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APRESENTACAO

A colecéo “Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”
€ uma obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que trazem implicacdes praticas, alicercadas teoricamente.

A intencdo desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e praticas por
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituicoes de ensino e de pesquisa
do pais. O e-book reline pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nas
varias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante
contribuicao no processo de producao de conhecimento.

A coleténea esta organizada em trés volumes com temas diversos. O volume 1
contém 25 capitulos que representam acdes de saude por meio de relatos de caso
e relatos de experiéncia vivenciados por universitarios, docentes e profissionais
de saude, além de praticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que
envolvem o escopo do livro.

O volume 2 contém 27 capitulos que tratam de pesquisas que utilizaram como
fonte varios dados obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituicbes de saude e de
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capitulos e € constituido por
trabalhos de reviséao de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a contribuir para a construcéo e gestdao do conhecimento. Que
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisao baseadas em evidéncias e
na ampliacdo e fortalecimento de agcdes de saude ja em curso.

Uma étima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: Este relato de caso apresenta a
histéria de uma paciente com 60 anos de idade
diagnosticada com adenocarninona pulmonar
primario com metastase em mama, um caso
raro e poucas vezes descrito na literatura.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias pulmonares;
Adenocarcinona; Mama.

PRIMARY PULMONARY ADENOCARCINOMA
WITH BREAST METASTASIS - CASE
REPORT

ABSTRACT: This case report presents the
history of a 60-year-old woman diagnosed with
primary pulmonary adenocarninone with breast
metastasis, a rare case rarely described in the
literature.

KEYWORDS: Lung
Adenocarcinone; Mama.

neoplasms;

11 INTRODUCAO

A neoplasia pulmonar é a principal causa
de morte por cancer, correspondendo a 18,4%
do total de Obitos e o mais habitualmente
diagnosticado quando se avalia ambos os
sexos, correspondendo a 11,6% do total.
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Quando se subdivide por sexo, este se torna 0 mais comumente diagnosticado e a
principal causa de morte por neoplasia no homem em 93 paises (BRAY, 2018).

A nivel nacional, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) contabilizou 28.220
casos de neoplasia maligna primaria de pulmao, o que representa 4,7% dos 596.000
novos casos de neoplasias em 2016. No Brasil, este € o segundo tipo de neoplasia
de maior incidéncia em homens e 0 quarto tipo de maior incidéncia em mulheres.
O tipo histologico mais comum é o adenocarcinoma, seguido pelo carcinoma de
células escamosas, carcinoma de pequenas células e carcinoma de grandes células
(ARAUJO, 2018).

As neoplasias pulmonares podem ainda ser reconhecidas pelas metastases
como manifestacdes iniciais da doenca, uma vez que as lesdes pulmonares primarias
sao frequentemente inativas, dificultando o diagnéstico inicial da mesma. Os locais
mais frequentes de metastases incluem linfonodos hilares, glandulas suprarrenais,
figado, cérebro e ossos (BHATTARAI, 2015).

Aincidéncia de metastase do adenocarcinoma pulmonar primario para a mama
€ extremamente rara, equivalendo aproximadamente 0,5% a 2% das metastases de
neoplasias primarias e de prognostico desfavoravel (BARBER, 2017).

Até o presente momento, varias neoplasias malignas metastatizam as mamas,
entretanto os pulmdes nao se enquadram, uma vez que a mama nao é um sitiocomum
para tumor maligno pulmonar. Portanto, devido a sua rara associacao e poucos
relatos descritos na literatura, este artigo descreve um caso de adenocarcinoma

pulmonar primario com metastase em mama.

2| RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, parda, 60 anos, doméstica, com historia de dor
toracica em hemitérax esquerdo ha 1 ano e 4 meses, quadro de dor toracica. Nos
ultimos 6 meses evolui com piora clinica e com aumento progressivo da intensidade
da dor associada a dispneia e procurou assisténcia médica. Hipertensa, sob controle,
nega tabagismo.

Ao exame fisico, bom estado geral, ausculta pulmonar com boa expansibilidade
e murmurios vesiculares reduzidos em terco médio inferior do hemitérax esquerdo.
Os demais aspectos do exame fisico eram normais.

Realizou toracocentese e bidpsia pleural, com saida de 300 ml de liquido citrino
e retirado fragmentos de pleura parietal. A biépsia evidenciou presenca de células
atipicas compativeis com neoplasia indiferenciada. A imunohistoquimica revelou
adenocarcinoma pulmonar com infiltrado pleural.

Os exames laboratoriais apresentaram os seguintes resultados: hemoglobina de
11,80 g/dl (ref. 12-16 g/dl), hematdcrito de 34,90 % (ref. 36-48%), hemossedimentacao
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de 54mm (ref. <10 mm), proteina C reativa de 2,64 mg/dl (ref. <1,0 mg/dl), sem mais
alteracdes. A tomografia computadorizada de térax apresentou moderado derrame
pleural a esquerda e multiplos nédulos pulmonares de densidade de partes moles
evidentes em todos os lobos pulmonares. Os resultados dos outros exames de
relevancia estao descritos na Tabela 1.

Apbs o diagnostico de Adenocarcinoma Pulmonar, estadiamento clinico IV
(ECIV) foi iniciado protocolo quimioterapico com Alimta, Carboplatina e Zometa.

Paciente foi encaminhada para avaliacdo com mastologista e realizado
biépsia de n6dulos mamarios que evidenciou carcinoma mamario inverso. Realizou
imunohistoquimica do anatomopatoldégico da mama que mostrou adenocarcinoma
infiltrado de tecido fibroconjuntivo de pulmao, constatando metastase em mama
de neoplasia de pulméo primario. Apds completar os seis ciclos da quimioterapia,
realizou pesquisa para os marcadores de receptor do fator de crescimento epidérmico
(EGFR) e quinase do linfoma anaplasico (ALK) com resultados, ndo mutado e
negativo, respectivamente. Foi solicitado ainda restadiamento. Segue apresentando
dores inespecificas e em tratamento ambulatorial.

Tomografia computadorizada de
abdome total Lesoes escleroticas e iliaca a direita.

Aumento focal de atividade osteogénica no 6° e 8°

Cintilografia éssea arcos costais laterais a esquerda
Ultrassonografia de mamas BIRADS 4 e ndédulos mamarios a esquerda
Mamografia BIRADS 2

Tabela 1 - Descricdo dos exames complementares realizados.
Legenda: BIRADS - Breast Imaging Reporting and Data System

31 DISCUSSAO

A metastase mamaria de adenocarcinoma primario do pulmao € uma condi¢cao
rara e poucos sao os relatos descritos na literatura. A mama é um sitio raro de
metastase, em especial devido a grande quantidade de tecido fibroso e ao pobre
suprimento sanguineo encontrados nesse 6rgéo. As metastases mais frequentemente
relatadas na mama s&o carcinomas de origem no tecido mamario contralateral, além
de melanomas e linfomas, sendo os tumores primarios de pulméo pouco relatados
(BABU, 2009).

Os mecanismos envolvidos na metastase ainda nao estdo completamente
elucidados. Um estudo que avaliou casos de metastases mamarias documentados
nos dez anos anteriores foi capaz de identificar caracteristicas comuns a essa
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condicdo clinica, que incluem metastase localizada no mesmo lado do sitio primario
do tumor, sem acometimento da parede toracica ou do tecido mamario subjacente e
achados de linfadenopatia axilar ipsilateral e efusao pleural ou espessamento pleural
ipsilateral. Tais achados contrariam uma suposta via de disseminagado hematogénica
(devido ao comprometimento somente da mama ipsilateral) e de disseminacgéao por
contiguidade (devido a preservagao dos tecidos toracicos), sugerindo um mecanismo
de disseminacao linfatica (HUANG, 2013).

Clinicamente, a metastase para mama do adenocarcinoma primario de pulméao
se apresenta indistinguivel do carcinoma primario de mama, com excec¢ao dos casos
em que ha presenca de sinais e sintomas que sugiram etiologia pulmonar, como
dispneia e hemoptise (BABU, 2009). No relato de caso apresentado a paciente
procurou assisténcia médica apds dor toracica em hemitérax esquerdo, evoluindo
com piora clinica e aumento progressivo da intensidade da dor associada a dispneia.

Apresenta-se como uma massa palpavel indolor, frequentemente localizada
no quadrante superior externo, de rapido crescimento, consisténcia firme e bordas
bem delimitadas e, ao contrario dos tumores primarios da mama, ndo apresenta
associacao a retracéo da pele, nem do mamilo. Uma vez que as lesdes metastaticas
apresentam variaveis manifestacdbes no exame de imagem, o diagnéstico por
meio desses exames torna-se dificil, podendo ser erroneamente interpretados
como neoplasias primarias da mama e até mesmo como tumores benignos. Na
mamografia pode se manifestar como uma Unica massa circular e bem-definida ou
como multiplas lesbes bem circunscritas, sendo areas de calcificagdo extremamente
raras (WANG, 2014). No caso apresentado a paciente realizou ultrassonografia de
mamas evidenciando BIRADS 4 e nédulos mamarios a esquerda, assim realizando
mamografia, apresentando BIRADS 2.

Em 25% dos casos a metastase é a manifestacao inicial da neoplasia, tornando
necessaria uma investigacdo adequada quanto as caracteristicas citolégicas do
tumor, de forma a se obter o correto diagnoéstico etiologico, prevenindo a instauragéo
de intervencgdes terapéuticas invasivas e inapropriadas (BABU, 2009).

E necessario considerar esse diagnoéstico quando as células neoplasicas
apresentarem caracteristicas morfolégicas discordantes dos padrées comumente
encontrados em tumores primarios de mama, uma vez que o diagnostico diferencial
se apresenta como um desafio clinico. Exames complementares também sao
de grande valor na investigacdo etiologica, com destaque especial para as
técnicas de imunohistoquimica (WANG, 2014). No caso em questao realizou-se a
imunohistoquimica para definir assim as caracteristicas morfologicas desta neoplasia
e assim conduzir o melhor tratamento para a paciente. Na mama evidenciou

adenocarcinoma infiltrado de tecido conjuntivo de pulmao, mostrando metastase em

mama de neoplasia de pulmao primario.
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Através da pesquisa de marcadores especificos das células tumorais é possivel
distinguir entre os diferentes tipos de neoplasias, estando os marcadores receptor de
estrogénio (ER), receptor de progesterona (PR) e gross cystic disease fluid protein
15 (GCDFP-15) relacionados ao carcinoma primario de mama, enquanto o fator
de transcricao da tireoide (TTF-1) se apresenta associado ao adenocarcinoma de
pulmao, sendo o marcador mais utilizado no diagnéstico de metastases mamarias
com origem pulmonar (HUANG, 2013). A paciente do caso relatado, realizou pesquisa
para os marcadores EGRF e ALK, apds 6 ciclos de quimioterapia, para monitorar o
tratamento, evidenciando n&o mutado e negativo, respectivamente.

De acordo com os relatos desse tipo de metastase, o progndéstico dos pacientes
com essa condicdo tende a ser ruim, sendo que 80% desses individuos morrem
dentro de 1 ano depois da primeira apresentacao clinica (BABU, 2009). A paciente
relatada continua viva e estd em tratamento 6 meses ap0s o diagnoéstico.

Dessa forma, conclui-se que a metastase mamaria do adenocarcinoma de
pulmao € uma entidade clinica importante, uma vez que sua raridade e dificuldade
de diagnostico pode levar a condutas clinicas erroneas e intervencdes terapéuticas
possivelmente ineficazes e desnecessarias. O clinico deve atentar para a possibilidade
desse diagnostico, fazendo uma investigacao etiolégica completa e instaurando o
tratamento adequado visando o melhor prognéstico e a qualidade de vida desses
pacientes.

41 CONCLUSAO

Nesse relato de caso, foi discutido a histdéria de uma paciente com quadro
de dispneia e dor toracica, evoluindo para derrame pleural moderado a esquerda
e multiplos nédulos pulmonares, diagnosticado em tomografia computadorizada de
torax. Foi submetida a uma toracocentese e bidpsia pleural que evidenciou presenca
de células atipicas compativeis com neoplasia indiferenciada. A imunohistoquimica
mostrou adenocarcinoma pulmonar infiltrado pleural.

Casos de metastase de mama originaria de neoplasia pulmonar é raro, sendo
de aproximadamente 0,5% a 2% das metastases de neoplasias primarias. Metastase
para a mama tem sido associada com mau prognostico em pacientes, que vao a
Obito geralmente dentro de um ano apds serem diagnosticados. Portanto associar
a historia clinica, exames complementares laboratoriais e de imagem, patologia e
analise imunohistoquimica especifica, auxiliam na distincdo de uma neoplasia de
mama primario e de metastase para mama, assim como o diagnoéstico precoce
visando a cura.

Potencial Conflito de interesses: Declaro ndo haver conflitos de interesses

pertinentes.
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RESUMO: O trabalho da equipe multiprofissional no cuidado a salde € reconhecido
por todos por trazer um enfoque holistico e integrado tendo sido incorporado
progressivamente na pratica clinica desde o seu surgimento. Os profissionais desta area
vivenciam hoje um periodo transicional no qual a definicao dos limites, intersec¢des e
interfaces tem sido marcada pela resisténcia dos adeptos ao modelo biomédico. A¢des
de saude realizadas em equipe, no entanto, buscam promover o rompimento dessas
visbes mais individualistas na tentativa de estabelecer vinculos ocupacionais entre os
agentes deste processo numa abordagem resolutiva. Neste contexto interdisciplinar —
no momento em que ocorrem grandes transformagdes nas sociedades globalizadas
— a acéo do nutricionista ganha ainda mais relevéancia. A transicdo epidemioldgica
e 0 consequente avango da prevaléncia das doencas crbénicas nao-transmissiveis
demanda da equipe multiprofissional agbes eficientes na avaliacédo do estado e na
determinacdo do risco nutricional. Outrossim, este capitulo objetiva rever a literatura
cientifica desta matéria apresentando um breve debate sobre como a quebra do
paradigma da atencéo a saude coletiva pode impactar as perspectivas nutricionais de
acao no resgate do cuidado humano como forma de assimilar os aspectos envolvidos
na prestacao do cuidado nutricional ao paciente.
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PALAVRAS-CHAVE: Avaliacao nutricional, saude coletiva, pratica clinica, equipe
multiprofissional, saude da familia.

NUTRITIONAL ASSESSMENT AND ITS CONTRIBUTION TO
MULTIPROFESSIONAL PATIENT CARE: APPROACHES, STANDARDS AND
PRACTICES

ABSTRACT: The multiprofessional work team in health care is recognized by all for
bringing a holistic and integrated approach and has been progressively incorporated
into clinical practice since its inception. Professionals in this area are currently
experiencing a transitional period in which the definition of limits, intersections and
interfaces has been marked by the resistance of followers to the biomedical model.
Health actions carried out in teams, however, seek to promote the disruption of these
more individualistic views in an attempt to establish occupational links between the
agents of this process in a resolutive approach. In this interdisciplinary context — at a
time when major transformations are taking place in globalized societies — the action
of the nutritionist gains even more relevance. The epidemiological transition and the
consequent advance in the prevalence of chronic non-communicable diseases demand
efficient actions by the multiprofessional team in assessing the state and determining
the nutritional risk. Furthermore, this chapter aims to review the scientific literature on
this subject presenting a brief debate on how the paradigm shift in collective health
care can impact the nutritional perspectives of action in the rescue of human care as a
way to assimilate the aspects involved in providing nutritional care to patients.
KEYWORDS: Nnutritional assessment, collective health, clinical practice,
multiprofessional team, family health.

11 A TRANSIGAO DO MODELO DE SAUDE / DOENGA

O conceito de atencédo a saude, bem como sua aplicabilidade em coletividades,
atualmente passa por um periodo de transicdo na forma como o paciente é visto,
abordado e tratado. As constantes melhorias e o avango do alcance das novas
tecnologias propiciaram uma drastica mudanga no perfil social da populagdo que
busca a atencgdo basica de saude: hoje a multidimensionalidade das demandas
culturais, econémicas, ambientais e sociais do paciente impde mudancas tacitas na
forma tradicional de analise, diagnostico e intervencédo (FERREIRA et al, 2009).

A abstracado pelos profissionais de saude dos varios contextos aos quais o
paciente esta inserido se tornou imperativa neste processo. Este paradigma que
se instaura na pratica do cuidado terapéutico demanda que a comunidade médica
avance ante a pragmatica visdo fragmentada do conhecimento na area da saude,
buscando com isso um olhar mais integrador do ser humano, do seu ambiente,
de suas praticas, habitos, vivéncias e dinamicas culturais (FERREIRA et al, 2009;
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SEVERO & SEMINOTTI, 2010).

Esse novo olhar, pautado na interdisciplinariedade — e nao obstante na
transdisciplinaridade — contrasta profundamente com o modelo imperativo e
reducionista que vigorava até meados do século XX no qual o foco da atengdo a
saude era a afeccao patologica e ndo o ser humano por ela acometido. (ALMEIDA &
MISHIMA, 2001).

A formacado de novos profissionais, a perda do monopélio médico sobre o
cuidado terapéutico e as tecnologias a servi¢o da saude forcaram o desenvolvimento
de mecanismos que objetivaram superar essa abordagem mecanicista levando em
consideracao, agora, os multiplos cenarios de causalidade e efeito que permeiam a
vida do paciente antes de sua admissao hospitalar (FERIOTTI, 2009).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) mesmo tendo sua criacdo
pautada no principio da integralidade, sempre apresentou falhas sistematicas na
implementacao de um cuidado mais amplo ao paciente. Contudo, frente a este novo
modelo tecnoassistencial, hoje agrega-se aos seus principios fundamentais preceitos
tais como: a qualidade de vida, cidadania, incluséo social e humanizagéo da pratica
médica e clinica (CARDOSO & HENNINGTON, 2011; PEDUZZI, 2001; SEVERO &
SEMINOTTI, 2010).

Levando em considerac¢do a temporalidade desta mudanca e os varios sujeitos
atuantes, a reorganizacéo deste modelo ainda é vista como um grande desafio para
saude publica, de modo que nesse cenario, a integracdao e atuagcao mutua entre
os profissionais de saude se torna indispensavel. Conquanto, o atendimento da
demanda biopsicossocial do cuidado para com o individuo, de seu grupo familiar e
de seu circulo comunitario se mostra como o caminho mais eficaz para unir estas
as novas formas de atuagcdo com a teoria compartimentalista a qual os agentes
promotores da saude estdo tdo familiarizados no ambito académico e cientifico
(FERIOTTI, 2009).

A experiéncia brasileira neste tOpico mostra que o servigo de saude executado
no contexto das equipes multiprofissionais € um fator determinante para o sucesso
da capacitacdo e desempenho do método trabalhista dentro de programas como,
por exemplo, a Estratégia de Saude da Familia. Contrapondo a pratica clinica
comum, neste programa os varios profissionais envolvidos no cuidado terapéutico
precisam desenvolver dentro de cada unidade de saude um vinculo de confianca
com as familias atendidas em cada regido, tecendo o diagnoéstico do individuo de
modo paralelo a identificacdo das situacdes de risco aos quais aquela comunidade
esta exposta para s6 entao estabelecer o plano de atividade (FERREIRA et al, 2009;
ALMEIDA & MISHIMA, 2001; CARDOSO & HENNINGTON, 2011).

Tal postura possibilita uma intervencdo amplificada que atinge ndo sé o sujeito
clinico e a patologia que traz consigo, mas também todo seu entorno sociocultural.
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Fazé-lo, no entanto, requer a implementacéo de profundas transformacdes no modo
como o trabalho é executado — trabalho aqui enquanto prestacao de servico (e no
caso do Brasil, servico publico) (PEDUZZI, 2001).

