
além de onerosa, muitas vezes resulta em internagdes, incapacitacdes fisicas e

sociais, repercute na autoestima, autoimagem e em seu papel perante a familia e a
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sociedade. Quando ha limitacdes fisicas, como ocorre em pessoas que desenvolvem
o Pé Diabético (PD), pode potencializar a ocorréncia de depressao e isolamento
social (ALMEIDA et al., 2013).

O Pé Diabético (PD) é um conjunto de alteragdes que ocorrem nos pés
das pessoas com DM decorrente de neuropatia, e/ou alteragbes micro e
macrovasculares, aumentando a susceptibilidade de ocorrer infeccao provocada
por fatores biomecénicos que levam a deformidades. Esta complicacdo crénica
do DM é considerada grave, pois pode provocar problemas sociais e limitacdes
funcionais, pode levar a amputagcdo do membro afetado, e interfere na QV das
pessoas (BRAGA et al., 2015).

Cerca de 50% de todas as amputacbes nao traumaticas dos membros
inferiores (MMII) séo realizadas em diabéticos e 85% sao precedidas de uma ferida
no pé. Sendo que a prevaléncia destas € de 4 a 10% nessa populacao (GRUPO DE
TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

Cercade 3% dapopulacao dos Estados Unidos da Américatem DM, anualmente
1 a 4% desses desenvolvem feridas nos pés e, 15% pelo menos uma vez durante a
vida. Mais da metade dessas pessoas, ja foram submetidos a amputacéo de MMII.
Estima-se ainda que entre 30 e 50% dos amputados vao necessitar de amputacoes
adicionais dentro dos préximos trés anos, e 50% irdo falecer dentro de cinco anos
apo6s a amputacao de nivel maior (SANTOS et al., 2015).

Existem varios fatores predisponentes e precipitantes para o PD, dentre os quais
podemos citar: duragdo da doenga; hiperglicemia mantida, histérico de tabagismo,
uso de cal¢ados inadequados, ingestao de alcool, sobrepeso/obesidade, neuropatia
periférica sensorial com falta de sensibilidade ao teste com monofilamento de 10g
de Semmes-Weistein, aumento do limiar da sensibilidade vibratoria maior ou igual a
25 volts, presséo nos pés aumentada, calosidades, artelhos em forma de martelo e
deformidade de Charcot, doencga vascular periférica, deformidade no pé decorrente
de amputacéo prévia, histérico de feridas no pé, amputacao pregressa e deficiéncia
visual (MALAGUTTI; KAKIHARA, 2014).

As feridas podem ser neuropaticas, isquémicas ou neuroisquémicas. Para
distinguir se a ferida & neuropatica ou isquémica, & preciso reconhecer os fatores
que as diferenciam, tais como: aspecto, localizacao, dor, deformidade, temperatura
da pele do pé, coloracéo do pé, unhas, pulsos, pele e calosidades (ROSA; FERRAZ;
BORGES, 2012).

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda que toda pessoa com DM realize
0 exame dos pés anualmente a fim de identificar fatores de risco para feridas e
amputacéo. Esse acompanhamento deve incluir uma ordenada rotina de avaliagéo
de sensibilidade protetora e da integridade dos pés, a fim de evitar agravos (BRASIL,
2013).
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As feridas em MMII provocam alterag¢des psicoldégicas como tristeza, depressao,
irritabilidade, preocupacédo com a aparéncia e isolamento social, interferindo na
QV (MELO et al.,, 2015). Em muitos casos, pessoas com PD sado submetidas a
amputacéo, a qual traz sérios riscos de infeccao e € um fator comprovadamente
predisponente ao surgimento de outras feridas nos MMII e de outras amputacdes.
Ter um membro amputado € um acontecimento traumatico para a pessoa, pois,
significa mudancas expressivas na imagem corporal, interferéncia nas funcdes
motoras, integridade mental e interacdo psicossocial (TORREZ-VALENZUELA et
al., 2015). Além disso, a taxa de mortalidade ap6s amputacao em MMII é muito alta,
podendo chegar aos 22% ap06s 30 dias, 44% apds um ano e 77% depois de cinco
anos (ROLIM et al., 2015).

E um procedimento temido pelas pessoas tanto pela perda de um membro,
qguanto pela consequente incapacidade, no entanto, deve-se considerar o inicio de
uma nova etapa, onde a perda do membro alivia o sofrimento e afasta o risco de
morte (REIS; CASA JUNIOR; CAMPOS, 2012).