Além da cooperacdo, a atuagcdo conjunta entre os profissionais de saude
demanda uma formacéo tedrica ampla o suficiente para legitimar e propiciar o
trabalho coletivo de modo que o objetivo maior seja ndo apenas implementar o plano
de atividade, mas incentivar e efetivar o compartilhamento dos conhecimentos e
informacdes geradas com a vivéncia em comunidade (FERIOTTI, 2009; PEDUZZI,
2001).

Em uma situacédo analoga a evolugdo do método produtivo industrial (numa
analogiadifusa, mas ainda assimvalida), estarecomposi¢ao do trabalho especializado
impulsiona o trabalhador da saude a se desvencilhar da producdo em massa
(eficacia) e a focar na relacéo interprofissional de modo a agir em coletividade para
uma producéo voltada ndo tdo somente ao produto, mas ao seu publico consumidor
(eficiéncia). Portanto, o trabalho em equipe na area da saude, hoje, requer uma
edificacdo comunitaria e cooperativa das interveng¢des buscando a integralidade das
areas técnicas e humanas de modo a fornecer um plano terapéutico capaz de inserir
e manejar o contexto sociocultural do individuo, dos grupos e das coletividades das
quais ele é parte integrante (FERIOTTI, 2009; ALMEIDA & MISHIMA, 2001).

Todavia, o caminho para efetivar essa concepg¢do cooperativa do trabalho
em saude ainda requer investimento humano (visto que é baseada na confianca e
solidariedade) e capital (dada a ampla necessidade de capacitacéo profissional).
E concedido a equipe multidisciplinar o papel de promocédo e geréncia do préprio
contexto de saude da comunidade atendida fazendo com que os desafios rumo a
integralizacao do trabalho sejam, embora altos, superaveis se devidamente inserida
neste contexto a propria comunidade estiver (ALMEIDA & MISHIMA, 2001; SEVERO
& SEMINOTTI, 2010).

21 O TRABALHO EM EQUIPE NO CONTEXTO DA INTERDISCIPLINARIDADE

A literatura das ciéncias administrativas tangente aos topicos de gestéao
interpessoal, recursos humanos e empreendedorismo explana uma importante
diferenciacdo conceitual — reforcada por Peduzzi na obra “Equipe multiprofissional
de saude: conceito e tipologia” — entre os dois principais géneros de trabalho
multiprofissional: a equipe de agrupamento de agentes e a equipe integradora
de trabalho. Enquanto a primeira € marcada pela fragmentacédo e método difuso,
a segunda tem por caracteristicas primordiais a articulacdo por meio do método
colaborativo (CHIAVENATO, 2001; KOTLER & KELLER, 2007; PEDUZZI, 2001).

Tais distingdes, destacadas na Tabela 1 (Diferencas conceituais na dinadmica
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trabalhista entre a equipe integradora e a equipe de agrupamento), geram uma
articulacao das situagdes de trabalho nas quais o profissional da saude é capaz de
elaborar concatenacdes entre os objetivos do plano de atividade e as intervencgoes
pretendidas de acordo n&do somente com a equipe de trabalho na qual esta inserido,
mas também em consonancia com a realidade socioambiental, historica e cultural
da comunidade em questdao (CHIAVENATO, 2001; KOTLER & KELLER, 2007;
PEDUZZI, 2001; FERREIRA et al, 2009).

Enquanto a equipe de agrupamento tende a justaposicdo das agdes e ao
agrupamento de seus agentes, as equipes integrativas sdo mais propensas a realizar
a articulacdo das acles e a integracdo de seus promotores. Dessa conjuntura
deriva que, historicamente na area da saude, seus agentes (médicos ou néo) séao
treinados pela academia cientifica e pela propria estrutura da pratica clinica em si,
a perpetuarem relagdes desproporcionais (e consequentemente desiguais) entre os
elos da cadeia hierarquica de modo que quanto mais distante do topo do fluxograma
tatico, maior sera seu nivel de subordinacéo (KOTLER & KELLER, 2007; PEDUZZI,
2001; FERREIRA et al, 2009).

Peduzzi ressalta ainda que o fazem mesmo quando se utilizam de “um discurso
critico sobre a divisdo e recomposicdo do trabalho’. Essa dicotomia favorece o
modelo biomédico do cuidado a saude basica (focado na doenga) em detrimento
dos avancos e praticas alcancados pela interdisciplinariedade da saude com “outras
areas de producao de bem-estar, como a educacional, preventiva, psicossocial e
comunicativa, que aparecem periféricas ao trabalho nuclear’ (PEDUZZI, 2001).

Dinamica trabalhista in tlzg:l;gira a;ﬂ:r:l::to

Comunicacao externa X

Comunicacao pessoal X
Comunicacao técnica X
Projeto assistencial comum X
Trabalho especializado X
Flexibilidade X
Autonomia clinica e técnica X

Tabela 1. Diferencas conceituais na dinamica trabalhista entre a equipe integradora e a equipe
de agrupamento*

*Fonte: adaptado de PEDUZZI, 2001 e CHIAVENATO, 2001.

Neste cenario, a perpetuacdo desses vinculos de subordinacédo se da pela
manutencéo da estrutura do ensino académico que mimetiza a Academia de modo
muito mais casuistico do que sua proposta original e, desta forma, os agentes da
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saude (uma vez diplomados) tendem a legitimar essas mesmas praticas hierarquicas
no ambito clinico favorecendo de modo substancial a alienagdo da sua prépria
pericia técnica em detrimento de uma abordagem mais humana no trato da relacao
profissional de saude para com o paciente (FERIOTTI, 2009; PEDUZZI, 2001;
ALMEIDA & MISHIMA, 2001).

Por outro lado, um olhar critico sobre o modelo interdisciplinar revela que
— ao contrario do defendido por muitos tedricos do ramo — a operagdo de saude
realizada de modo multiprofissional ndo pressupde necessariamente a supressao
das especialidades médicas; pelo contrario: incentiva a flexibilizacado da divisédo do
trabalho mantendo, inequivocamente, os diferenciais técnicos de cada profissional e
sua tipicidade inata (SEVERO & SEMINOTTI, 2010; CARDOSO & HENNINGTON,
2011; PEDUZZI, 2001).

Esta flexibilizacdo do trabalho, segundo Peduzzi: “tem sido entendida como
a coexisténcia de acbes privadas das respectivas areas profissionais e agcbes que
S4o0 realizadas, sem distingcdo, por agentes de diferentes setores” (PEDUZZI, 2001).
Deste modo, o protagonista da intervencdo médica deixa de ser o proprio profissional
que, por sua vez, cede espaco para os demais agentes do cuidado terapéutico —
cada qual em sua area de formagao — contribuindo para o diagnéstico coletivo e

individual de modo integrado e associado.

31 A CONTRIBUICAO DA AVALIACAO NUTRICIONAL NAS EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS E NO CUIDADO TERAPEUTICO

Como visto anteriormente, o cuidado integralizador do paciente pela equipe
multiprofissional dentro de uma abordagem interdisciplinar &€ passo decisivo para a
consolidacao e quebra definitiva do paradigma do modelo biomédico de atencéo a
saude.

Neste sentido, a histéria recente acerca da chamada transicéo epidemioldgica
vivenciada em sua maioria a partir do final do século passado pelos paises em
desenvolvimento nos mostra que algumas situacdes de risco especificas possuem
em seu contexto fisiopatolégico caracteristicas intrinsecas que os colocam no topo
da problematica da saude publica.

Situagbes patologicas tais como a Sindrome Metabdlica (SM) conseguem
exemplificar de modo quase inequivoco o porqué da necessidade deste novo olhar
sobre a saude do individuo e dos grupos sociais a que ele esta inserido. No Brasil, a
exemplo tém-se que 56,8% dos nipo-brasileiros que residem na cidade de Sao Paulo;
23,7% da populacdo de Salvador; 24,8% do semiarido baiano; 25,4% populacéao
urbana de Vitéria; e, cerca de 32% dos moradores do Distrito Federal sdo portadores

de SM (SBC, 2005).
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Uma viséo geral deste quadro epidemiolégico aliado ao conhecimento das
recentes descobertas acerca dos mecanismos de agcdo da SM mostra que o cuidado
interdisciplinar do paciente se faz urgente e necessario. Neste caso em especifico,
sabe-se hoje por exemplo que a obesidade abdominal aumenta a expresséo do
receptor CCR2 da proteina MCP-1 que, por sua vez, incentiva a migracdo de
mondcitos do liquido sanguineo para o tecido adiposo visceral donde passarao pelo
processo de diferenciagao em macrofagos (PARKER, 1986; Garg et al, 1990; Minich
& Bland, 2008).

Uma vez instalados, os mesmos aumentam a producdo das adipocinas,
quimiocinas e citocinas pro-inflamatérias que, aliadas a hipertrofia adipocitaria,
ao quadro de hipdxia e de endotoxemia, acaba por desenvolver uma inflamacéao
abdominal local e crénica. Se ndo tratado, este estado inflamatorio intraperitonial
estimula a sinalizagcdo de marcadores inflamatérios como o TNF-a que desempenha
papel fundamental da inibicdo da fosforilacdo da tirosina do substrato-1 do receptor
de insulina (IRS-1) levando o individuo a desenvolver uma alteracdo na expressao
da proteina transportadora de glicose 4 (GLUT 4) (PARKER, 1986; Garg et al, 1990;
Minich & Bland, 2008).

Toda esta via de acado, se nao interrompida, culmina no desenvolvimento da
resisténcia insulinica periférica que, juntamente com a gordura abdominal excessiva
compde um dos principais marcadores de vigilancia do avanco da SM na populacéo.
Deste ponto em diante, como melhor apresentado na Figura 1 (Aresisténcia insulinica
periférica e 0 desencadeamento do ciclo vicioso da Sindrome Metabdlica), o paciente
nao tratado desenvolve um quadro acumulativo que se retroalimenta favorecendo o
avanco de forma cada vez mais rapida e intensa das comorbidades associadas a
obesidade, ao sobrepeso e ao excesso de gordura abdominal (PARKER, 1986; Garg
et al, 1990; Minich & Bland, 2008).

Paralelamente, na contramao destes fatores, sabemos que embora a
desnutricdo sempre tenha sido uma condic&o patologica de dificil definicdo, continua
sendo importante e relevante que os profissionais da saude saibam reconhecer
as populacdes com alto risco de deterioracdo de seu estado nutricional e aqueles
gue mais necessitam de terapia nutricional preventiva ante a este quadro. ldentificar
corretamente quais pacientes estao em maior risco certamente ajuda a evitar atrasos
na terapia nutricional e a prevenir complicagcdes subsequentes (PATEL et al, 2016).
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Figura 1. A resisténcia insulinica periférica e o desencadeamento do ciclo vicioso da Sindrome
Metabdlica. Siglas. DM-2: diabete mellitus do tipo 2; LDL-c: lipoproteina de colesterol de
baixa densidade; HAS: hipertensao arterial sistémica; SRAA: sistema renina-angiotensina
aldosterase; TFG: taxa de filiracdo glomerular; IRC: insuficiéncia renal crénica. Fonte: proprios
autores.

As ferramentas tradicionais de avaliacao nutricional, como a Avaliacao Subjetiva
Global (ASG), a Mini Avaliacao Nutricional (ASN) e a Ferramenta de Triagem Universal
de Desnutricdo (MUST), compde um hall de sistemas rapidos, faceis e prontamente
utilizados na identificacdo adequada dos pacientes que mais se beneficiariam de
uma possivel intervengao nutricional (PATEL et al, 2016; BARBOSA-SILVA, 2008).

Por outro lado, a alocacdo adequada de recursos de cuidados de saude exige a
identificacao precisa dos pacientes onde a terapia nutricional especifica pode nao ser
necessaria. Esses pacientes estdo em baixo risco e nao se espera que apresentem
melhores resultados em resposta a terapia nutricional (CEREDA, 2012; PATEL et
al, 2016).

A gravidade da doenca aguda e o metabolismo do stress na admissdo podem
contribuir tanto para o risco nutricional como para o estado nutricional subjacente.
Nao obstante, a deterioracdo deste quadro pode ocorrer por um processo cronico
lento devido a doengas como a anorexia oncoldgica, ma absor¢ao ou doencas auto-
imunes. A doenca aguda e o estado nutricional tém um efeito aditivo, colocando
estes pacientes em risco de desfechos adversos e complicacbes subsequentes.
Por exemplo, identificar diminuicbes moderadas do estado nutricional com um
nivel moderado de doenca aguda pode resultar num aumento mais rapido do risco
nutricional do que qualquer um dos processos isoladamente (PATEL et al, 2016;
GEURDEN et al, 2012; THOMPSON & NOEL, 2017).

Os instrumentos tradicionais de avaliacdo nutricional perdem essencialmente
esta interacao entre o estado nutricional de base e o processo da doenca aguda.
Como resultado, isto pode levar a uma classificacdo imprecisa do risco nutricional. Os
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sistemas de avaliacéo tradicionais podem ser complicados, demorados e a maioria
nao leva em conta o processo da doeng¢a aguda com preciséo. Contudo, os pacientes
gravemente doentes que sao classificados como “em risco de desnutricao” assim o
sédo por quase todas as ferramentas de rastreio disponiveis hoje (THOMPSON &
NOEL, 2017; PATEL et al, 2016).

A maioria dos métodos tradicionais incorpora apenas o historico, exame fisico
e valores laboratoriais para avaliar o estado nutricional. Dada a incapacidade de
incorporar de forma precisa e consistente o processo da doenca aguda, estes
sistemas mais antigos podem ser mais sensiveis, mas menos especificos em
comparagao com as novas ferramentas de avaliacéo (PATEL et al, 2016).

O uso de peso e/ou IMC também pode ser enganoso, especialmente em
pacientes jovens. Erros na avaliacdo podem levar a atrasos significativos na terapia
nutricional e, além disso, afericbes seriadas do peso podem nao ser um caminho
confiavel de se seguir em pacientes de UTI propensos a experimentar mudancgas
significativas de fluidos durante a hospitalizacao, por exemplo (HURT & MCCLAVE,
2016; CEREDA, 2012; PATEL et al, 2016).

Uma importante mudanca de paradigma deve ocorrer a fim de se passar da
simples avaliacdo dos parametros da desnutricdo para a determinacdao do risco
nutricional, que incorpora o componente adicional da gravidade da doenca. A doencga
aguda ou a gravidade da doencga podem contribuir igualmente para o risco nutricional,
tal como 0 mau estado nutricional em si. O valor deste conceito no ambiente atual dos
cuidados de saude é ligar a avaliacéo e o tratamento com resultados mensuraveis de
sucesso (PATEL et al, 2016).

Paralelamente, a triagem e a avaliacdo do estado nutricional sédo reconhecidas
como tarefas dificeis e, por isso, ndo € recomendado o uso isolado de apenas
uma medida e/ou marcador do estado nutricional. No contexto da pratica clinica da
enfermagem, por exemplo, a implementacao assertiva de ferramentas de triagem
baseadas em evidéncias nos procedimentos de admissdo de pacientes ainda nao
€ uma realidade sendo a falta de tempo e de conhecimento sobre os aspectos da
desnutricao os principais obstaculos narrados (GEURDEN et al, 2012; BAUER, et al
2008).

Ainda no ambito da assisténcia de enfermagem e nutricdo, o peso corporal &
comumente aferido por dispositivos automaticos ou automatizados como balancas
eletrbnicas, cadeiras de pesagem ou guinchos modulares enquanto que a altura é
geralmente medida com um estadiometro. No entanto, quando os pacientes estao
acamados ou por varias razdes nao sao capazes de ficar e/ou de se manter em
posicéo bipede, aferir o peso corporal e altura torna-se uma tarefa mais demorada e
dificil (GEURDEN et al, 2012).

Desta forma, algo muito frequente € o uso do chamado “autorrelato” no qual
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0 paciente (se lucido) expressa, em quilos, o resultado da ultima pesagem que se
recorda. E claro que, embora pratico e embora possibilite uma economia significativa
do tempo necessario a admissao de novos pacientes, este método esta exposto a
inumeros tipos de viés (THOMPSON & NOEL, 2017; GEURDEN et al, 2012; HURT
& MCCLAVE, 2016).

Sugere-se que o peso autodeclarado por um adulto, por exemplo, sera muito
subestimado se o paciente estiver naquele momento acima do peso ou se ja tiver
sido um obeso mérbido no passado. Além disso, vieses de género, tempo e idade
contribuem para a baixa acuracia do autorrelato (no contexto de uma sociedade
miségina e machista, por exemplo, podera ser comum a mulher subestimar e o
homem superestimar seu peso corporal) (GEURDEN et al, 2012).

Paralelamente, a populacdo de pacientes internados em ambito hospitalar
constitui uma parcela mais complexa e heterogénea da atencdo nutricional multi
e interdisciplinar. Profissionais de saude de varios campos de atuacdo estédo
envolvidos nos procedimentos de admissao destes pacientes sendo pratica comum
0 questionamento por parte da equipe sobre os mais variados parametros ao proprio
paciente, tais como o peso corporal, altura, e sobre seu quadro sintomatoloégico
(GEURDEN et al, 2012; BARBOSA-SILVA, 2008).

Num resumo referencial e tedrico da literatura abordada neste texto, concluimos
ser importante ao leitor deste capitulo elencar os aspectos essenciais, dentro do
ambito da multidisciplinaridade, da avaliacdao do estado nutricional. Nesta avaliacao
€, em suma, recomendado que:

« A abordagem tenha inicio com o inquérito historico completo, incluindo a
ingesta alimentar;

+ Este inquérito inclua aspectos sociais, religiosos e culturais que possam ser
relevantes no contexto alimenticio (fatores que impecam o preparo, a mas-
tigacéo, a degluticao e/ou a digestao, por exemplo);

« O exame inclua ao menos a afericado da altura, do peso e o célculo do indice
de massa corporal, podendo se estender para as medidas da circunferéncia
da cintura e da relagéo cintura/quadril, bem como ao menos uma avaliacéo
da forca muscular se conveniente;

« Aavaliagcao laboratorial inclua preditores essenciais tais como albumina, pré-
-albumina e outros marcadores das reservas de proteinas corporais totais;

« Nenhum biomarcador seja utilizado como um fim em si mesmo — deve-se
lembrar que, isoladamente, nenhum preditor € completamente sensivel ou
especifico; e, por fim,

« A identificacdo das deficiéncias nutricionais tipicas e mais prevalentes de
acordo com o contexto social, cultural, ambiental e histdrico do paciente.
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RESUMO: Introducao: A hanseniase é uma
das doencas mais antiga na populacao, tendo
em seu contexto histérico a disseminagao
rapida dos numeros de pessoas acometidas,
motivada pelo desconhecimento quanto a
doenca, sendo considerada como problema
de saude publica.Objetivo: Assim, este
estudo tem como objetivo, identificar o
conhecimento dos académicos de Odontologia
de uma Instituicdo de Nivel Superior sobre a
hanseniase. Metodologia: Trata-se de uma

Capitulo 3




pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa. Baseada na aplicacdo de
questionarios contendo 28 perguntas. Foram usados como critérios de incluséo:
discentes matriculados no curso de odontologia, amostra 107, que cursavam do
quinto ao décimo periodo, e que decidiram participar voluntariamente da pesquisa.
Resultados: O estudo identificou que 75,9% dos estudantes tém conhecimento do
microrganismo causador da Hanseniase, 52,4% demonstraram desconhecimento
sobre a classificagdo operacional, 41,2% responderam que desconhecem os tipos de
hanseniase, 42,9% conhecem a duragao do tratamento, 62,6% afirmaram que realizam
a inspecdo do paciente e 49,5% responderam corretamente sobre a transmisséo
da doenca. Conclusao:Os resultados obtidos reafirmam a necessidade de maior
comprometimento e investimento em disciplinas, estagios como forma de contribui¢cdo
para novos conhecimentos e experiéncias agregadoras no preparo para a realidade
da saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento; Hanseniase; Estudantes.

KNOWLEDGE OF DENTAL STUDENTS ABOUT LEPROSY IN A BRAZILIAN
HIGHER EDUCATION INSTITUTION

ABSTRACT: Introducion: Leprosy is one of the oldest diseases in the population,
having in its historical context the rapid dissemination of numbers of people affected,
motivated by the lack of knowledge about the disease, being considered as a public
health problem.Objective: Thus, this study aims to identify the knowledge of dental
students of a Higher Level Institution about leprosy. Methodology: This is a descriptive
research with a quantitative approach. Based on the application of questionnaires
containing 28 questions. Inclusion criteria were: students enrolled in the dental course,
sample 107, who attended the fifth to tenth period, and who voluntarily decided to
participate in the research. Result:The study found that 75.9% of the students are
aware of the leprosy-causing microorganism, 52.4% were unaware of the operational
classification, 41.2% answered that they did not know the types of leprosy, 42.9%
were aware of the duration of treatment. , 62.6% said they perform patient inspection
and 49.5% answered correctly about the transmission of the disease. Conclusion:The
results reaffirm the need for greater commitment and investment in disciplines,
internships as a way of contributing to new knowledge and aggregating experiences in
preparing for the reality of public health

KEYWORDS:Knowledge; Leprosy; Students.

11 INTRODUCAO

A hanseniase € uma das doeng¢as mais antiga na populacédo, tendo em seu
contexto histérico a disseminacédo rapida dos numeros de pessoas acometidas,
motivada pelo desconhecimento quanto a doenca, sendo considerada como
problema de saude publica. (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2011). O agente etiologico

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas Capitulo 3




Mycobacterium leprae, tem predilecdo por células cutédneas e neurais, € de alta
infectividade e baixa patogenicidade, e a sua transmissao ocorre através do homem
em estado infectante, sem tratamento, com a eliminacéo dos bacilos pelas vias aéreas
superiores, entre elas a mucosa nasal e orofaringe, atingindo pessoas de contato
prolongado. O fator crucial para o adoecimento de outros individuos, corresponde a
resposta imunolégica diante da exposi¢cao ao bacilo (CARVALHO; SANTOS; PINTO,
2010)

Fizeram parte da histéria da hanseniase e foram responsaveis pelas primeiras
denudncias relacionadas ao descaso ao combate as endemias: Emilio Ribas, Alfredo
da Matta e Oswaldo Cruz, tornando os anos entre 1912 e 1920 conhecida como a
fase de evolucao da histéria da hanseniase no Brasil. Amudan¢a do nome lepra para
hanseniase foi uma das propostas aprovadas nesse periodo, com intuito de afastar
principalmente os preconceitos sobre a doenca, incentivando a mais informacéo e
conhecimento (EDIT, 2004).

No dia Mundial de Luta contra a Hanseniase o Ministério da Saude divulgou
dados positivos resultante na reducéo de casos novos diagnosticados, que em 2006
erade 43.652 diagnosticados, passou para 28.761 no ano de 2015. Correspondendo a
34,11% de reducao no numero de casos novos diagnosticados, que foram resultantes
de acgdes de busca ativa dos profissionais da area da saude (BRASIL, 2015).

O art. 8° da Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975, intensifica 0 compromisso
dos profissionais da &rea da saude, na emissdo de notificagcdo compulsoria para
todos os casos de hanseniase suspeitos ou confirmados, reforcando a importancia
do trabalho em equipe em prol da saude da populacdo (BRASIL, 1975).

A Atencao Basica de Saude tem o papel importante de contribuir na realizacao
de diagnodsticos da hanseniase. A identificacdo dos casos de hanseniase é através
do exame dermato neurolégico, € possivel identificar areas com alteracado de
sensibilidade, e/ou comprometimento de nervos periféricos em pacientes com
encaminhamento por suspeita da doenca. (BRASIL, 2002; SOUSA, FELICIANO,
MENDES, 2015).

Diante do grau risco que a hanseniase representa para a saude publica do pais,
considera-se necessario o ensino sobre a doenca dentro das graduac¢des dos cursos
da area da salde, para que o profissional em sua rotina de trabalho, saiba lidar
com essa problematica, com seguranca e conhecimento necessario na inspecao,
encaminhamentos, entre outras funcdes desempenhadas, como na promogao a
saude. (MARTINS, IRIART, 2014)

Considerando a contribuicdo do profissional cirurgidao-dentista (CD) no
incremento da deteccéo precoce da hanseniase e encaminhamentos, espera-se que
ocorra a integralidade do cuidado somando com a equipe de saude e os individuos.
Porém, é evidente que na odontologia a pratica do cirurgido-dentista ainda reflete
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de um modelo de praticas curativa e individualista, com escassa priorizacdo na
prevencao e promoc¢ao da saude, revelando o déficit em cumprir os principios da
saude publica, dificultando no processo que contribua com a equipe de saude, e aos
individuos.

O incremento da deteccdo precoce da hanseniase e encaminhamentos
pelos cirurgides-dentistas, surgiu um questionamento: Qual é o conhecimento dos
académicos de odontologia acerca da hanseniase? A realizacéo do presente estudo
€ justificada pela necessidade de intervencéo no contexto que a saude do pais se
encontra, caracterizado por altos indices de pessoas diagnostica com hanseniase
tardiamente, apresentando incapacidades e deformidades fisicas. Sendo esse,
o resultado do déficit na qualificacdo dos profissionais e dos académicos que
ingressardao em diversos setores da area da saude, como os cirurgides-dentistas,
fator este de relevancia, para o controle e prevencéo dessa doenca.

A andlise busca contribuir com a sociedade e os académicos, na ampliacéo dos
seus conhecimentos, tendo os futuros profissionais como os principais disseminadores
da informacao, capazes de identificar e lidar com os casos suspeitos da hanseniase,
com intuito de mudar o cenario da doencga, além de promover a conscientizagéo da
importancia do trabalho em equipe, no ambito da assisténcia a hanseniase.

Paraisto, estetrabalhotem porobjetivo, analisar o conhecimento dos académicos
de Odontologia de uma Instituicdo de Nivel Superior sobre a hanseniase.

2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, com abordagem quantitativa.

Foram avaliados discentes matriculados no curso de odontologia de uma
Instituicdo de Ensino Superior privada de uma capital do nordeste brasileiro. Utilizou-
se como critérios de inclusédo: discente cursando do quinto ao décimo periodo e
aceitavam participar voluntariamente da pesquisa, com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada por uma académica de Enfermagem devidamente
treinada e foi baseada na aplicacdo de questionarios contendo 28 perguntas, 06
abertas e 22 fechadas, que abordavam varidveis como idade, género e periodo em
curso, além de perguntas especificas acerca da doenca hanseniase.

Foi realizada uma leitura minuciosa das respostas dadas nos questionarios e
os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Excel 2010, distribuidos
em forma de grafico e tabelas para melhor interpretacao, utilizando-se a frequéncias
absoluta e relativa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos,
com o parecer n° 2873983. Os participantes do estudo foram esclarecidos sobre o
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objetivo da pesquisa, sendo garantido o sigilo das informacgdes e assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, de acordo com a Resolu¢ao N°
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

3| RESULTADOS

Participaram do estudo 107 do curso de Odontologia. A faixa etaria mais
prevalente foi 22 a 26 anos, com 58,9%. Dos participantes da pesquisa, 61,7% eram
do sexo feminino e 38,3% eram do sexo masculino (Figura 1).

70,00%
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50,00%

8 o
840.

é 30,00%
20,00%
10,00%

0.00% 18a2lancs | 22a26ancs 27 a 31 anos ;M'dsdtnm

Skiel|  168% | K | Ua% | 6508

Figura 1 — Distribuicdo dos estudantes entrevistados por faixa etaria. Sdo Luis, Maranhéo,
2019.

Houve 100% de resposta “sim” quando a pergunta “ja ouviu falar sobre a
hanseniase?”. Quando perguntado aos académicos de odontologia sobre “onde
ouviram falar sobre a doenga”, 0 maior quantitativo de respostas mencionadas, foi de
69 participantes que mencionaram a resposta “escola/faculdade”, correspondendo a
64,5% e a menor porcentagem esta relacionada a resposta “Experiéncias da vida”,
com 6,5% dos participantes.

Sobre o periodo em que a hanseniase foi abordada na graduacéao do curso de
odontologia, a opgao “nao sabe” (42%) com mais frequéncia, em seguida, a opcao
4° ao 6° periodo com 26,2%.
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QUESTOES RESPOSTAS CDONTOLOGIA N (%)
Sim 107 (100%)
OUVIU FALAR
SOBRE A N&o 0%
HANSENIASE?
Escola/ Faculdade 69 (64.5%)
Meios de Comunicacao 19 (17,7%)
ONDE OUVIU Experiéncias de vida 7 (6,5%)
N&ao sabe 12 (11,3%)
1° periodo ao 3° periodo 16 (15%)
N 4° periodo ao 6° periodo 28 (26,2%)
PERIODO 7° periodo ao 9° periodo 13 (12,2%)
10° periodo 5(4,6%)
Nao sabe 45 (42%)

Tabela 1 — Origem do conhecimento sobre a hanseniase em académicos de odontologia. Sao
Luis, Maranhao, 2019.

Observou-se que em relagdo a pergunta sobre o microrganismo causador da
Hanseniase a maioria dos participantes mostrou ter conhecimento acerca da questéo,
com 75,9%. Quando questionados sobre o nome do bacilo causador da doenca,
os graduandos revelaram um resultado consideravel, foram 53,2% responderam
corretamente, enquanto 30,8% n&o sabiam.

Entretanto, 52,4% demonstraram desconhecimento sobre a classificagcéo
operacional da doenca, “Nao sabe” e 45,8% a opcédo assertiva. Apenas 41,2%
responderam que desconhecem os tipos de hanseniase, resultado relativamente
preocupante.

Por dltimo, perguntou-se quanto ao estagio de evolucédo da doenca, apenas
44,8% sao conhecedores que o estagio de evolucdo da hanseniase se caracteriza
pelo comprometimento de nervos, deformidades e incapacidade fisica.

QUESTOES RESPOSTAS ODO’_;‘*.TQ;'}OCI-“
Virus 21 (19,7%)
Bacténa 62 (75.9)
MICROORCANISMO Virus e bactena 4 (3,7%)
Nio sabe 20 (18,6%)
Acrohactenumabaceisus 1 (1%)
Bacile de Koch 16 (15%)
BACILO Mxcrohactenumleptas 37 (33,2%)
Nio sabe 33 (30,8%)
Paucibacilar = tupcihacilar 2(1.8)
s Paucibacilar e multibacilar 49 (43 8)
CLASSIFICACOES | 330 sabe 54 (52.4)
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Tuberculoide, virchowiana,
neurolégica. dimorfa

13 (12,1%)

Virchowiana, indeterminada,

n S
22 (20,5%)

TIPOS DE neurologica, dimorfa

HANSENIASE Indstermmada, virchowiana, 28 126,28
dimorfa, tuberculoide S W O
Nio sabe 44 (41,2%)
Manchas permanentes 23 (21,5%)
Comprometimento de nervos
deformidades e mecapacidades 48 (44 8%)

ESTAGIO DE fisicas

EVOLTCAO Dor constante 13 (12,2%)

N3o sabe

23 (21,5%)

Tabela 2 - Conhecimento dos académicos de Enfermagem e Odontologia sobre a Hanseniase.

Sao Luis, Maranhao, 2019.

Quando questionados sobre o tratamento, a assertiva, “medicacdes orais de

doses supervisionadas e automedicagao”, apresentaram 42% de respostas corretas.

Sobre o topico sobre a aquisicdo da medicacao para tratamento da hanseniase,

45,8% responderam corretando, tendo em seguida uma porcentagem relevante a

opcao “Unidade basica de saude e farmacias”, com 31,8%.

Quanto a duracao do tratamento para a doenca, os académicos de odontologia

apresentaram 42,9% de respostas corretas.

A questao sobre transmissibilidade ap6s 15 dias de tratamento iniciado, teve

como maior resultado, com 37,3% a opcao “nao sabe”, e, 32,7% foi de respostas

corretas e 30% afirmaram que ainda ha possibilidade de transmisséo, resultado que

aponta uma precarizacéo de informacgdes acerca da hanseniase.

QT.'-ESTOES RESPOSTAS ODONTOLOGIA N (%0)
Intema;ao I;lospitalar e 23 (21.5%)
admimstragac de PQT Sl
Pomadas para as dermatoses e 13 (1229
mnjegdes musculares FAN )

TRATAMENTO
Uso de medicamentos orais com
doses supervisionadas e doses de 45 (42%)
automedicagio,
Ndo zabe 26 (24,3%)
Unidade basica de saude 49 (45 8%)
;.a;l:nd:ii?aﬁica de saude e 34 (31.8%)
MEDICACAO — —
Farmacias 7 (6,6%)
Nio sabe 17 (15,8%)
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6 meses 17 (15,9%)

6 meses / 1 ano 46 (42.9%)
DURACAO 2 anos 18 (16.9%%0)

Nio sabe 26 (24,3%)
15 DIAS DE Sim 32 (30%)
TRATAMENTO | N30 35 (32,7%)
HA '
POSSIBILIDADE
DE Nao sabe 40 (37.3%)
TRASMISSAO

Tabela 3 - Informacgbes sobre tratamento da hanseniase. Sao Luis, Maranh&o, 2019.

Sobre a inspecédo dos pacientes, 62,6% afirmaram que realizar. Sobre o
conhecimento para identificar um caso suspeito de hanseniase, 36,5%, afirmaram
saber identificar, tendo como relevante a porcentagem de 34,5% que disseram
que néo saberiam identificar. No topico sinais e sintomas, 44,8% do responderam
corretamente.

Em relacéo a transmissdo da hanseniase, 49,5% responderam corretamente.
O tépico sobre o tempo necessario para ser considerado contato intradomiciliar, a
maior porcentagem correspondeu a 36,5% sendo essa a opcao “6 meses a 1 ano
com o doente”, e a resposta correta ficando com 11,3%. Quando perguntados sobre
a necessidade de isolamento como forma de tratamento, 46,8% relataram nao saber.

QUESTOES RESPOSTAS ODOIE:.T[?,“L)OGH
- T fAD AbL )
INSPECIONAR O Sunl 6; f";é'o‘
PACTENTE As vezes 30 (28%)
i i Nio 10 (5.4%)
Sim 35 (36.5%)
SABE IDENTIFICAR | Nio 37 (34,5%)
N3ao sabe 31 (29%)
Despigmentagio, prunido e 130
bolhas, 14 (13%)
Perda da sens{bﬂmade. 48 (44.8%)
SINAIS E despizmentacio 2 espessamento
SINTOMAS Pruqdo: perda‘l‘ dz senzibilidade e 21 (19,7%)
despizmentacio
N3io sabe 24 (22,5%)
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Contato direto com as lesGes da | 4o 1z 40y

pessoa doente e s

Atraves de vias aereas e por
TRASMISSAO contato intimo e prolongado de | 33 (45,5%)

; 2 domiciliares
Atraves de contato sexual = da 17 780
: : 13 (12,2%)

picada do inseto: como moscas

Nio sabe 14 (13.1%)

§ meses com o doente 19(17,7%)
SR ot s meses a | ano com o doente 39 (36.3%)
CONSIDERADO [ oms —  [12(11.3%)
CONTATO - -
INTRADOMICILIAR | w135 cabe 37 (34,5%)
ISOLAMENTO Neacassario 37 (34.5%)
COMO FORMA DE | Desnscessario 20 (18.7%)
PREVENCAODE  |,. . S Ak e
TRASMISSAO N3o sabe 30 (46.8%)

Tabela 4 - Diagnostico e transmissédo da hanseniase. Séo Luis, Maranhao, 2019.

Na tabela notificacdo compulséria, a questdo sobre a situacdo de propagacao
da hanseniase, teve com maior niumero de porcentagem a opcéo “permanecem
elevados” com 49,6%. Quando perguntados se ja tiveram contato com pacientes
com hanseniase, 58,9% relataram nunca ter tido. No topico notificagdo compulsoria,
60,7% sabem do que se trata.

O quantitativo de 96,3%, afirmaram nao ter presenciado ou realizado a
notificacdo compulsoria de pacientes durante aulas praticas e estagios. Quanto as
orientagcdes como profissionais relatadas pelos entrevistados direcionada a populacéao
e/ou casos suspeitos de hanseniase, as mais frequentes foi a opg¢ao “incentivo a
buscar especialista para o caso”, com 71,9%. As interven¢cées mais citadas, com
98,2%, foram as atividades educativas, revelando a importancia dessa intervencao
na realidade que € a hanseniase.
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ODONTOLOIA

QUESTOES RESPOSTAS N (%)
Controlada 2(1.3%)
SITUACAO DE Permanecem elevados 33 (49,6%)
PROPAGACAO Queda de propagzagio 32 (30%)
Nio sabe 20 (18.6%)
CONTATO Sim 11 (10,3%)
; gé{E‘CTE Nio 63 (58,9%)
CconM A3 R 730 K8
HANSENIASE Nio sabe 33 (30,8%)
SABEOQUEE | S 65 (60,7%)
NOTIFICACAO Y SRR
COMPULSORIA | Mae 42 (39,3%)
JA Sim 4(3,7%)
PRESENCIOU z =
OU NOTIFICOU Nao 103 (96,3%)
Atridades educatrvas 105 (98.2%)
. Notificando 2 (1.8%)
INTERVENCAO
Exame fizico 0
centivo a adesdo e 30¢18.7%)
ORIENTACOES | contmuidade do tratamento RS
COMO Incentive a buscar especializta 77(71.9%)
PROFISSIONAL | Paraocaso ' '
Nio sabe 10(5,4%)

Tabela 5 - Notificagdo Compulséria da hanseniase. Séo Luis, Maranhéo, 2019.

41 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o conhecimento dos académicos de odontologia

quanto a hanseniase. Os achados revelaram que os académicos alcangaram um

nivel regular de informacdes béasicas sobre a hanseniase, foi revelado unanimidade

dos estudantes quanto a afirmativa “ja ouviu falar sobre a hanseniase”, e a maioria de

respostas quanto a op¢ao “escola/faculdade” como os principais meios de aquisicdes

de informacdes sobre o0 assunto.

Em um estudo transversal realizado por Alves et al. (2016) com dois grupos de

académicos de medicina, sendo o primeiro grupo, composto por calouros, referiram

ter obtido mais informacgdes veiculadas por educacéao formal e pela comunicacdo em

massa, com 71,9% e o segundo grupo composto por académicos do ultimo periodo,
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relataram ter recebido mais informagdes sobre a doencga durante a faculdade, com
88,6% e apesar do resultado favoravel, ainda se sentiam despreparados para realizar
atendimentos a pacientes acometidos pela hanseniase.

Essa atitude informativa advinda de meios de comunicagbes e dentro de
disciplinas especificas de doencas de notificacdo compulsérias da grade académica,
deve ser um exercicio continuo e obrigatério dentro das universidades da area da
saude, no intuito de formar futuros profissionais competentes, além de eliminar de
forma eficiente, preconceitos e atitudes que carregam em si, barreiras que dificultam
0 processo de cuidado.

No estudo, é relevante o nUmero de respostas afirmando nunca ter tido contato
com pacientes com hanseniase, intensificando a necessidade de insercao desses
profissionais a essa realidade, para o auxiliando no reconhecimento de casos
suspeitos, assim, diminuindo o despreparo ainda existente.