Visto que a amputacéo reflete em alteragdes que impossibilitam o desempenho
fisico esperado para a parte do corpo retirada, € necessario que os profissionais de
saude, principalmente a enfermagem esteja empenhada na recuperacao e cuidado
de saude dessa populagédo, reconhecendo seus anseios e fragilidades (VARGAS et
al., 2014).

Desse modo, pode-se observar que o diagnostico do DM e seu respectivo
tratamento altera o cotidiano da pessoa, que pode ser ainda mais prejudicado
quando ocorrem feridas e/ou amputacdes em MMII. A motivacdo para a realizacéao
deste estudo se deu pela observacéo das dificuldades enfrentadas pelas pessoas
com DM que fazem tratamento de PD, pois além dos problemas ja citados, alguns
necessitam se deslocar regularmente para a realizacdo de curativos em unidades
de saude e/ou centro de referéncia, e no caso de amputacao, os obstaculos séao
ainda maiores.

Esse tipo de investigacao proporciona conhecimento sobre o tema em distintas
realidades sociais e ambientais, permitindo a comparacdo da QV de diferentes
pessoas inseridas numa realidade comum. Além disso, o municipio de Campo
Grande, capital do estado de Mato Grosso do Sul (MS) carece de estudos que
avaliem o indice de Qualidade de Vida (IQV) de pessoas com PD.

Pesquisas assim, podem servir de base para a criacéo de politicas de promocéo
a saude, sendo fundamentais para nortear a assisténcia a saude. Deste modo, este
estudo teve o propésito de analisar IQV pessoas com PD, de pessoas com PD
que apresentem feridas, com ou sem amputacédo em um Servi¢co de Referéncia em
Tratamento de Lesdes Vasculares e Periféricas em MS. Seus resultados poderao
contribuir para melhor compreensao de fatores que influenciam na QV. E trata-se

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 6 Capitulo 27




de um recorte da dissertacéo de mestrado intitulada “Qualidade de vida em pessoas
com Pé Diabético”

2 | MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo seccional, analitico, com abordagem quantitativa.
Os grupos pesquisados foram divididos entre: Grupo caso, formado por pessoas
com uma doencga ou condicao especifica). Neste estudo, pessoas com PD que
apresentaram ferida e com amputacéo e, Grupo Controle, que embora pertenca ao
mesmo grupo de onde foi extraido o grupo caso, é formado por individuos que nao
apresentaram a condi¢cdo especifica. Neste estudo, pessoas com PD com ferida e
sem amputagao.

A coleta de dados foi feira no Servico de Referéncia em Tratamento de Lesbes
Vasculares Periféricas do Centro de Especialidades Médicas (CEM) da Prefeitura
Municipal de Campo Grande/MS.

A populacéo foi constituida por 77 pessoas atendidas no referido servico, com
diagnostico de PD. A amostragem por conveniéncia foi de 64 pessoas. Nao foram
incluidos indigenas, privados de liberdade, gestantes, institucionalizados e que
apresentavam doenca excludente (transmissivel ou outra comorbidade crénica em
terapia substitutiva) no periodo da coleta.

Para a coleta de dados foram utilizados um Formulario de dados
sociodemograficos e clinicos (o qual passou por teste piloto com uma amostra de
10 pessoas que foram incluidas na amostra final), e um formulario especifico: o
indice de Qualidade de Vida Ferrans & Powers — Versdo Feridas (IQVFP-VF).

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, vinculado a UFMS sob Parecer n° 1.250.005/2015.

Os dados coletados foram dispostos em um banco de dados do Programa
Microsoft Office Exccel versao 2007 e analisados nos Softwares Epi Info versao 7
e Minitab versdo 14. A analise estatistica foi feita por meio do Teste de diferencas
de médias (Teste t-student). Em todos os testes foi aplicado o critério de 95% de
confiabilidade. Foram considerados significativos valores de p < 0,05. Para fins
de discussao dos resultados relacionados a IQV, neste estudo, foram adotados os
parametros descritos por Yamada (2005), com a seguinte categorizacéo: 241-130
(Muito Bom); 18I- 24 (Bom); 12I-18 (Regular); 61- 12 (Ruim) e 0I- 6 (Muito Ruim).
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3| RESULTADOS