Por se tratar de uma doencga crénica, os pacientes acometidos hanseniase
necessitam de acompanhamento por uma equipe multiprofissional, que tenha
abordagem e aspectos preventivos e curativos além de énfase em atendimento
integral, visando diagnoéstico e tratamento da doenca.Assim, diante da formacgéo
generalista dos cirurgides-dentistas, é de grande relevancia salientar que o SUS
mantém o padrdo de encaminhamentos para casos de complexidade, sendo
necessario uma abordagem de especialistas para atender de forma integral, somando
a equipe multidisciplinar (COMIOTTO, 2015).

A integracéo de cirurgides dentistas na saude publica, como proposto através
da Portaria n.° 1444 (Brasil, 2000), que dispbe quanto ao incentivo financeiro
para a mudanca da atencédo a saude bucal fornecida nos municipios através do
Programa de Saude da Familia. Foi verificada que a insergdo por si s6 dessa classe
profissional, ndo se apresenta resolutiva para o alcance de préaticas a atencao, sendo
necessaria interagcao entre todos os profissionais, para que haja integralidade no
atendimento, fortalecimento de identificacdo de vulnerabilidades, e a promocgéo da
saude (MATTOS, 2014).

Entre as atribuicbes do cirurgidao dentista dentro da atencao basica voltada a
hanseniase inclui: a inspecéo afim de detectar sinais e sintomas da hanseniase e
encaminhar para unidades de saude quando houver suspeita. Realizar mobilizacéao
envolvendo a comunidade evidenciando a importancia do autoexame e combate
aos estigmas. Contribuir com a equipe quanto acbes de vigilancia epidemioldgica,
incentivo ao tratamento e combate de incapacidades. Além de realizar avaliagdes
atentos as infeccdes da boca que séo fatores predisponentes para complicacoes
reacionais (MARTINS et al., 2016).

As respostas obtidas pelos participantes deste estudo ao serem perguntados
quanto a classificacdo operacional e a transmissdo da doenga ap6s 15 dias de
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tratamento iniciado, foram insatisfatérias, com porcentagens elevadas a opc¢ao
incorreta e a op¢ao “ndo sabe”, evidenciando a necessidade de estimulos e interacao
dos mesmos aos problemas de saude publica. Essas informacées devem ser de
conhecimento de toda a populagcdo, mas nota-se a existéncia de falha nesse ambito,
comprovada pelo resultado obtido pelos participantes desse estudo.

O estudo identificou o déficit acentuado na aproximagdo do modelo com
enfoque na prevencéo e promoc¢éo da saude ao avaliar o processo de formagao dos
cirurgides dentistas em relacdo ao SUS, identificando obstaculos, motivados pelo
pouco conhecimento para colocar em pratica as diretrizes do SUS (GRANDE et al,
2016).

Embora estudos cientificos evidenciem um déficit nos resultados da atuacéao do
profissional de odontologia no paciente com a hanseniase, a pratica clinica recente
mostra resultados satisfatorios no que se refere a melhora da qualidade de vida dos
pacientes (COMIOTTO, 2015).

Sobre a inspecdo dos pacientes, a maioria, 62,6% afirmaram que realizam.
Sobre o conhecimento para identificar um caso suspeito de hanseniase, 36,5%
afirmaram obter conhecimento para identificar suspeitas da doenca.

As caracteristicas da hanseniase frequentemente observadas na mucosa oral
apresentam aspectos de um estado avancado da doencga. A forma virchowiana é
a mais comum das manifestag¢des, intensificando a necessidade de intervengdes
dos profissionais para reduzir as manifestacdes tardias da doencga. Otrabalho
do cirurgido dentista ndo deve se restringir apenas a analise intra oral, envolve
questdes sistémicas do ser humano, visa a eliminacdo de focos infecciosos bucais,
minimizando os riscos de desencadear possiveis estados reacionais da hanseniase
no paciente (COMIOTTO, 2015).

Para reverter essa realidade de despreparo, faculdades investiram na insercéao
de estagios dentro da ateng¢ado primaria a saude nos diferentes cursos da area da
saude, com uma carga horaria equivalente aos outros estagios nas graduagdes,
intervencao que tem surtido resultados positivos, quanto ao entendimento adquirido
pelos académicos, entre eles, os académicos de odontologia, aos problemas da
saude publica (COMIOTTO, 2015).

Neste estudo o termo isolamento aplicado como forma de prevencédo ao
acometimento da hanseniase tornou evidente o desconhecimento dos estudantes
sobre sua aplicacéo, obtida com a maior porcentagem de respostas “ndo sabe”.

Durante a Era Vargas, entre 1930 a 1945, o modelo implantado como forma
de tratamento aos casos de hanseniase, se resumia no isolamento compulsoério,
considerado essencial para cura e erradicacdo da doenca. Os pacientes eram
retirados do convivio familiar, confinados em Santa Casas e Leprosarios. Os anos
entre 1967 e 1970 foram de lentas evolucbes até ser extinguida os isolamentos
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compulsorios, reinserindo os pacientes ao convivio social e familiar, sendo adotado os
tratamentos ambulatoriais para o doente e recomendacgdes de cuidados profilaticos,
como higiene para os familiares (DUCATTI, 2017; SOUZA, 2014).

O medo atribuido ao nome lepra, que até a atualidade tem uma conotacao
estigmatizada, advinda de crencas e influéncias da sociedade repassada por anos.
Na década de 70, foi sancionada a mudancga da terminologia lepra por hanseniase
(LANA et al, 2014).

E notério que o do avanco nos estudos e testes acerca da hanseniase,
evidenciou de forma definitiva com o passar do tempo a falha na resolutividade
através dos isolamentos, enquanto os resultados com antibidticos se revelaram
positivos ao tratamento da hanseniase. Diante disso, espera-se que essa informacao
tenha alcancado toda a populacao, porém nesse estudo, o desconhecimento sobre
a necessidade de isolamento como forma de tratamento ainda se mostrou elevado
entre os futuros cirurgiées dentistas.

Segundo o Ministério da Saude, a portaria n® - 204, de 17 de fevereiro de 2016,
define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos de Saude
Publica, nos servigcos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, e
deve realizada diante da suspeita ou confirmacédo de doenca ou agravo, entre elas,
na lista, consta a hanseniase (Brasil, 2016).

As doencgas infectocontagiosas contam com a notificagdo, como principal
ferramenta para fornecer a vigilancia a saude da populagdo, responsavel pela
prevencéo e controle de epidemias. E de suma importancia o conhecimento sobre
a funcao da notificagcdo compulséria, o ato de notificar € estendida a toda equipe de
profissionais da saude, como meio de reconhecimento de caracteristicas clinicas
gue colaborem com diagndstico precoce.

Deve-se buscar intervengdes que refltam na mudanca do ponto de vista da
populacao, que apresente resultados de conscientizagdo quanto a doenca, sua forma
de tratamento, a possibilidade cura, além de formas de autocuidados e prevencgdes
de agravos. Tais atividades que auxiliem a criar oportunidade de reflexdo e melhora
de vida dos pacientes

Entre algumas alternativas de intervengdes para a populacdo identificadas
(RIBEIRO et al, 2017), estéo, as realizacbes de campanhas, palestras e outras
alternativas educativas realizadas pelos profissionais e estudantes da area da
saude. E importante ressaltar, que essas informagées cheguem ao publico alvo com
nivel de linguagem apropriada e objetiva, auxiliando na compreenséo para obter um
resultado positivo.

S&o indicadas como estratégias de intervencdo e producdo de uma nova
realidade, quebrando crengas antigas, estigmas presentes e criando novos
esterebtipos, adequando-se as caracteristicas culturais e socioeconémicas da
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populacdo, colaborando assim, para que individuos busquem recursos quando
houver suspeitas da doenca, diminuindo riscos de evoluirem a incapacidades fisicas
(PINHEIRO et al, 2014)

51 CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo permitiram avaliar o nivel de
conhecimento dos académicos sobre a hanseniase, dados que evidenciaram maior
conhecimento dos estudantes a respeito ao microrganismo, sinais e sintomas, forma
de transmissao, tratamento e a sua duracéo e estagio de evolucgéao.

Vale ressaltar o déficit em pontos relevantes como, tipos de hanseniase,
desconhecimento sobre as classificagdes da doenca, a existéncia de transmisséao
apos 15 dias de tratamento iniciado, auséncia de contato pacientes acometidos pela
doencga e nunca ter presenciado um caso de notificacao. Reafirmando a necessidade
de maior comprometimento, mudancas gradativas e constante na estrutura curricular
de Odontologia, como investimentos em disciplinas especificas da saude publica
e estagios, como forma de contribuicdo para novos conhecimentos e experiéncias
agregadoras no preparo para a realidade da saude.
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RESUMO: Esta pesquisa objetiva analisar
a percepcdo dos usuarios em relagcao a
consulta de enfermagem no contexto da
atencdo primaria em um municipio do interior
do Nordeste brasileiro. Para tanto, realizou-se
uma pesquisa do tipo exploratéria, descritiva
com abordagem qualitativa, desenvolvida
com usuarios da consulta de enfermagem da
atencéo basica. A coleta de dados foi realizada
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através de entrevista, utilizando questionario previamente elaborado. A analise foi
realizada através do discurso do sujeito coletivo. A pesquisa respeitou os aspectos
éticos e legais que envolvem pesquisas com seres humanos, de acordo com a
resolucédo 196/96 do Ministério da Saude. O estudo foi composto por uma amostra de
81 usuarios, prevalecendo os sujeito do sexo feminino, a idade predominante foi de 25
a 34 anos, a maioria casados e com ensino médio completo; em relagdo ao motivo de
realizacdo da consulta pelo usuario, destacou-se o planejamento familiar, prevencéo
contra o cancer de cblon e mama e hipertensdo; uma menor representatividade dos
participantes associou o motivo da consulta ao pré-natal, puericultura e diabetes
mellitus; sobre a compreensao dos usuarios em relacéo a consulta de enfermagem,
observou-se que tal concepc¢ao esta relacionada ao motivo que levou o sujeito a realizar
a consulta, relacionando a importancia do enfermeiro na prestacéo de cuidados de
determinado individuo ou grupo; e quanto a satisfacdo dos usuarios com a consulta de
enfermagem é possivel perceber, a partir dos discursos, que os problemas da maioria
dos participantes da pesquisa foram resolvidos durante a consulta de enfermagem,
originando satisfagdo para os usuérios que precisam e buscam os servi¢os de saude da
atencdo primaria. Portanto, a execucéo do estudo permitiu a verificacédo da relevancia
de um acolhimento humanizado e orientacbes coerentes com a realidade e a cultura
para a satisfacdo dos usuarios com a consulta de enfermagem na atencéo primaria.
PALAVRAS CHAVE: Atencéo primaria a saude, Consulta de enfermagem, Assisténcia
a saude.

NURSING CONSULTATION IN PRIMARY HEALTH CARE: USER PERCEPTION

ABSTRACT: This research aims to analyze the perception of users in relation to nursing
consultation in the context of primary care in a city in the northeast of Brazil. To this
end, an exploratory, descriptive research with a qualitative approach was conducted,
developed with users of the primary care nursing consultation. Data collection was
performed through interviews using a previously prepared questionnaire. The analysis
was performed through the collective subject discourse. The research respected the
ethical and legal aspects involving research with human beings, according to the
Resolution 196/96 of the Ministry of Health. The study consisted of a sample of 81
users, prevailing female subjects, the predominant age was from 25 to 34 years old,
mostly married and with complete high school; Regarding the reason for consultation
by the user, family planning, colon and breast cancer prevention and hypertension were
highlighted; a lower representation of the participants associated the reason for prenatal
consultation, child care and diabetes mellitus; Regarding the users’ understanding
regarding the nursing consultation, it was observed that this conception is related
to the reason that led the subject to the consultation, relating the importance of the
nurse in the care delivery of a particular individual or group; and regarding the users’
satisfaction with the nursing consultation, it is possible to realize from the speeches that
the problems of most research participants were solved during the nursing consultation,
resulting in satisfaction for users who need and seek health services. of primary care.
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Therefore, the execution of the study allowed the verification of the relevance of a
humanized reception and orientations coherent with the reality and culture for the users
satisfaction with the nursing consultation in primary care.

KEYWORDS: Primary health care, Nursing consultation, Health care.

11 INTRODUGCAO

As acgdes e servicos de saude direcionados a populagao tém notavel relevéncia
publica e sdo garantidas pela Constituicdo Brasileira. Nessa perspectiva a saude
€ definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencas ou
enfermidade”. Nesse contexto, a saude publica encontra-se vinculada a um processo
social mais amplo, resultante de uma complexa trama de fatores e relagdes, desde
o nivel familiar, domiciliar, bairro, regiao, até os mais distantes (NAVAI; FRAZAO,
2008).

Para ofertar condicbes acessiveis de promoc¢ao e recuperacéo de saude, dispde-
se do Sistema Unico de Saude (SUS) que se constitui num conjunto organizacional
do Estado brasileiro, que da suporte a efetivacdo da politica de saude no Brasil,
manifestando em a¢des os principios e diretrizes desta politica. Caracteriza-se como
um conjunto de organizagdes publicas de saude existente nas esferas municipal,
estadual e nacional, além dos servigos privados que integram essa cadeia de forma
complementar através de contratos e convénios, elevando a prestacao de servigos
aos usuarios do sistema (VASCONCELOQOS; PASCHE, 2012).

Nesse contexto, o Ministério da Saude criou o programa Saude da Familia
como estratégia de reorientacdo do modelo assistencial do SUS, a partir da atencao
basica, modelo que serve de base para a mudanga na légica da organizacéo do
sistema de saude. Tendo como enfoque principal a familia, nucleo social alvo, em um
territorio definido, que por sua vez é atendida uma equipe de saude, agregando ainda
os principios da responsabilidade social, interdisciplinaridade, intersetorialidade e a
vigilancia em saude (COSTA; CARBONE, 2004).

Para atender os usuarios, as equipes de saude da familia sdo compostas, no
minimo, por um médico da familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que devem cumprir jornada de trabalho de
40 horas semanais, medida que vale para todos os integrantes. A equipe quando
ampliada, conta ainda com um dentista, um auxiliar de consultério dentario e um
técnico de higiene bucal. O acompanhamento de no maximo quatro mil habitantes,
sendo em média trés mil de uma determinada area € a responsabilidade assumida
por cada equipe, que deve conter um numero de ACS suficiente para cobrir 100% da

populacdo cadastrada (RODRIGUES, 2011).
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No desenvolvimento das ag¢des e servigcos de saude, os profissionais devem
ser orientados para o cuidado integral dos individuos inseridos em suas respectivas
familias e comunidades. Dessa forma, esses profissionais devem estar preparados
para resolver 85% dos problemas de saude, reforcando a tematica de que os
profissionais atendam todas as necessidades de saude, faixa etaria e fases do
desenvolvimento humano (BRASIL, 2005).

A atuacdo das equipes ocorre nos espacos das Unidades Basicas de Saude
(UBS), nos domicilios e na mobilizacdo da comunidade, desempenho que deve ser
estabelecidos através de parcerias com diferentes segmentos sociais e institucionais,
de modo a ampliar o potencial de intervencédo em situagdes que transcendem os
limites do setor saude (RODRIGUES, 2011).

Os diversos profissionais de uma equipe de saude possuem atribuicdes
conjuntas como a participacéo no processo de territorializacdo e mapeamento da area
de atuacao da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos;
concretizar agdes de atencéo integral, de acordo com a necessidade de saude da
populacao local; efetivar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios emtodas
as acoes, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento
do vinculo; garantir a integralidade da atencéo por meio da realizacdo de promocao
da saude, prevengao de agravos e curativas, além de outras atribui¢des da equipe e
as especificas da cada profissional (BRASIL, 2005).

Dentre as atribui¢cdes especificas do enfermeiro, destaca-se aassisténciaintegral
as pessoas e familias na UBS, domicilio e demais espagos comunitarios; planejar,
gerenciar, coordenar e avaliar as acbes desenvolvidas pelos ACS; supervisionar,
coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos ACS; participar do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
Unidade de Saude da Familia (USF); e realizar consulta de enfermagem, solicitando
exames complementares e prescrevendo medicacdes, observadas as disposi¢oes
legais conforme protocolos e normas técnicas, caracterizando o proeminente papel
do enfermeiro na atencao basica (RODRIGUES, 2011).

De acordo com a Resolugdo COFEN-159/1993, a consulta de enfermagem
€ atividade privativa do enfermeiro, em que se utiliza componentes do método
cientifico para identificar situagcdes de saude/doenca, prescrever e programar
medidas de Enfermagem que contribuam para promoc¢éo, prevencéo, protecao da
saude, recuperacgao e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade. Tendo como
fundamento os principios de universalidade, equidade, resolutividade e integralidade
das acdes de saude. Considerando que a consulta de enfermagem é composta do
histérico de enfermagem (compreendendo a entrevista), exame fisico, diagnostico de
enfermagem, prescricdo e implementacao da assisténcia e evolu¢ao de enfermagem

(COFEN, 1993).
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Mediante as ideias abordadas, observa-se a importancia do profissional
enfermeiro na atencéo basica, ao mesmo tempo em que se desperta a necessidade
de investigar a respeito da percepcao da populacdo com relacdo a consulta de
enfermagem.

A pesquisa torna-se relevante visto que a opinido dos usuarios, receptores
da assisténcia, consiste em um artificio importante para uma estimativa e possivel
melhoria nos servicos de saude oferecidos na atengéo basica.

O estudo contribuira para uma reflexao na pratica dos profissionais enfermeiros,
em que eles obterdo respostas para avaliar a consulta de enfermagem quanto a
necessidade de aprimoramento das atividades desenvolvidas ou continuidade da
assisténcia prestada, através da publicacéo do estudo em meio cientifico, bem como
se constituird numa fonte de dados para futuras pesquisas.

Assim, esta pesquisa objetiva analisar a percepg¢ao dos usuarios em relagcao
a consulta de enfermagem no contexto da atencdo primaria em um municipio do
interior do Nordeste brasileiro.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratoria, descritivo com abordagem qualitativa.

A pesquisa exploratéria, designada por alguns autores como estudo quase
cientifico ou nao cientifico caracteriza o passo inicial no processo de pesquisa
pela experiéncia e auxilio que traz a formulacédo de hipéteses significativas. Dessa
forma, tal método promove familiaridade com o fen6meno ou obtencéo de uma nova
percep¢cdo do mesmo, como também realiza descrigdes precisas da situacéo e,
ainda exige um planejamento bastante flexivel para possibilitar a consideracédo dos
mais diversos aspectos de um problema ou situacdo (CERVO; BERVIAN, 2002).

O estudo descritivo € realizado a partir da observagao, registro, andlise,
classificacado e interpretacédo, tarefas realizadas pelo pesquisador, porém, sem
a interferéncia do mesmo, ou seja, os fendmenos do mundo fisico € humano sao
estudados, mas n&do manipulados pelo investigador (ANDRADE, 2003).

Para Cervo e Bervian (2002) a pesquisa descritiva se compromete a descobrir,
com a precisao possivel, a frequéncia com que um fendmeno ocorre, sua relacao e
conexao com outros, sua natureza e caracteristicas, além das situagdes que ocorrem
na vida social, politica, econdmica e demais aspectos do comportamento humano,
tanto do individuo particularmente como de grupos mais complexos.

Para Marconi e Lakatos (2010), a metodologia qualitativa preocupa-se em
investigar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade
do comportamento humano. Fornecendo uma descricdo mais detalhada sobre as

investigacdes, habitos, atitudes e tendéncias de comportamentos.
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Participaram desta pesquisa 81 usuarios da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) que preencheram os critérios de incluséo, que foram: idade superior a 18 anos;
ser usuario da UBS; ter passado por uma consulta de enfermagem nos ultimos trinta
dias, tendo como base para esse calculo o dia de sua identificacdo como potencial
sujeito do estudo; ter aptidao mental; e aceitar participar da pesquisa.

A amostragem foi sequencial e/ou consecutiva, que consistiu em recrutar todos
0s usuarios cadastrados na ESF (enquadrados dentro dos critérios de inclusdo) que
procurassem a unidade para consulta de enfermagem, obtendo este atendimento,
no periodo determinado no estudo para coleta de dados.

Paracoletadosdadosfoirealizado entrevista aplicando questionario previamente
estruturado que foi composto por questdes subjetivas. Para manter o anonimato dos
sujeitos, as falas foram identificadas por pseuddénimos como Suj. 1, Suj. 2, Suj 3...

ApOs a coleta, os dados foram organizados e analisados de forma criteriosa,
propondo dessa forma uma interpretacéo simples e fidedigna dos resultados.

As falas foram analisadas através da analise do discurso do sujeito coletivo,
qgue consiste na técnica de analisar o material verbal coletado em pesquisas que tem
depoimentos como sua matéria prima, extraindo-se de cada um destes depoimentos
as ideias centrais e suas correspondentes expressdes, compondo-se, assim, um ou
varios discursos-sintese que séo os discursos do sujeito coletivo (LEFEVRE, 2003).

Para Minayo (2004), a analise do discurso pode ser considerada como uma
proposta critica que busca problematizar as evidéncias e explicar seu carater
ideoldgico, revelando que nédo héa discurso sem sujeito nem sujeito sem ideologia.
Dessa forma, a anélise do discurso se caracteriza pela explicagao de um ponto de
vista, que considerado texto é tomado enquanto unidade significativa e pragmatica,
isto é, é portador do contexto situacional expresso pelo sentido.

A pesquisa obedeceu aos preceitos que envolver seres humanos, segundo
a Resolucédo 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS) do (MS), que visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Os participantes da pesquisa foram informados sobre os objetivos, o instrumento
de coleta e informagdes acerca do estudo e na auséncia de duvidas assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e Termo de Consentimento Pds-
Esclarecido (TCPE).

31 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A analise dos dados foi dividida em duas fases, sendo a primeira delas composta
da caracterizacdo dos participantes do estudo, destacando-se, dessa forma, as
questdes de carater sociodemografico (sexo, idade, estado civil, escolaridade e
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renda familiar).

E a segunda fase aborda as questdes subjetivas, em seus aspectos qualitativos,
organizadas através do discurso do sujeito coletivo, esquematizadas a partir das
falas dos sujeitos pesquisados, sendo elas: Motivo da Realizagcdo da Consulta de
Enfermagem pelo Usuario da Unidade Basica de Saude; Compreensdo do Usuario
da ESF Sobre a Consulta de Enfermagem; e Satisfacdo dos usuarios da ESF perante

a consulta de enfermagem.

41 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A partir da realizacao da coleta dos dados em que a populacao do estudo foi
representada pelos usuarios das ESFs, obteve-se uma amostra de 81 participantes.
Sendo a maioria do sexo feminino (n=69), enquanto os homens representaram uma
minoria (n=12). Com relacdo a idade atual dos participantes prevaleceu o intervalo
de 25 e 34 anos (n=34), seguida 18 a 24 anos (n=22), 35 a 45 anos (n=8) e acima
de 45 anos (n=17). Em relacdo ao estado civil predominou o perfil de casado (a)
(n=42), seguido de solteiro (a) (n=32), separado (a) (n=6) e viuvo (a) (n=1). Quanto
a escolaridade, a maioria dos participantes tinha o ensino médio completo (n=61),
seguida do ensino fundamental completo (n=11) e com graduacgao (n=09). Em relacéao
a renda familiar, a maioria declarou um salario minimo (n=59).

Estes resultados corroboram com a pesquisa realizada por Pereira et al. (2012),
que ao analisar o perfil social do usuéario do sistema Unico de saude na atencao
primaria em saude, entrevistou 112 usuarios, dos quais 80,4% dos individuos eram
do sexo feminino, sendo a média de idade de todos os participantes de 37 anos,
qguanto ao estado civil a maioria (72,3%) eram casados e com rela¢do a renda familiar
(51,8%) ganhava um salario minimo.

E possivel observar a predominante presenca do publico feminino nos servigos
de saude da atencdo primaria, o que pode estar relacionado ao fator cultural,
pois como afirma Separavich (2011) a ideia de saude e cuidado é expressa como
caracteristicas femininas, enquanto os homens assumem papeis mais ativos na
sociedade seja para manter a posicdo de chefe ou mostrar uma masculinidade
idealizada.

51 MOTIVO DA REALIZACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM PELO USUARIO
DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

O profissional enfermeiro da ESF realiza a consulta de enfermagem que, por
sua vez, deve contribuir para ultrapassar o processo de atendimento sob a ética
do modelo biomédico e constituir relacdes de vinculos entre os individuos com o
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intuito de identificar as situacdes de risco mais amplas com destaque para a social e
psiquica, para um planejamento de acdes e prestacéo de uma assisténcia qualificada
e integral aos usuarios.

Nesse sentido, a consulta de enfermagem consiste em uma atividade auténo-
ma, pela qual o profissional tem a possibilidade de instituir lagos consistentes com
o cliente, podendo ainda fornecer dados relevantes, ndo apenas relacionados a
condicado fisica momentanea do paciente, como também promover a abertura de
espaco para outras dimensdes merecedoras de atencéo (TRINDADE et al., 2011).

Nesse contexto, o primeiro questionamento feito aos sujeitos foi relacionado
ao motivo que levou o usuario da ESF a procurar a consulta de enfermagem, nesta
indagacao, a maioria dos discursos apontaram como tema central o “planejamento
familiar, a prevencao do cancer de colon de Utero e mama e controle da Hipertenséao

arterial”, como se observa nas afirmac¢des abaixo:

“Planejamento familiar (...) Pegar ciclo 21 (...) Prevenir gravidez e DSTs (...)A troca
do método anticoncepcional” Suj. 06, Suj. 10, Suj. 11, Suj. 14, Suj. 15, Suj. 19, Suj.
50, Suj. 51, Suj. 53, Suj. 54, Suj. 55

“Prevengéo do cancer de colon de utero e mama (...) Porque tava com muito tempo
que tinha feito o exame de prevencgéo (...) Prevengao” Suj. 02, Suj. 04, Suj. 18, Suj.
23, Suj. 24, Suj. 33, Suj. 34, Suj. 37, Suj. 78...

“Prevengao de doengas” Suj. 21

“Hipertenséo arterial (...) A presséo alta, muito alta (...) Pra saber como ta a presséo
e pegar os remédios” Suj. 01, Suj. 05, Suj. 17, Suj. 29, Suj. 43, Suj. 47, Suj. 66,
Suj. 76, Suj. 79, Suj. 81...

Acredita-se que o destaque dos trés temas supracitados esteja relacionado ao
fato da prevaléncia da figura feminina no estudo, representando uma realidade ja
evidenciada, como também a preocupac¢éo dessas mulheres com a manutencéo da
saude através da prevencéo tanto de doengcas como de gravidez indesejada, uma
vez que a sociedade tem acesso a varias formas de educacao preventiva e aos
meios de prevencgao oferecidos gratuitamente, além da crescente presencga feminina
no mercado de trabalho, evento que expressa maior independéncia e exigéncia de
planejamento nas acdes relacionadas a saude.

Quanto a Hipertensao Arterial, associa-se a elevada incidéncia e cronicidade
da doenca, resultando numa grande procura desses pacientes pelos servicos de
saude da atencao primaria, que atende principalmente a populacdo de baixa renda.

E visivel a relevancia do profissional de enfermagem para a implementagao
dos programas de saude na ESF durante a consulta de enfermagem, que se
direciona para a saude da crianca (puericultura), saude da mulher (pré-natal, coleta
de citopatoldgico, programa de planejamento familiar), satde do adulto, além de
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visita domiciliar, educagdo em saude nos grupos gestantes, doengas cronicas (DM e
HAS), em escolas, associacao de bairros (OLIVEIRA et al., 2011).

O planejamento familiar € um conjunto de medidas pelas quais séo fornecidos
recursos para auxiliar tanto na concepc¢éo quanto a anticoncepgéao, de acordo com a
escolha e necessidade do cliente, ressaltando que esses recursos devem ser aceitos
de forma a nao colocar em risco a vida ou a saude das pessoas que os utilizam,
devendo ainda ser ofertados em quantidade suficiente para garantir aos usuarios o
direito de escolha. Assim, no Brasil, a assisténcia de planejamento familiar € oferecida
pelas equipes da, um modelo de politica publica de salude que traz a proposta de
trabalho em equipe, e corresponde a uma das sete areas prioritarias de intervencao
na atencao basica (DAMASCENO et al., 2009).

Para a Secretaria de Saude do Estado do Ceara (2002), o planejamento familiar
€ um direito de todos os cidadaos e deve ter qualidade nos servigos oferecidos, em
gue a atencao deve ser personalizada, os usuarios tratados com dignidade e mantida
sua privacidade, manutencédo de abastecimento adequado de anticoncepcionais e
insumos, ressaltando que a orientacdo consiste em um pré-requisito relevante para
a iniciacao e continuidade de uso de um método anticoncepcional onde a prevencao
das doencas sexualmente transmissiveis deve ser incentivada, de forma que a dupla
protecdo deve ser estimulada.

Sobre a prevencdo do cancer de coOlon de utero e mama, € fundamental
incentivar a mulher a adotar habitos saudaveis de vida, o que consiste no estimulo a
exposicao de fatores de prote¢cdo, em que um desses habitos é a realizacdo do exame
citopatoldgico, que deve ser realizado em mulheres de 25 a 60 anos de idade, uma
vez por ano e, apds dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos,
somado ao autoexame mensal das mamas. Além de dicas que podem auxiliar na
prevencao de varias doengas, como alimentacéo saudavel, atividade fisica regular,
evitarem ingestao de bebidas alcodlicas e uso de fumo (BRASIL, 2006a).

O programa de tratamento de hipertensdo e diabetes inserido na ESF conta
com a participacao do profissional enfermeiro, que por sua vez, atua ndo apenas na
consulta de enfermagem para pessoas ja diagnosticadas, mas também na educacao
em saude, objetivando a prevencgao de outras doencas e de complicacdes. As acdes
de educacdo em saude sao imprescindiveis para que o0s pacientes passem do
papel de passivos para o de participantes ativos do seu tratamento, capazes de
concretizarem escolhas e de adotarem condutas saudaveis, ndo por imposi¢cao de
profissionais, mas a partir de uma tomada de consciéncia sobre a sua importancia
(COSTA; ARAUJO, 2008).

A consulta de enfermagem direcionada ao hipertenso deve compreender
a descricao de um levantamento de dados com enfoque mais amplo do que uma
anamnese médica e para esta consulta ocorrer na pratica, ndao basta apenas a
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boa vontade do enfermeiro, € preciso se dispor de recursos materiais e humanos.
Entre as condi¢cbes importantes para a realizagcdo da consulta, destacam-se o
preparo adequado do profissional para desempenho da atividade, uma relagdo mais
condizente entre numero de pessoas atendidas e profissionais e a determinacéao
de funcdes especificas, com clara definicdo das atribuicdes de cada um na equipe
(SILVA et al., 2011).

Nesse sentido, a consulta de enfermagem consiste numa estratégia que
proporciona a realizacdo de praticas preventivas e educativas para a saude da
mulher, em que a realizacdo do dos programas preconizados pelo Ministério da
Saude representa um instrumento viabilizador de promocéo da saude. Ressalta-se
ainda a importancia da relacdo estabelecida durante as consultas, possibilitando
uma comunicacao efetiva que pode contribuir para o entendimento da mulher sobre
sua condicdo de saude, potencialidades e capacidades de mudancas, tanto pessoais
quanto familiares, além da escuta atenta que revela uma forma importante das
mulheres se sentirem amparadas e seguras acerca das orientacdes que receberam
(EBLING; CARPES; SILVA, 2009).

Dentro dos discursos dos sujeitos, uma minoria relatou situacbes mais
especificas que os levaram a consulta com o profissional de enfermagem como “pré-

natal, diabetes mellitus, e puericultura”, como se verifica nos discursos que seguem:
“Pré-natal’ Suj. 08, Suj. 09, Suj. 27, Suj. 31, Suj. 60, Suj. 69.

“Manter uma gravidez saudavel (...) Fazer o pré-natal corretamente (...)O
acompanhamento da gravidez” Suj. 13, Suj. 41, Suj. 46

“Diabetes Mellitus (...) Doencga, sou diabética (...) Controlar a diabetes” Suj. 07, Suj.
39, Suj. 45, Suj. 48, Suj. 71, Suj. 77.

“Puericultura (...)Manter a saude do meu filho (...)Pra saber se ela estava bem (a
crianga)” Suj. 03, Suj. 12, Suj. 28, Suj. 30

O pré-natal assim como a puericultura consiste em situagdes especificas,
menos comum no contexto da atencédo basica quando comparadas as doencas
crOnicas que exigem acompanhamento constante, além desse tipo de procedimento
esta relacionado a figura feminina, uma vez que, ndo € comum a presenc¢a masculina
nas consultas de pré-natal e puericultura, evidenciando-se assim, essa minoria de
usuarios.

Um pré-natal de qualidade é o principal caminho para um bom parto, porém
uma assisténcia de qualidade ndo necessita apenas de procedimentos técnicos
de alta complexidade, pois uma das qualidades desta assisténcia consiste em
um relacionamento de confianca entre o profissional e a gestante, dessa forma o
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enfermeiro que atua em uma ESF tem que desempenhar uma fung¢ado direcionada
para a humanizacéo junto as gestantes, porque € na primeira consulta que inicia o
contato entre o enfermeiro e a gestante formando um vinculo de confianca (MATOS;
RODRIGUES; RODRIGUES, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude, o diabetes mellitus atinge grande
contingente populacional, traduzindo-se em um grande desafio para os sistemas de
saude de todo o mundo. No Brasil, o diabetes juntamente com a hipertensao arterial
€ responsavel pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizagdes, amputacdes
de membros inferiores. No entanto, ja existem informagdes e evidencias cientificas
suficientes para prevenir e retardar o aparecimento do diabetes e suas complicagdes
(BRASIL, 20064a).

A puericultura concretiza-se pelo acompanhamento periddico e sistematico das
criancgas para avaliacéo de seu crescimento e desenvolvimento através da observacgéo
do calendario vacinal, orientagcbes as maes sobre aleitamento materno, higiene
individual e ambiental e identificacdo precoce de agravos, visando uma intervencéo
efetiva e apropriada. Para tanto, implica-se a atuagcéo de toda equipe de atencéo a
crianca, de forma conjunta, permitindo a ampliacdo na oferta dessa atencéao, pela
consulta de enfermagem, consulta médica e grupos educativos (CAMPOS et al.,
2011).

Ao realizar a consulta de enfermagem em puericultura, o profissional segue
etapas que direcionam suas ac¢oes de forma sistematizada e a realizacdo da consulta
desde o0 nascimento da crianga, seja ela no domicilio ou na USF proporciona ao
enfermeiro uma aproximacado das familias, interacdo com as mesmas e, assim,
o profissional se percebe sendo mais bem aceito, a medida que as familias e a
comunidade vao conhecendo-o e passando a seguir cada vez mais suas orientacoes,
com maior confianca (PEREIRA et al., 2012).

Nesse contexto, a consulta de enfermagem no dominio da atencdo basica
consiste numa atividade independente que promove condicdes para melhoria da
qualidade de vida por meio de uma abordagem contextualizada e participativa e para
tanto, o profissional necessita de competéncia técnica, interesse pelo ser humano
e pelo seu modo de vida, a partir da consciéncia reflexiva de suas relagdes com
o individuo, a familia e a comunidade. Nesse sentido, esta atividade envolve um
processo de interacao entre enfermeiro e usuario, na busca da promocao da saude

e prevencao de doencas (COSTA et al., 2012).

61 COMPREENSAO DO USUARIO DA ESF SOBRE A CONSULTA DE
ENFERMAGEM

A consulta de enfermagem consiste numa atividade privativa do enfermeiro, a
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qual se utiliza de método cientifico para identificar situacdes de saude ou doenca para
seguir com a prescricao e implementacéo de medidas de enfermagem que contribuam
para a promoc¢ao, prevencao, protecao da saude, recuperacao e reabilitacdo do
individuo, familia e comunidade, fundamentada nos principios de universalidade,
equidade, resolutividade e integralidade das a¢des de saude (COFEN, 1993).

Um segundo questionamento abordou a compreensao dos participantes acerca
da consulta de enfermagem e por se tratar de uma pergunta subjetiva, obtiveram-se
respostas relacionadas a varios temas, como a ligagao da consulta de enfermagem
com os programas desenvolvidos na ESF e a comparacdo com a consulta médica,

como se afirma nas expressdes abaixo:
“E um complemento necessario para ajudar no desenvolvimento da crianca” Suj. 30
“Importante para o controle de gestantes e hipertensos” Suj. 52
“E importante para ndo engravidar” Suj. 64
“Acompanhamento dos programas de Salde da familia” Suj. 55

“A mesma consulta médica s6 que com profissional diferente (...) E parecida com a
consulta do médico (...) Assim, ela substitui 0 médico (...) Auxilio que ela dar para o
médico” Suj. 50, Suj. 51, Suj. 54, Suj. 58

E importante observar que a compreensao de alguns dos participantes sobre a
consulta de enfermagem esta relacionada ao motivo que o levou a realizar a consulta,
relacionando a importéncia do enfermeiro na prestacdo de cuidados de determinado
individuo ou grupo. E quanto a relacdo com a consulta médica, vale ressaltar
que ambas sdo independentes e necessarias, além das atividades desenvolvidas
pelos demais membros (ACS e técnico de enfermagem) para se tornar possivel a
implementacao dos servigos prestados pela equipe de saude da familia.

As dimensdes da pratica da enfermagem associada a consulta tém por finalidade
acolher aos diversos tipos de demandas em suas particularidades, considerando
0s aspectos situacionais como 0s sociais e culturais, simbolizando um instrumento
capaz de potencializar a avaliacdo processual de resultados e impactos nas agoes
de enfermagem, bem como permite a captura de padrdes diferenciados de suas
praticas em diferentes contextos (SILVA et al., 2010).

Na ESF, o enfermeiro, particularmente, desenvolve acées individuais e coletivas,
sejam na unidade de saude, durante as consultas ou em lares, escolas, associa¢des
comunitarias, igrejas e outros espacos das comunidades, o cuidado oferecido as
familias, sujeitos e comunidades envolve criangas, adolescentes, adultos e idosos
nas diferentes situacdes do processo saude-doenca (XIMENES, 2011).

Nessa perspectiva, 0 autor supracitado ressalta ainda que com as melhorias
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e impactos no estado de saude da populacdo, proporcionado pela ESF e a
necessidade de descentralizacdo das agdes e servicos de salde o mais proximo
possivel dos territérios onde habitam e vivem os sujeitos e suas familias, o Ministério
da Saude estabeleceu as areas de atuacéo estratégicas minimas, como: o controle
da tuberculose, a eliminacdo da hanseniase, o controle da hipertenséao arterial, 0
controle da diabetes mellitus, atencédo a saude bucal, da mulher e da crianca.

A abordagem da consulta de enfermagem, embasada no diagnostico de
enfermagem, é bem distinta da consulta médica, cujo diagndstico médico, decorrente
do julgamento de um conjunto de sinais e sintomas que determinam uma patologia,
€ de competéncia do profissional médico; logo, a consulta de enfermagem néao
substitui a consulta médica e vice-versa, tendo que se ponderar a importancia e a
necessidade de atuacao do médico no acompanhamento das gestantes (OLIVEIRA;
RAMOS, 2011).