Resultados Sociodemograficos e clinicos

Variaveis n % Média/DP
Sexo
Masculino 44 68,8
Feminino 20 31,3
Faixa etéria
30-49 08 12,5
50-59 20 31,3 60,5 ( 9,69)
60 ou mais 36 56,2
Dependentes
1-4 52 81,3
5 ou mais 12 18,7 2,98 (x1,71)
Pratica religiosa
Praticante 50 78,1
Nao praticante 14 21,9
Situagéo conjugal
Com companheiro 34 53,1
Sem companheiro 30 46,9
Atividade laboral
Nao 54 84,4
Sim 10 15,6
Anos de estudo
Nenhum 01 1,6
Até 5 28 43,7
De6a8 17 26,6 6,8 (£ 3,7)
De9ai12 14 21,9
13 ou mais 04 6,2
Renda per capita (em salarios minimos*)
<1 53 82,8
1,1a2 09 14
>2 03 3,2

Tabela 1 - Variaveis sociodemogréficas das pessoas com Pé Diabético em um Servigo de
Referéncia em Tratamento de Lesbes Vasculares e Periféricas, Campo Grande, MS - Brasil —
2016 (n=64)

*Vigente em janeiro de 2016 (R$ 880,00)

Houve predominéncia de pessoas do sexo masculino (68,8%) na amostra. A
idade média foi de 60,5 anos (DP +9,69). Verifica-se, que, 56,2% sao idosos, 81,3%
com dependentes, 78,1% praticante de alguma religido, 53,1% possui companheiro,
e 84% dos entrevistados nao realizava atividade laboral.
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Atividade laboral/

Dominio n Media p
Saude e Funcionamento
N&o 54 19,70 (+4,43)
. 0,589
Sim 10 20,52 (+4,29)
Familia
Nao 54 26,04 (+5,78)
. 0,035
Sim 10 28,38 (+2,29)
Socioecondmico
Nao 54 24,83 (+3,88)
. 0,086
Sim 10 26,74 (+2,85)
Psicol6gico/Espiritual
Nao 54 26,09 (+4,60)
. 0,202
Sim 10 27,36 (+2,37)
Qualidade de vida total
Nao 54 22,33 (+3,39)
. 0,340
Sim 10 23,54 (x2,78)

Tabela 2 - Atividade laboral em relac&o aos Dominios do indice de Qualidade de Vida Ferrans
& Powers — Versao Feridas das pessoas com Pé Diabético em um Servico de Referéncia em
Tratamento de Lesbes Vasculares e Periféricas, Campo Grande, MS — Brasil - 2016 (n=64)

O Dominio Familia, quando comparado a atividade laboral, foi estatisticamente
significativo (p = 0,035). Evidenciando que, as pessoas que trabalham estéo
melhores no IQV em relacdo as que nao trabalham, e neste grupo o IQV total esta
dentro da faixa considerada como boa.

4 |1 DISCUSSAO

Infere-se que o DM acomete mais os idosos, 0 que provavelmente esta
associado ao processo de senescéncia fisiolégica, consequente das alteracdes
fisiometabdlicas do corpo, desencadeada por fatores como ma alimentacéo e
sedentarismo (MEDEIROS et al., 2016).

Verifica-se que, a média de anos estudados 6,8 anos (DP =+ 3,7) corresponde
ao ensino fundamental incompleto. O baixo nivel de escolaridade pode ser um
fator limitante ao acesso as informacgdes, devido a compreenséo insuficiente da
escrita e fala, ocasionando a desvalorizac&o das a¢des de prevencéo, retardando
a busca por assisténcia profissional, o que contribui para o surgimento de agravos
e encarecimento dos gastos pessoais (PEREIRA et al., 2014), visto que 86% (55
pessoas), durante as entrevistas, referiram ter recebido orientacbes quanto aos
cuidados com os pés.

Nota-se também que a baixa escolaridade condiz ainda com a renda per capita
média de R$ 852,00 (DP = R$ 863,00), inferior a um salario minimo vigente no ano da
pesquisa (R$ 880,00). A baixa renda adicionada ao nivel de escolaridade mostrada
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nestes resultados pode ser um fator que compromete o estado de saude e o IQV,
e segundo Araujo et al. (2016), dificulta a ades&o ao tratamento medicamentoso,
dieta e seguimento das orientagdes para a saude.