Para o mesmo autor supracitado os principais pontos positivos destacados na
consulta de enfermagem consistem na disponibilidade e as informacdes suficientes e
claras sobre cuidados de saude, enquanto na consulta médica foram os sentimentos
de seguranca e a competéncia demonstrada pelos profissionais.

Nesse contexto, Alves et al. (2012), descreve que a enfermagem se distingue de
outros profissionais por permanecer mais tempo na Unidade de Saude, por atuarem
nas mais diversas areas e por concretizar mais atividades junto e na comunidade
adscrita, permitindo o reconhecimento da profissdo como acessivel a populacéo.
Acredita-se que esse profissional sempre se configurou como maioria entre os
demais profissionais da area da saude, evento observado na atualidade, em que a
enfermagem esta inserida como maior nimero de recursos humanos dos servicos
de saude em todos os seus niveis de assisténcia.

No campo da saude deve ser entendido, ao mesmo tempo, como diretriz ética/
estética/politica constitutiva dos modos de se produzir saude e ferramenta tecnoldgica
de intervengdo na qualificacdo de escuta, construcéo de vinculo, garantia do acesso
com responsabilizacao e resolutividade nos servicos (OLIVEIRA; RAMOS, 2011).

Ainda a respeito da compreenséo da consulta de enfermagem na concepcgao
dos participantes, encontraram-se também depoimentos pautados no vinculo de
confianga através do didlogo com o profissional, orientagdes para o cuidado com a
saude e a associagao com a prevencgao de doencgas, como se confirma nos discursos

seguintes:
“E um acompanhamento onde o paciente cria vinculo de confianga para surgir o
dialogo que é a base de tudo... (...) E uma conversa, dialogo onde a enfermeira
atende bem e explica” Suj. 23, Suj. 37
“E um meio de orientar pessoas que ndo sabem se prevenir contra gravidez
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indesejada e DSTs (...) E muito importante porque assim nos prevenimos e somos
orientados de forma correta (...) E a consulta em que é feito orientagbes sobre
gravidez e como devo me cuidar” Suj. 13, Suj. 20, Suj. 44,

“E onde a gente tira as duvidas” Suj. 31

“Nas consultas de enfermagem a enfermeira faz um trabalho preventivo e de
acompanhamento de pacientes de doencas crénicas (...) “Importante forma de
prevenir doengas” Suj. 53, Suj. 73

A comunicacdo € um processo interpessoal que envolve trocas verbais e nédo
verbais de informagdes e ideias, nesse sentido o didlogo ndo se refere apenas ao
conteudo, mas também aos sentimentos e emocgdes que as pessoas podem transmitir
num relacionamento, considerado-se como um dos mais importantes fatores utiliza-
dos para estabelecer um relacionamento terapéutico enfermeiro-cliente (DIOGENES;
LINARD; TEIXEIRA, 2010).

Na histéria da enfermagem brasileira e da consulta de enfermagem, se
concretizou o trabalho da enfermeira na area de Saude Publica, o que se transformou
em fator terminante para a implantacdo da consulta. Dessa forma, a educacéo dos
clientes e o fornecimento de informacao (orientacdo) sdo acdes de protecdo que
caracterizam a esséncia da consulta. Contudo, educar implica no desenvolvimento
de outras hierarquias de aprendizagem (habilidades psicomotoras e atitudes), e
todas elas associadas é que poderao constituir-se em subsidios para as alteracoes
de comportamentos e atitudes de saude (COSTA et al., 2012).

Dessa forma, a comunicacéao € importante ndo somente para conhecer as queixas
da cliente, mas também para estabelecer uma forma de interacao enfermeira-usuario,
tornando acessivel e possibilidade de entendimento das informagdes fornecidas ao
paciente, as quais devem chegar de forma clara e objetiva a fim de facilitar a apreenséo
do conhecimento em tese. Assim, uma orientacdo devidamente contextualizada e
embasada em uma relagéo de confianca contribui para uma repercusséo na qualidade
do cuidado de enfermagem e no processo de conscientizacao da clientela para o auto-
cuidado (DIOGENES; LINARD; TEIXEIRA, 2010).

71 SATISFACAO DOS USUARIOS DA ESF PERANTE A CONSULTA DE
ENFERMAGEM

Avaliar os servicos do PSF, tomando por base opinides dos usuarios
favorece o conhecimento de aspectos do trabalho que vem sendo desenvolvido e,
consequentemente, aponta possibilidades e caminhos para o seu redirecionamento e
implementacao para efetivacao dos cuidados, uma vez que a prestacao dos mesmos

nao é algo estatico, mas sim um processo ativo e participativo tanto do prestador
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como dos usuarios.

Quanto a satisfacdo dos usuéarios com a consulta de enfermagem, as respostas
foram todas positivas, destacando-se bom atendimento, resolucdo do problema,
explicacbes precisas, trabalho educativo e orientagbes importantes prestadas
pelo profissional. O estudo demonstra que a populagdo encontra um ambiente de
profissionais competentes, gerando a satisfacao que se verifica nos discursos abaixo:

“Muito satisfeita, porque sempre sou bem atendida e sempre encontro resolugé&o do
meu problema” Suj. 33

“Sim, porque realizei bem o que vim fazer” Suj. 40
“Sim, porque meu problema foi resolvido” Suj. 58, Suj. 64

“Sim, porque fui muito bem atendida (...) Sim, porque a enfermeira me trata bem e
explica tudo que preciso saber para cuidar do meu filho (...) Sim, porque todas as
vezes que precisei fui bem atendida, bem informada e orientada” Suj. 13, Suj. 15,
Suj. 35, Suj. 23, Suj. 12

”

“Sim, porque é um trabalho excelente, educativo e tem sempre orientagbes boas
Suj. 67

“Sim, pois sempre que venho saiu satisfeita e tiro minhas dividas” Suj. 72

Machado et al. (2012), em estudo sobre caracteristicas dos atendimentos e
satisfacdo das maes com a assisténcia prestada na atencdo basica a menores de
5 anos em Fortaleza observou que a maioria estava satisfeita principalmente com
o atendimento recebido pelas criangas, em que o profissional tratou a mae/crianca
pelo nome, o atendimento ocorreu no dia em que a mae necessitou e a sala de
espera da unidade possuia entretenimento para a crianga. A satisfacado das usuérias
esta relacionada com a relagao estabelecida com os profissionais de saude, porém
a organizacao do servigo e a infraestrutura das unidades ainda s&o consideradas
pontos frageis.

Através da consulta de enfermagem é possivel proporcionar a ampliacdo do
atendimento na rede béasica de saude, por meio da oferta de agdes programaticas
e adaptadas as demandas sociais por servicos de saude, de modo a ser coerente
com as nocoes de territdrio e os problemas de saude. Quanto as caracteristicas da
consulta de enfermagem 32,5% relataram que a duracéo era de até 5 minutos, no
entanto, em relacdo a satisfagdo do usuario 67,4% relataram estarem muito satisfeito
com o cuidado prestado pelo enfermeiro, dessa forma, percebe-se que o fator tempo
nao influencia no seu juizo de satisfacdo, uma vez que os usuarios mostram-se
bastante satisfeitos com o atendimento da enfermagem (COTTA et al.,, 2005).

Para Medeiros (2010), o acolhimento dispensado no estabelecimento de
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relagdes de aproximac&o de modo humanizado contribui para efetivagdo dos recursos
disponiveis e resolucao dos problemas dos usuérios, no ambiente da atencao basica,
dessa forma, o bom atendimento n&o significa a resolu¢do completa dos problemas
referidos pelos usuéarios, mas a atencédo dispensada na relacdo, envolvendo a
escuta, a valorizacdo de suas queixas e a identificacdo das necessidades, sejam
estas individuais ou coletivas, gerando empatia nas relagbes entre profissional e
usuario.

Nesse contexto, cuidar exige que os enfermeiros prestem cuidados de
qualidade centrados na pessoa, logo, é nesta linha de pensamento que a percepcao
dos usuarios acerca dos cuidados prestados n&o pode ser esquecida, pois contribui
de forma terminante para a melhoria dos servicos. Nesse sentido, a satisfacédo
comunitaria com o PSF aponta sempre para um bom nivel de aprovacao popular,
em decorréncia do maior acesso aos cuidados médicos e de enfermagem, melhoria
do nivel de informacé&o do processo saude-doenca e a existéncia da visita domiciliar
como elemento chave da prevencao e do acompanhamento (CHAVES et al., 2012).

8 | CONSIDERACOES FINAIS

A consulta de enfermagem na atencédo primaria é uma atividade desenvolvida
pelo profissional enfermeiro, na qual ocorre a promoc¢ao, protecao e recuperacao da
saude do individuo, familia e comunidade, com o objetivo de proporcionar condi¢des
para uma melhor qualidade de vida, através de uma abordagem contextualizada e
participativa de cada usuario que procura esse servico de saude.

Quanto ao perfil dos participantes do estudo, predominou a tendéncia de
sujeitos do sexo feminino; sobre a idade atual prevaleceu o intervalo de 25 a 34
anos; com relacado ao estado civil predominou o perfil casado; em relacdao ao nivel
de escolaridade a maioria tinha o ensino médio completo; e quanto a renda familiar
prevaleceu a de um salario minimo, caracteristicas que se assemelham a de outros
estudos abordando a mesma tematica.

Em relagdo ao motivo de realizagcdo da consulta pelo usuario, destacou-se o
planejamento familiar, prevencao contra o cancer de c6lon e mama e hipertenséo.
Uma menor representatividade dos participantes associou o motivo da consulta ao
pré-natal, puericultura e diabetes mellitus.

Sobre a compreensédo dos usuarios em relagdo a consulta de enfermagem,
observou-se que tal concepg¢do esta relacionada ao motivo que levou o sujeito
a realizar a consulta, relacionando a importancia do enfermeiro na prestacéo de
cuidados de determinado individuo ou grupo.

Quanto a satisfacdo dos usuarios com a consulta de enfermagem, € possivel
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perceber a partir dos discursos que os problemas da maioria dos participantes da
pesquisa foram resolvidos durante a consulta de enfermagem, originando satisfacao
para 0s usuarios que precisam e buscam os servicos de saude da atencao primaria.
Fato que se torna possivel através de um trabalho conjunto de toda a equipe de
saude da familia em proporcionar um atendimento humanizado, em que o usuario
se sinta bem acolhido.

Portanto, a execucédo do estudo permitiu a verificagdo da relevancia de um
acolhimento humanizado e orientacdes coerentes com a realidade e a cultura para a
satisfacdo dos usuarios com a consulta de enfermagem na ateng¢ao primaria.

Logo, os participantes estéo satisfeitos com a consulta de enfermagem, porém
nao conhecem o real significado dela, fazendo-se necessario que o usuario perceba
o real sentido e objetivo da consulta de enfermagem e que esta é regulamentada
por lei, possuindo funcéo prépria e especifica, ndo podendo substituir a consulta de

outros profissionais.
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RESUMO: A melhoria dos recursos biomédicos
e sanitarios tem possibilitado o aumento da
expectativa de vida da populacédo brasileira.
Este envelhecimento, aliado aos novos habitos
de vida, tem favorecido a ocorréncia de doencgas
e agravos crbnicos nao transmissiveis - com
destaque para os canceres, muitas vezes, sem
cura, fazendo com que os cuidados paliativos
(CP) surjam como unico recurso terapéutico.
Os CP envolvem uma abordagem que visa
promover qualidade de vida do paciente e de
seus familiares frente a impossibilidade de
resolutividade terapéutica e de continuidade

Capitulo 5




da vida. A precoce identificagcdo dos casos, ampla avaliacéo, tratamento da dor e de
outras aflicbes psicossociais sdo elementos fundamentais desta pratica. Além disso,
0s servicos de saude precisam se organizar a partir desta demanda crescente, sendo
a Atencao Primaria a Saude (APS) um ambiente fértil para prestar estes cuidados,
pois além de permitir a proximidade geografica, cultural e emocional do paciente com
seus entes queridos (familiares e vizinhos), garantindo seus ultimos dias de vida com
integridade e autonomia; tem-se o importante trabalho em equipe multidisciplinar nas
Estratégias Saude da Familia e nos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao
Basica. Destaca-se que os cuidados nao deixam de ser ofertados em outros niveis,
pautando-se na légica das Redes de Atencdo a Saude, integralidade, humanizacéo,
referéncia e contrarreferéncia. O desafio para os curriculos dos cursos de formacao
em saude €& acompanhar essas mudancas, buscando formar profissionais com
embasamento cientifico e humanitario condizente com esta nova realidade clinica, seja
em disciplinas especificas — 0 ensino se concentra no aprofundamento dos aspectos
técnicos e humanos; ou por meio de ensino transversal — discutindo-se CP ao longo
da formacéo, em qualquer disciplina. Assim, espera-se que os profissionais sejam
cuidar oferecendo conforto e tranquilidade ao doente e aos familiares, colaborando na
humanizacéo das “formas de morrer” no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos; Atencdo Primaria a Saude; Formacao
Profissional em Saude; Humanizacéo da Assisténcia; Assisténcia a Saude.

PALLIATIVE CARE IN THE PRIMARY HEALTH CARE: ABILITIES, COMPETENCES
AND THE CHALLENGES FOR PROFESSIONAL TRAINING

ABSTRACT: The improvement of biomedical and health resources has made it possible
to increase the life expectancy of the Brazilian population. This aging, combined with
new life habits, has favored the occurrence of chronic non-communicable diseases and
injuries - especially cancers, often without cure, causing palliative care (PC) to emerge
as the only resource therapeutic. The PC involve an approach that aims to promote
quality of life of the patient and his/her family members in the face of the impossibility of
therapeutic resolution and continuity of life. Early identification of cases, wide evaluation,
pain treatment and other psychosocial afflictions are fundamental elements of this
practice. In addition, health services need to organize themselves from this growing
demand, with Primary Health Care (PHC) being a fertile environment to provide this
care, because in addition to allowing the geographical, cultural and emotional proximity
of the patient with their loved ones (family and neighbors), ensuring their last days of
life with integrity and autonomy; there is important work in a multidisciplinary team in
the Family Health Strategies and the Expanded Centers of Family Health and Primary
Care. It is noteworthy that care is still offered at other levels, based on the logic of
health care networks, integrality, humanization, reference and counter-reference. The
challenge for the curricula of health training courses is to monitor these changes,
seeking to train professionals with scientific and humanitarian basis consistent with
this new clinical reality, either in specific disciplines - teaching focuses on deepening
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technical and human aspects; or through cross-sectional education — discussing PC
throughout training, in any discipline. Thus, it is expected that professionals will be
caring for offering comfort and tranquility to the sick and family members, collaborating
in the humanization of the “ways of dying” in Brazil.

KEYWORDS: Palliative Care; Primary Health Care; Professional Health Training;
Humanization of Assistance; Delivery of Health Care.

Os Cuidados Paliativos (CP) envolvem uma abordagem que visa promover
qualidade de vida do paciente e de seus familiares frente a impossibilidade de
resolutividade terapéutica e de continuidade da vida, atuando por meio da prevencao
e do tratamento da dor e de outras aflicbes psicossociais. A demanda por CP é
um problema atual de Saude Publica devido ao progressivo envelhecimento da
populacdo, o que resultou no aumento da ocorréncia de doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), com destaque para os canceres. Paralelamente, tém surgido
diversas tecnologias de suporte, as quais tém contribuido para uma maior qualidade
e perspectiva de vida das populacdes. Assim, destaca-se a importancia dos CP, bem
como a necessidade de reorganizagao da rede e dos servicos de saude para oferta
dessa possibilidade terapéutica (SOUZA et al., 2015).

Vale ressaltar que os Cuidados Paliativos ndo se caracterizam pelo espaco
fisico, mas pela “(...) filosofia de cuidados que se concretiza no servigo prestado
onde quer que o paciente se encontre” (PESSINI, 2007, p.204). Assim, podem
ser desenvolvidos em ambiente ambulatorial, hospitalar e no proprio domicilio do
paciente. Nos ultimos anos, o enfoque foi dado no cuidado no &mbito dos hospitais,
contudo, estudos apontam que um importante local em que estes cuidados podem
e devem ser realizados é na Atencao Primaria a Saude (APS), com as equipes
multiprofissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) (SOUZA et al., 2015).

Em vérios paises, como Alemanha, Holanda, Canadéa e Inglaterra, tem-se a
APS como o melhor territorio de assisténcia a saude para a oferta e coordenacgao
dos CP. Isto porque se entende que a proximidade geografica, cultural e emocional
desses profissionais pode contribuir para que o cuidado ocorra de forma humanizada,
respeitando-se a autonomia dos pacientes e das familia. Além disso, na APS, a
permanéncia do paciente no domicilio evita seu afastamento da familia em seus
momentos finais de vida. O cuidado na APS também permite a analise integral e
humanizada do sujeito, evitando-se a comum fragmentacé&o que ocorre a partir das
visdes dos multiplos especialistas que usualmente estdo envolvidos nesses casos
(SILVA, 2014).

A APS compreende um modo de atencao constituido de cuidados essenciais
de saude baseados em métodos, tecnologias praticas e evidéncias cientificas que
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estejam ao alcance universal de individuos, familias e comunidades, mediante o
controle social. Tal pressuposto, originario da Declaracdo de Alma-Ata de 1978,
propunha uma nova forma de organizacao dos sistemas de saude, focado na atuacao
de equipes multidisciplinares em ambito individual e coletivo, situadas no primeiro
nivel de atencdo nesses sistemas (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, 1978; FAHEL; SILVA; XAVIER, 2018).

A Atencdo Primaria a Saude também se caracteriza por um espago de
valorizagcdo das tecnologias leves, caracterizada pelas relacbes humanas e pela
abordagem integralizada do paciente, tendo como foco o encontro entre os sujeitos
na relacdo “profissional-paciente” e nas relacbes de cuidado existentes entre os
profissionais da APS e o sujeito. Esse contato, por meio do emprego das tecnologias
leves, permite a compreensédo da complexa dinamica que atravessam o paciente,
suas questdes psiquicas, seu processo de adoecimento, seu contato com a doenca,
suas elabora¢des familiares, a condug¢édo do tratamento e a resposta ao progndstico
(OLIVA, 2012).

Cabe ressaltar que os CP implicam uma relagcéo interpessoal entre os que
cuidam e quem € cuidado, dependendo, assim, de uma abordagem multidisciplinar,
mas em um panorama integralizante, para produzir assisténcia harménica voltada
para o individuo, bem como para sua familia. Assim, diante da crescente demanda
por CP, torna-se dificil contar com numero suficiente de especialistas para essa
assisténcia. Esta especialidade considerada no cuidado e ndo na hiperespecializacao
da saude, entendendo profissionais cuidadores, generalistas e familiares que prestam
assisténcia primaria a esses pacientes (SOUZA et al., 2015).

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) define quatro niveis de
atencao em cuidados paliativos, conforme Quadro 1.

Nos dois primeiros niveis dos CP, a APS tem um papel central, recebendo
orientacdo dos servicos especializados quando necessario e coordenando a
assisténcia. Nos demais niveis, o cuidado é realizado predominantemente pelo
servico especializado, mas a continuidade da assisténcia, feita pela APS, pode
garantir que o cuidado familiar e psicossocial seja mantido longitudinalmente e que
as caracteristicas socioculturais das familias e pacientes sejam respeitadas (SILVA,
2014).

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas Capitulo 5




Niveis de atencao em cuidados

Definicao
paliativos ¢

Cuidado dispensado em nivel comunitario por equipe

o O LT vinculada a Estratégia Saude da Familia treinada para

tal finalidade.

Cuidado dispensado por equipe especializada em
cuidados paliativos em nivel hospitalar, ambulatorial ou
Cuidado Paliativo de Grau | - . .
domiciliar, mas sem leito proprio, tendo como exemplo

uma equipe consultora em cuidados paliativos.

Cuidado dispensado por equipe especializada em
cuidados paliativos em nivel hospitalar, ambulatorial ou
Cuidado Paliativo de Grau Il - . o . =
domiciliar que atua com leitos proprios de internagao, e
equivalem tanto as enfermarias em hospitais gerais

quanto as unidades hospitalares independentes.

Mesma caracteristica do cuidado de grau ll, acrescido

Cuidado Paliativo de Grau lll . ~ Coa
de capacidade para a formagédo de profissionais em

cuidados paliativos.

Quadro 1 - Niveis de atencdo em cuidados paliativos segundo a Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP).

Fonte: Elaborado com base na Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2009).

E importante salientar que a atengédo em CP naAPS nao deve ser entendida como
assisténcia domiciliar do tipo “internacao domiciliar’. Os programas de atendimento
domiciliar desse tipo sdo organizados para atender pacientes que sofrem de
doencas crbnicas avancadas, com alta dependéncia, nos moldes intervencionistas
tradicionais. No caso de CP na APS, ao contrario, trata-se de introduzir um tipo
especifico de atendimento que consiga ser organizado e ofertado em todos os niveis
de referéncia, sem descontinuidade (CARVALHO; PARSONS, 2012; FERREIRA et
al., 2017).

Os profissionais da APS tém o privilégio Unico de acompanharem seus usuarios
ao longo de toda a vida e nas variadas situacdes e momento da vida. Da mesma forma
gue o nascimento é parte do cotidiano desses profissionais, sendo o ciclo gravidico-
puerperal considerado prioridade para as ESF, o processo de morte também assim é.
Os profissionais acompanham o envelhecimento e a fragilizacdo de seus pacientes,
os esforgcos das familias para acomodarem as novas necessidades de cuidado de
seus membros, os medos, as insegurancgas, as possibilidades terapéuticas. Dessa
forma, ndo podem se esquivar nesse momento, pois € exatamente em situacées
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assim que toda a potencialidade das acdes da APS/ESF fica evidente. Nenhum
outro servico de saude pode colocar-se lado a lado com essas familias com tanta
propriedade e enfrentar o caminho da paliacdo com presencga constante, orientacao
e acolhimento (SILVA, 2014).

Assim, o0 uso de instrumentos de abordagem familiar, frequentemente vistos
na APS, como genogramas e ecomapas, facilita que o profissional conheca as
caracteristicas da familia atendida, identifique as caracteristicas das relacbes e
antecipe possiveis dificuldades, além de poder contribuir com a comunicagao e a
mediacao entre os familiares e o paciente, considerando o adoecimento como um
fator de tensionamento das relagcdes, e poder auxiliar no planejamento de uma morte
digna (SILVA, 2014).

Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB)
contribuem para a manutencéao dos casos de cuidados paliativos na APS, tendo em
vista que o suporte de psicblogos, nutricionistas, fonoaudiélogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, geriatras entre outros profissionais aumenta
a resolubilidade da equipe de APS e acrescenta em muito a gama de possibilidades
de intervencgdes e orientacées que podem ser oferecidas nesse nivel de assisténcia
a saude, sem expor o paciente a técnicas e abordagens que aumentem seu estado
de fragilidade clinica (SILVA, 2014).

Todavia, ainda restam diversos entraves a incorporagcdo dos CP na APS,
sobretudo no que diz respeito a inabilidade dos profissionais para lidarem com as
familias e com o paciente, e a ndo disponibilidade de recursos tecnoldgicos para
acompanhamento dos quadros. Ressaltando-se que os CP na APS n&o se resumem
a aspectos técnicos, mas incluem desafios éticos tais como: a decisao sobre onde o
paciente ird morrer; a forma como os trabalhadores da equipe de saude vivenciam
a experiéncia de assistir a morte e ao luto; além da identificacdo e administracéao
das condicdes familiares e das condicdes do paciente para esse tipo cuidado no
domicilio. Essas situagbes vividas pelos profissionais geram desafios éticos,
especialmente quanto a comunicagao entre equipe, familia e paciente e a falta de
apoio emocional e institucional aos cuidadores, que ficam expostos ao desgaste e
aos agravos resultantes da sobrecarga do cuidado (SOUZA et al., 2015).

A necessidade de capacitacdo, formacédo continuada e assisténcia aos
profissionais da APS em relagdo aos CP envolvem o reforco de habilidades e de
competéncias, tais como mostra a Figura 1.
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Graduagoes, Cursos Técnicos e Formagao em Saide

Cédigos de Etica e Deontologia ) Sistema Unico de Salide
0 _ [
Cursos de Aperfeicoamento 5 DriAra A Qar
Politica Nacional de Humanizacdo " W—— Ppés—G%duagéo Atencdo Primaria a Sa.ude

Normativas para Seguranca do Paciente Redes de Atencdo a Saude

.

Cuidados Paliativos no contexto da Atencao Primaria a Sadde

Reconhecimento daimportancia da coordenacéo e continuidade do cuidado

| -
preparo para articulacdo da rede de salde habilidade de comunicacdo empatica
m B

entender e por em pratica os principios

entender e por em pratica o principio il i s
P g da humanizacdo da assisténcia

daintegralidade da assisténcia
a ™ = _
habilidade para trabalhar com as conhecimento FRECES MG (e do
ferramentas de abordagem familiar paciente na transicdo do tratamento
@ —| ‘ L curativo para o paliativo
__J
habilidade para trabalhar em equipe preparo emocional para lidar com o quadro
n =
habilidade de comunicacdo terapéutica reconhecimento da autonomia do paciente
AN l J

reconhecimento da importancia da criacdo de vinculo entre equipe, paciente e familiares

Figura 1 - Habilidades e competéncias necessarias aos profissionais de saude para os
Cuidados Paliativos na Atencao Primaria a Saude, e os esfor¢cos no &mbito da Educacgéao para
garantir a formacao dos profissionais.

Fonte: Elaboracao dos autores.

Assim, é preciso que se desenvolvam habilidades e competéncias (quadrados
azuis), destacando a comunicag¢ao empatica e terapéutica; o preparo para articulagcao
da rede de saude; os principios da humanizacéao e integralidade da assisténcia ao
paciente em CP; o preparo emocional para lidar com o quadro; o manejo do paciente
na transicdo do tratamento curativo para o paliativo. Dessa forma, a educacéao
desses profissionais reverbera na relacdo e tratamento dos pacientes e das familias,
favorecendo o vinculo e a obtencéo de respostas mais adequadas aos desafios éticos
e psicossociais vividos pelas equipes no atendimento de pessoas cuja continuidade
de vida se encontra ameacada (SOUZA et al., 2015).

Embora a atenc&o domiciliaria possa ser uma das maneiras de intervir diante
das necessidades da populacdo em Cuidados Paliativos, é preciso garantir que essa
atencao privilegie a protecao dos usuarios; o cuidado aos cuidadores; e o adequado
suporte a equipe profissional. Assim, a articulagao entre os niveis de assisténcia - ou
seja, entre as Redes de Atencao a Saude (RAS) - e articulacédo da rede intersetorial
€ fundamental para garantir essa atencédo e cuidado preparado (COMBINATO;
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MARTINS, 2012).

Assim, € possivel declarar que, considerando o trajeto percorrido por pacientes
em final de vida e por suas familias, a atuacédo de qualidade na Atencao Primaria a
Saude é mais importante do que nunca. O acesso facilitado e garantido préximo ao
lar; 0 manejo dos sintomas constantes; e a sensibilidade e o respeito as realidades
vivenciadas nas comunidades podem nao mudar o desfecho clinico (a morte), mas,
certamente, o cuidado paliativo faz toda diferenca para os pacientes e seus familiares
nessa etapa de finitude da vida (SILVA, 2014).

A formacdo em saude nos cursos de graduacao, aperfeicoamento e pos-
graduacgdo deve acompanhar essas mudancas, buscando formar profissionais com
embasamento biotecnolégico e humanitario condizente com uma nova realidade
clinica e uma discussao crescente sobre cuidado e humanizagdo. Assim, para o
fortalecimento do tema, devem-se inserir os CP nos curriculos de formagdo em saude,
seja em disciplinas especificas, nas quais o0 ensino se concentra no aprofundamento
dos aspectos técnicos e humanos; ou por meio de um ensino transversal, nas quais
os CP poderao ser discutidos ao longo de todo o percurso da formacéo, em qualquer
disciplina. Esta insercdo pode ser considerada fundamental para a consolidacéao
dos CP no Brasil. As Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacao devem ser
repensadas, de forma a inserir estes conteudos nos curriculos n&o s6 das graduacgodes
em saude, mas na formacao dos técnicos e outros profissionais que compdem as
equipes de saude. Atrelado a isso, agregar sempre conceitos e principios do Sistema
Unico de Salde (SUS), Atencéao Primaria a Saude, Redes de Atencdo a Saude,
Codigos de Etica e Deontologia, Legislacdes para Seguranca do Paciente, Politica
Nacional de Humanizag¢do (PNH), dentro outros, como esquematizado na Figura 2.

Um dos principios basicos do SUS € a integralidade da assisténcia, o que
significa considerar a integralidade do sujeito, dos servicos e dos cuidados — que
deveriam incluir necessariamente os cuidados no final da vida. No mesmo sentido,
e em consonancia com o SUS, a APS se orienta pelos principios da “coordenacéao
do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacao, da equidade e da participacao social’. Ainda como marco legal, a
Politica Nacional de Humanizacéo defende a identificagdo das necessidades sociais
de saude. Portanto, a aplicacao destes principios e definicdes demanda incorporarem
os Cuidados Paliativos no contexto da Atencao Primaria a Saude.

Acredita-se que um ponto fundamental para a consolidacdo dos CP no Brasil
seja a educacgao, possibilitando nao s6 a formacao de profissionais especialistas em
CP, mas de outros profissionais, equipes e agentes que, diante de um paciente com
doenca avancada e terminal, tenham preparo para prestar um cuidado que ofereca
conforto e tranquilidade ao doente e a sua familia, colaborando na humanizag¢éao das

“formas de morrer” no Brasil.
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Assim, torna-se importante trazer a discussao os autores Mello, Fontanella e
Demarzo (2009), que destacam que o trabalho na APS ou Atencéo Basica, embora
tenha uma imagem de aparentemente simplicidade, é, em realidade, complexo,
caracterizando-se como territério fundamental e essencial a saude: “(...) ao mesmo
tempo em que uns entendem ‘basica’ vindo de base, fundamental, e ndo de basico,
simples; outros interpretam ‘primario’ como primeiro, principal, e nd4o como elementar
ou rudimentar’ (MELLO; FONTANELLA; DEMARZO, 2009, p. 205).

Complementando e concluindo, Combinato e Martins (2012) discutem:

Nessa amplitude da Atencado Priméria, a equipe de Saude da Familia depara-se
com necessidades de pessoas em processo de morte, que ndo sdo especificas
do momento de vida — proximidade da morte; mas também, ou principalmente,
relacionadas ao contexto de vida. Como a intervencé&o no processo saude-doenca
extrapola a competéncia do profissional da saude, uma vez que depende do
acesso a fatores determinantes e condicionantes da saude, as necessidades
das pessoas em processo de morte podem ser mais bem atendidas se forem
constituidos esforcos intersetoriais. Considerando os principios do SUS, da
Atencéo Primaria e da Politica Nacional de Humanizacé&o, avalia-se como essencial
a sistematizacéo de diretrizes e agbes para implantacdo dos Cuidados Paliativos
na Atencao Primaria em funcdo da demanda existente para a Saude da Familia; da
dimensao epidemioldgica da populagcao no Pais; da possibilidade de proporcionar
melhores condicdes de cuidado ao paciente e sua familia no ambiente domiciliar;
e, principalmente, porque os cuidados no processo de morte caracterizam-se por
cuidados na e da vida (COMBINATO; MARTINS, 2012, p.440).
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Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas

RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia
vivenciada pelos profissionais de saude com
os cuidados paliativos na Unidade de Terapia
Intensiva. Sintese dos dados: Relato descritivo
de experiéncia categorizado em dois eixos
tematicos: dilemas bioéticos e terminalidade;
formacéo profissional e a Bioética. As reflexdes
emergiram do enfrentamento de conflitos
bioéticos pelos profissionais que atendem
pacientes em cuidados de fim de vida na
Unidade de Terapia Intensiva e sua inter-
relagcdo com as lacunas no ensino da bioética
nos cursos de graduacdes na area da saude.
Conclusao: O relato expressa a necessidade
da formacédo de profissionais com valores
éticos para nortear a pratica do cuidado com os
pacientes em cuidados de fim de vida, além da
capacitacao permanente desses profissionais,
para que eles possam desempenhar o cuidado
de forma holistica ao paciente considerado
como fora de possibilidades terapéuticas.
PALAVRAS-CHAVE: Bioética; Cuidado
Paliativo; Doente Terminal.

BIOETHICAL DILEMS, SPIRITUALITY,
VOCATIONAL TRAINING AND PATIENT
INTER-RELATIONSHIP
ABSTRACT: Objective: Toreportthe experience

experienced by health professionals in palliative
care with patients in terminal situation in the
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Intensive Care Unit. Synthesis of data: Descriptive report of experience categorized
in two thematic axes: bioethical dilemmas and terminality; vocational training and
bioethics. The reflections emerged the confrontation of bioethical conflicts by the
professionals who attend patients in the terminal state of the Intensive Care Unit and the
lack of teaching of bioethics in health graduations. Conclusion: The report expresses
the need to train professionals with ethical values to guide the practice of care for
terminally ill patients, in addition to the permanent training of these professionals, so
that they can perform care holistically to the patient considered as out of therapeutic
possibilities.

KEYWORDS: Bioethics; Palliative Care; Terminal lliness.

11 INTRODUCAO

Aconcepc¢aode saude, no Oriente, € aexisténciade umaharmoniaentre as forgas
vitais existentes no corpo, que de certa forma, assemelha-se a definicdo hipocratica
de saude. Nesta cultura, as medidas terapéuticas tém por objetivo restaurar o fluxo
normal de energia no corpo (SIQUEIRA, 2012). Ja no Ocidente, existe uma grande
preocupagcao com o corpo doente, numa analogia a uma maquina que precisa de
manutencdo, ainda é muito incipiente a preocupacéo com a subjetividade e muito
menos sobre as forcas vitais (MASCARENHAS; SANTA-ROSA, 2010).

Os avancos tecnoldgicos nos cuidado de fim de vida tém ajudado a aumentar
consideravelmente a sobrevida dos individuos com doencgas crénicas incuraveis,
através da criagdo de medicamentos mais eficazes, aparelhos com tecnologia e
técnica avancadas que possibilitam diagnésticos e tratamentos individualizados
e que criam situacdes que desencadeiam dilemas éticos reportando a condi¢des
nas quais embora se tenha a possibilidade de cura da doenca nao seja mais
possivel, pois os pacientes estdo em um sofrido processo de morrer incapazes de
ser beneficiados dos cuidados e assim vivenciam 0s processos de obstinagdes,
futilidades e encarnicamento terapéutico (MASCARENHAS; SANTA-ROSA, 2010;
FINKLER et al., 2011).

Nesse contexto, surgem um novo paradigma de cuidados, um movimento em prol
da dignidade daquele que esta morrendo. Os cuidados paliativos € uma abordagem
destinada a melhorar a qualidade de vida do paciente e de seus familiares em face de
uma doencga que pde em risco a continuidade da vida, mediante prevencéao e alivio
do sofrimento, envolvendo identificacao precoce, avaliagéo rigorosa e tratamento da
dor e de outros problemas de ordem biopsicossocial e espiritual (MASCARENHAS;
SANTA-ROSA, 2010).

Séo cuidados permeados pelo respeito a pessoa como um cidadao de direito,
levando em consideracéo os principios da autonomia, da dignidade, da privacidade
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e o0 respeito aos direitos do ser humano, como pontos centrais na pratica profissional
(FINKLER et al., 2011). O paciente em cuidados paliativos € um individuo que tem
uma doenca progressiva e incuravel, e que num estagio avang¢ado, no final da vida,
apresenta-se com evidéncias de decadéncia clinica, que inclui anorexia, perda de
peso, comprometimento da cavidade bucal, dificuldade circulatoria e respiratéria,
desgaste comportamental, comprometimento da mobilidade, continéncia e higiene
deficiente, o que tende a causar um impacto emocional negativo no doente e na
familia que o abriga (MARIN et al., 2013). Portanto, € indispensavel uma assisténcia
humanizada ao binébmio paciente e familia, pautada na abordagem dos cuidados
paliativos, que surgem como cuidados que visam a melhorar a qualidade de vida do
doente e de sua familia, que estdo enfrentando problemas associados as doencas,
fora de possibilidades terapéuticas de cura (SALLES, 2014).

Diante dos dilemas éticos, que sao observados na pratica clinica dos
profissionais de saude atuantes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a Bioética
€ fundamental para auxiliar na busca incessante por respostas que lhes garantam
compreender a dimensdo humana. Assim sendo, ndo bastam conhecimentos e
tecnologias sofisticadas, se tais recursos nao forem utilizados por profissionais que
nao os conhecam e saibam integra-los a uma assisténcia humanizada, que valorize
e respeite o ser humano em sua integralidade (GAUDENZI; SCHARAMM, 2010).

Para além desta preocupacéao, cabe incluir a espiritualidade e o grande interesse
por ela o que esta relacionado a nocéo global do ser humano (multidimensional), e
aos grandes esforcos para incluir novas abordagens que atendam n&o somente as
competéncias tecnoldgicas, mas também as competéncias do ser, que séo essenciais
as profissdes de saude na prestacao dos cuidados (FINKLER et al., 2011).

A espiritualidade tem demonstrado um recurso potencial sobre a saude fisica
das pessoas, atuando como possivel fator de prevencdo no desenvolvimento de
doencgas na populacao previamente sadia, eventual aumento de sobrevida e impacto
sobre diversas doencas. Assim, a espiritualidade relacionada a saude tem se tornado
paradigma a ser estabelecido na pratica clinica diaria incluindo aqui a assisténcia
prestada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (MARIN et al., 2013).

O desenvolvimento das ciéncias médicas apresenta desafios éticos desde a
manipulacédo do cddigo genético aos cuidados paliativos nos pacientes em processo
de morrer e diante da morte. Os avangos da tecnologia com alta complexidade
permitem as intervencdes na vida dos individuos e na natureza que os cercam.
Nesse sentido, a ética passou a ser objeto de estudo dos pesquisadores, emergindo
debates que culminou no surgimento da Bioética que é o estudo da ética da vida,
para subsidiar a tomada de decisées em meio aos conflitos na esfera das ciéncias
biomédicas (SALLES, 2014).

A Bioética é entendida como o estudo da sobrevivéncia do homem e valer-se de
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bases filosoficas e pragmaticas para defender a melhoria das condi¢gdes e qualidade
de vida dos individuos em sociedade. Desta maneira, ocupa-se da reflexao, cuja
finalidade é indicar o agir corretamente do homem para garantir o bem-estar e
sua sobrevivéncia, com base em seus principios fundamentais, como: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (MASCARENHAS, SANTA-ROSA, 2010).
O objetivo deste estudo é relatar a experiéncia vivenciada pelos profissionais
de saude, autores deste estudo, com os cuidados paliativos na Unidade de Terapia

Intensiva.