No que se refere a situacdo conjugal, um estudo realizado com 436 pessoas
cadastradas no Programa Hiperdia no municipio de Santa Maria (RS) entre 2011
e 2012, mostrou que a 59% tinham companheiro (PEREIRA et al., 2014), o que se
aproxima aos resultados deste estudo (53,1%).

Aincidéncia de DM aumentou nas mulheres a partir da década de 90, seguindo
as mudancas nos habitos de vida, como aumento do uso de drogas licitas e ilicitas,
sedentarismo e obesidade, sendo que estas possuem 2,2 vezes mais chances de
serem diagnosticadas com a doenca (MEDEIROS et al., 2016).

Além disso, os homens procuram 0s servicos primarios de saude com menor
frequéncia, fazendo com que adentrem ao sistema de saude pela atencao hospitalar
de média e alta complexidade, o que os tornam mais vulneraveis as enfermidades
graves e crénicas (FIGUEREDO, 2015).

Em 2009 foi langado pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude do Homem (PNAISH), cujo principal objetivo foi promover as
acdes de saude que cooperassem de maneira consideravel para a assimilacao da
realidade masculina nos contextos socioculturais e politico-econémicos, de modo
a possibilitar o aumento da expectativa de vida e a diminuicdo dos indices de
morbimortalidade por causas evitaveis nessa populacao (SOUZA et al. 2015).

Sendo assim, tendo a integralidade como um dos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), e considerando que o DM duplica o risco para
doenca cardiovascular em pessoas do sexo masculino (Panarotto et al.; 2008), seu
diagnodstico, acompanhamento e agbes de saude sdo medidas necessarias que
podem ser realizadas aproveitando a oportunidade da entrada dos homens na
Atencao Basica, ndo se restringindo ao Hiperdia.

Para Luengo e Mendonca (2014) as seis dimensdes da QV séo: fisica,
emocional, social, profissional, intelectual e espiritual, tornando-se perceptivel que
a atividade laboral € um fator determinante para um melhor IQV, associado, dentre
outras coisas, ao grau de satisfagdo do individuo com sua vida familiar.

O desemprego, exclusédo social e violéncia s&o reconhecidos como
colaboradores para um IQV deficiente, tendo em vista que baixa renda e escolaridade
estdo ligadas a ndo adesao ao tratamento (LUENGO; MENDONCA, 2014).

Segundo Sampaio (2012), para a psicologia é preciso inserir a atividade laboral
na teoria da satisfacao, e assim superar concepg¢oes clinicas outrora baseadas nas
relacdes familiares e pessoais, e nesse sentido operacionalizar as concepc¢des de
Maslow sobre o homem.

Para Regis e Porto (2011), referindo-se a Teoria das Necessidades Humanas
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Basicas de Maslow, o homem é motivado pelo desejo de satisfazer muitas
necessidades comuns que impulsionam sua conduta no intento de realiza-las, de
acordo com niveis hierarquicos, como a seguir: necessidades basicas ou fisiolégicas,
necessidades de segurancga, necessidades de amor e/ou sociais, necessidades de
estima e, necessidades de autorrealizagcédo. Além das necessidades supracitadas,
acrescenta-se a ansia pela compreensao do sentido das coisas, tais como: querer
saber, compreender, sistematizar, organizar, analisar e procurar relagdes e sentidos,
ajudar aos outros e auto realizar-se.

Assim pode-se verificar que o trabalho esta relacionado direta ou indiretamente
em praticamente todos o0s niveis e a autorrealizacéo é o nivel mais alto almejado
pelo homem.

Para Stuhler e Camargo (2012) um dos problemas relacionados ao DM estéa
associado com as complica¢gdes incapacitantes, ja que estas podem comprometer
a produtividade, a QV e a sobrevida, provocando impactos psicossociais na vida
das pessoas.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A atividade laboral da a pessoa a sensacéo de dignidade, e independéncia.
Assim, pode-se inferir que fatores como desemprego, associado a exclusdo podem
ser potencializadores de um IQV deficiente, até mesmo pelo fato de que a baixa
renda esta ligada a falta de adeséo ao tratamento. Verifica-se, portanto, que um dos
problemas relacionados ao DM sao as complicacdes incapacitantes, ja que estas
podem comprometer a produtividade, a QV e a sobrevida, provocando impactos

psicossociais na vida das pessoas.
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