2| SINTESE DE DADOS

Trata-se de um relato de experiéncia, construido a partir das vivéncias de
profissionais atuante numa UTI de um hospital publico de grande porte na regiao
Sudoeste da, na Bahia, apds cursarem o componente Cuidados Paliativos: Atuacao
Interdisciplinar, no nivel de mestrado e doutorado académico do Programa de Pds-
Graduacao em Enfermagem e Saude (PPGES) da Universidade estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB). E, a partir de indagacgdes sobre suas praticas e as implicacdes dos
principios bioéticos, passaram a promoverem reunides junto a equipe, em distintos
momentos, para discussdes que culminaram neste relato. As reunides ocorreram
durante o segundo semestre do ano de 2017.

O Hospital é considerado um dos principais hospitais publicos de referéncia
para a regiao sudoeste do Estado da Bahia. A Unidade de Terapia Intensiva possui
10 leitos em funcionamento, assistindo Jequié e sua regido, com atendimento
exclusivo pelo Sistema Unico de Saude (SUS), capaz de oferecer suporte avancado
de vida a pacientes criticos. Esta UTI possui uma equipe multiprofissional que presta
assisténcia direta ao paciente, composta por médicos plantonistas, médico diarista,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e psicélogo, além de contar
com apoio das especialidades médicas, farmacéuticos e bioquimicos, nutricionistas,
cirurgides-dentistas e terapeutas ocupacionais (BRASIL, 2018) que trabalham com
0 objetivo de prestar cuidado aos pacientes numa perspectiva pautada no modelo
da integralidade.

A vivéncia profissional, na Unidade de Terapia Intensiva com pacientes em
situacao de cuidados de fim de vida, com enfoque na interdisciplinaridade propiciou
a discussao das acOes paliativas desempenhadas pela equipe na prestagcao da
assisténcia. Os pontos colocados para discussao foram os cuidados paliativos
desempenhados nos locais de trabalho e a caréncia do ensino da bioética nas
graduacgdes, na area da saude. Para categorizar o conteudo do relato a partir das
discussoes, a ideia que foram emergindo passaram a serem agrupadas em dois
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eixos tematicos: 1) Dilemas bioéticos e a terminalidade e, 2) formacéo profissional e
os conflitos bioéticos enfrentados por estes ao atenderem os pacientes em cuidados
de fim de vida na UTI.

3 | DILEMAS BIOETICOS E A TERMINALIDADE

Atematica daterminalidade abarca questdes da bioética por lidar com dimensodes
conflituosas como a preservagao da vida, promog¢ao da dignidade humana, além do
processo do morrer, 0 que promove umadiscussao de temas complexos, que implicam
em valores e juizos morais8. Para muitos profissionais, quando os pacientes néo sao
curados, ha uma derrota e frustracdo, o que aponta as questdes em torno da morte
ainda como um tabu, mas esta tematica merece discussao, pois € indissociavel da
nossa existéncia (SOUZA, et al., 2015).

As UTls foram idealizadas em virtude da complexidade do conhecimento
biomédico, do avanco tecnologico e da qualificacdo do cuidado em saude e sdo
locais onde é possivel aumentar as chances de melhorar as condi¢ées de saude
de pacientes graves e de propiciar sua recuperacao e sobrevivéncia (CARMAGO
et al., 2014). Estas unidades tém se apresentado como um ambiente fechado, com
iluminacao artificial, com rotinas agitadas, em que séo utilizados equipamentos
sofisticados e com grau elevado de ruidos, para o atendimento de pacientes em
estado grave, cuja possibilidade de morte se faz presente em todo o momento
(SOUZA et al., 2015).

Dentro deste contexto ha profissionais que tém seu trabalho caracterizado por
atividades que exigem alta interdependéncia e tomadas de decisbes e intervengdes
complexas, a fim de assegurar a paciente assisténcia emergencial especializada,
continua e de qualidade. Observa- se em recentes pesquisas que esses
profissionais tém suportado carga de trabalho cada vez mais extenuante, levando ao
comprometimento de sua qualidade de vida (GAUDENZI; SCHARAMM, 2010). Estes
estudos mostram as repercussdes dos fatores organizacionais sobre a satde mental
e fisica destes profissionais, o que gera insatisfacdo com o trabalho, repercutindo na
sua saude fisica, mobilizando sentimentos de sofrimento advindos do processo de
trabalho na UTI (CARMAGO et al., 2014). Toda essa carga de estresse emocional
acaba influenciando na prestacédo dos cuidados e consequentemente implica no
questionamento do tanto que tem sido feito e o paciente morre, levando a situagdes
de frustragdes por parte destes profissionais (MARIN et al., 2013).

No entanto, a equipe de saude precisa compreender com o paciente quais
as vantagens e os riscos do tratamento, visando promover o bem dele, além de
reduzir possiveis danos e maximizar os beneficios, assegurando, ainda, 0s recursos
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disponiveis e garantindo uma assisténcia digna. Outra questao ética importante
neste processo de cuidado, é o respeito pela privacidade do paciente, sendo uma
obrigacao ético-legal da equipe de saude em relacdo a preservacéo do sigilo nas
comunicacgdes orais ou escritas (MANCHOLA et al., 2016).

A assisténcia aos individuos em situacao terminal deve ser de acordo com uma
proposta de cuidado humanizado, onde a pessoa deve ser vista na sua integralidade,
através de acbes que promovam o seu bem-estar global e a sua dignidade, além de
ofertar melhor qualidade de vida durante este processo (SILVA et al., 2017; ZOBOLI,
2013). Desta maneira, as pessoas que estdo em situacdes de adoecimento, serao
assistidas em suas multiplas dimensbes, 0 que envolve sensibilidade, valores,
crencgas, relacbes com sagrado e o ambiente. Neste contexto de cuidado, a autonomia
do paciente deve ser respeitada, ele pode se manifestar sobre 0 seu processo de
terminalidade por meio do testamento vital (LIMA et al, 2009).

Os individuos tém varios sistemas de valores e crencas, incluindo os éticos
e os religiosos, e ha o aumento da influéncia religiosa em pacientes que estao
vivenciando a proximidade da morte (ABREU; FORTES, 2014). Ainda de acordo o
mesmo autor, a atitude das pessoas diante da morte é herancga da cultura e religiao,
e neste processo uma parcela dos profissionais de saude ndao compreendem as
posturas e ritos dos pacientes de acordo as visdes de suas crencgas, fato que pode
culminar em dilemas éticos. O ser holistico, cada vez mais, vem sendo levado em
consideragao no cuidado ao ser humano, abrangendo suas dimensodes bioldgicas,
sociais, psiquicas e espirituais. Destarte, a busca por uma assisténcia ampliada
inclui a dimenséao espiritual como elemento no tratamento do ser humano durante
seu periodo de doenca e hospitalizacao (CERVELIN; KRUSE, 2014).

A espiritualidade é, portanto, uma dimenséo do ser humano que ndo pode
ser dissociada do seu cotidiano, inclusive da sua rotina de trabalho, por ser uma
dimensao importante da existéncia do ser. A sua relevancia nos contextos de saude
esta relacionada com a preocupacéao crescente em compreender o homem, tanto o
paciente quanto o profissional, na sua globalidade (TAPIERO, 2004).

No inicio do século XXI, uma extensa lista de 1.200 estudos e 400 revisdes sobre
correlacdes estatisticas e estudos relacionando beneficios de préaticas espirituais
em pessoas com doengas cardiacas, hipertensdo, doencas cerebrovasculares,
imunoldgicas, cancer, dor e disfuncbes em geral, comportamentos saudaveis e a
pratica de exercicios, tabagismo, drogas, sindrome de burnout, relacionamentos
conjugais e familiares, psicoses, depressao, ansiedade, suicidio e transtornos
de personalidade indicou que os aspectos ligados a espiritualidade auxiliam na
promocado de bem-estar diante das doencas e na prevengcdo e recuperagao de
individuos afetados(LIMA et al., 2009; ABREU; FORTES, 2014).

Desta forma, a espiritualidade pode ser um aspecto importante para quem
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atua no cuidado ao paciente que vivencia uma doenca grave na Unidade de Terapia
Intensiva ou esta préximo da morte, visto que pode auxiliar no enfrentamento e na
aceitacao da dor e do sofrimento alheio, ao imprimir algum significado a eles. A
crenca e o poder atribuido a religiosidade podem estar presentes no momento de
uma situacao de hospitalizacdo em uma UTIl em razdo do medo do desconhecido e
do desfecho da situacdao (CERVELIN; KRUSE, 2014).

E quanto se trata dos profissionais de saude, a espiritualidade do profissional
de saude é um aspecto importante por exercer influéncia positiva sobre o trabalhador
(TAPIERO, 2004), podendo trazer melhorias para sua saude, qualidade de vida
(SALLES, 2014) e comportamento (CHAVES, 2011), beneficiando os profissionais
de saude e a assisténcia prestada (SILVA et al., 2017).

A influéncia da espiritualidade na atuacéo da equipe cuidadora podera indicar
caminhos para um melhor cuidado ao paciente internado, visando o cuidado
integral, digno e ético (SALLES, 2014). A literatura aponta ainda que quanto mais
espiritualizado o profissional de saude, maior é o reconhecimento do impacto
positivo da religiosidade/espiritualidade na saude do paciente. Além disso, 0os que
profissionais com maior indice de espiritualidade foram os que mais sentiam vontade
de abordar este tema com os pacientes, demonstrando assim que a sua espiritualidade
influencia na valorizagao da dimensao espiritual do paciente. Podendo assim inferir
que a religiosidade/espiritualidade dos profissionais que atuam em Unidade de
Terapia Intensiva influencia no cuidado prestado ao paciente critico e colabora para
que eles valorizem a dimensao espiritual do paciente assistido (TAPIERO, 2004;
SILVA et al., 2017).

Para uma boa relagcdo entre paciente e profissional, e de uma adequada
utilizacdo de procedimentos e estratégias de cuidado no processo da terminalidade
pela equipe de saude, € importante que a tematica da morte e do morrer esteja na
formacdo dos profissionais, que trabalham nestes contextos, a fim capacita-los de
maneira ética e humanizada (ANDRADE et al., 2016).

O que torna a questao de terminalidade, no contexto dos cuidados paliativos,
tao evidenciada no universo das discussoes bioéticas, certamente sédo as questoes
que afloram de dimensbes conflituosas, perpassando a preservacdo da vida a
qualquer custo e o lidar com a morte, bem como, a promog¢éo da dignidade humana.
Sao temas complexos e carregados de valores e juizos morais, com 0s quais 0s
profissionais podem apresentar dificuldades em lidar, devido a relacdo de cuidado
com a pessoa que se encontra fora de possibilidades terapéuticas (SALLES, 2014;
ABREU; FORTES, 2014)

O debate bioético tem permitido reflexdes importantes que possibilitam
compreender o fendbmeno da morte de modo a assegurar a observancia de principios
pautados no respeito a autonomia, na pratica da beneficéncia e ndo maleficéncia,
na justica, garantida pelos direitos humanos, contribuindo para a humanizacao do

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas Capitulo 6




cuidado em saude. Essas orientagdes da bioética em relagdo a fase terminal da vida
podem diminuir a distancia entre o profissional e o paciente (GAUDENZI; SCHRAMM,
2010; ABREU; FORTES, 2014).

As dificuldades de comunicacao entre profissionais, cuidadores e familiares
estdo relacionadas nao apenas a situagao critica do paciente, mas também aos
cuidados paliativos. As dificuldades para a comunicacdo mais fluida e verdadeira
entre equipe, familia e paciente devem-se, entre outras motivacdes, a repulsa que
o tema da morte provoca, ao expor a finitude da vida humana. Os profissionais
de saude nao estdo preparados para lidar cotidianamente com as fragilidades
humanas concernentes a vida e a morte — fragilidades essas que podem interferir na
comunicacao e nas relagoes interpessoais (ZOBOLI, 2013).

Baseados no principio bioético da autonomia do paciente através do
consentimento informado, o qual defende o direito que ele tem de tomar suas préprias
decisdes; no principio da beneficéncia e da ndo maleficéncia, o principio de promocéao
do bem e nunca do mal ao paciente; da justica, assegurado pelos direitos humanos;
os cuidados paliativos desenvolvem o cuidado ao paciente visando a qualidade de
vida e a manutencao da dignidade humana no decorrer da doencga, na terminalidade
da vida, na morte e no periodo de luto. Diante disso, a conscientizacdo da finitude
humana e sua valorizagdo devem ser direcionadas a toda extenséo social, visto que
a morte, também, &€ um processo natural do ciclo da vida (ABREU; FORTES, 2014;
CERVELIN; KRUSE, 2014).

E importante destacar que os avancos tecnolégicos e cientificos possibilitaram
a populacao um melhor acesso a recursos e procedimentos na area de saude, o que
resultou em uma melhora na preservacéo da vida e de enfrentamento das diversas
doencas terminais (MANCHOLA et al., 2016).

Crescente a este processo do aumento de alternativas de cuidado na area da
terminalidade, a bioética se faz necessaria, a fim de nortear as a¢des dos profissionais
e equipes de saude com os pacientes em processo de adoecimento, ou que ja estao
em fase terminal (MANCHOLA et al., 2016; ZOBOLI, 2013). De acordo a bioética,
além da autonomia que as pessoas tém em escolher os procedimentos do tratamento
que querem ser submetidas, elas sdo respeitadas nas suas singularidades, valores,
crencas, sendo desta forma, um cuidado humanizado, o que contribui para uma boa
relacéo terapéutica e qualidade de vida dos pacientes (SOUZA et al., 2015).

41 FORMACAO PROFISSIONAL E OS CONFLITOS BIOETICOS ENFRENTADOS
POR ESTES AO ATENDEREM OS PACIENTES EM CUIDADOS DE FIM DE VIDA

NA UTI

A Bioética lanca reflexbes para todos os avangos no campo das ciéncias
biomédicas e busca através dos principios éticos e morais que regem a vida em
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sociedade apresentarem para as populagcdes e mediar através de respostas
equilibradas os conflitos que emergem nos servicos de saude3. Os individuos
passam durante a vida por varias faixas etarias que vao desde o nascimento até a
morte tornando-se nucleo dos estudos da bioética (MARIN, 2013).

Analisar as publicacdes selecionadas que abordam os dilemas bioéticos
vivenciados pelos profissionais de saude em seus locais de trabalho observou-
se que os profissionais ndo se sentem preparados e demonstram dificuldades em
lidar com essas situagdes na sua atuacao profissional (GAUDENZI; SCHRAMM,
2010; CARMAGO, et al., 2014). As Instituicbes de Ensino Superior, como 6rgaos
formadores de profissionais, tém condicdes de dar a base aos estudantes para a sua
futura atuacdo, enquanto profissionais, oportunizando aos mesmos a construgcao de
discernimento necessario, que possa garantir a atencao de forma ética, humanizada
e integral, regidos pelos valores da solidariedade e da cidadania (GAUDENZI;
SCHRAMM, 2010).

As formacobes profissionais dos discentes na area da saude estdo baseadas
em metodologias conservadoras focadas em curar as enfermidades, influenciadas
pelo modelo de biologicista ou flexneriano, baseado no ensino do exercicio moral
para a formacédo profissional. Contudo, na matriz curricular dos cursos de saude
a existéncia de disciplinas e/ou espacos reservados para as discussdes sobre
bioéticas sé&o incipientes, fazendo com que exista uma deficiéncia dessa formacao
e, consequentemente, o0 impacto negativo no mercado de trabalho (MANCHOLA et
al., 2016).

As praticas do cuidado pelos profissionais no ambito social estdo estruturadas
na utilizacdo de tecnologias leve e duras, na intencao de solucionar o0 processo
saude-doencga dos individuos, sem levar em consideracédo os conflitos éticos que
podem ser instalados nessajornada, pois onde existem relagcdes humanas, os dilemas
bioéticos estdo presentes. A intencao de modificar o processo de formacao ética
dos profissionais, bem como, a mudanca nos fluxogramas curriculares propostos
por estudiosos € tentar articular o conhecimento focado no desenvolvimento de
habilidades técnicas nas percepcdes do individuo, em seus aspectos e necessidades
biopisicosociais, para proporcionar atendimentos humanizados aos usuarios dos
sistemas de saude (MANCHOLA et al., 2016; SILVA et al., 2017).

O desenvolvimento tecnoldgico incorporado ao setor educacional, na area
da saude, nessas Instituicdes e na atuacéo profissional em suas relacbes com o
usuario, na prestacao do cuidado aos pacientes faz com que a bioética seja discutida
e proporcione reflexdes éticas que abarcam a vida humana e a vida profissional.
Esta evolugao técnico-cientifica s6 pode ser justificada se vier acompanhada da real
melhoria da qualidade de vida das pessoas, garantindo, assim, o atendimento dos
principios bioéticos (CARMAGO et al., 2014; ABREU; FORTES, 2014).
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Uma boa capacitagao profissional para cuidar dos pacientes que precisam de
cuidados paliativos pode contribuir para diminuir o abandono e o sofrimento dos
pacientes e de suas familias, além de favorecer respostas mais adequadas aos
desafios éticos vividos no atendimento (CHAVES, 2011). Uma abordagem que
promove a qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam uma doenca
potencialmente fatal, mediante a prevencédo e o alivio do sofrimento. Para isso,
recorre a identificagdo precoce e a avaliacdo e tratamento precisos da dor e de
outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual tornam-se adequado
com pessoas cuja continuidade de vida se encontra ameacada (SOUZA et al., 2015;
LIMA et al., 2009).

Assim, o0 processo de incorporagdo da bioética nas matrizes curriculares
da formacéo profissional busca a ampliacdo do olhar sobre o individuo de forma
holistica. O aprimoramento profissional deve ser desenvolvido de forma a promover
momentos de reflexao critica acerca dos atos e sobre as consequéncias de suas
acdes sobre 0s outros, no respeito a individualidade e a subjetividade que envolve o
cuidado em saude (MARIN et al., 2013).

A mudanca volta-se a contribuicdo para o estudante no que diz respeito ao
desenvolvimento do pensamento critico, no estudo voltado para evidéncias e na
transmissdo de valores, no agir e reagir em determinadas situacbes vivenciadas
(CERVELIN; KRUSE, 2014). A ética teve importante fungcdo no embasamento para
pratica médica, a medida que os conflitos foram acontecendo com maior frequéncia
na pratica profissional. Desse modo, de acordo com o aparecimento de dilemas
complexos na clinica, houve a necessidade de maior aprofundamento da ética e,
mais recentemente, da bioética. (SIQUEIRA, 2013; FINKLER et al., 2011).

As disciplinas devem instruir os estudantes para que 0s mesmos possam
conseguir dar respostas aos conflitos emergidos na sua atuacado profissional,
(MASCARENHAS; SANTA-ROSA, 2010; LIMA et al., 2009; CHAVES, 2011) .0
processo de direcionamento da formacéao profissional vem sofrendo modificagdes,
pois a reorientacdo voltada para area das Ciéncias da Saude busca a capacitacao
do discente para uma assisténcia humanizada, de forma a desenvolver habilidades
responsaveis, para que estejam eticamente comprometidos com sua profisséo e
com o cuidado em saude ofertado (MARIN et al., 2013; MANCHOLA et al, 2016).

Nessa perspectiva, &€ necessario realizar nas graduacdes de saude maiores
discussdes acerca da bioética no tratamento com pacientes em estagio terminal
para nao perpetuar o modelo cartesiano existente de atencdo a saude, que deixa
uma importante lacuna na formacao profissional. Sendo assim, essa formacao
académico-profissional deve ser pautada nos quatro principios fundamentais da
Bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e da justica. Esses principios
devem reger qualquer acao que esteja relacionada a vida, isto €, do nascimento a
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terminalidade dos individuos (SOUZA et al, 2015).

O estudo refletiu sobre a importancia do cuidado humanizado aos pacientes que
estdo em processo de adoecimento em estado avancado, de modo a problematizar a
utilizacéo de recursos tecnolégicos em saude para aliviar as dores e os sintomas da
doencado paciente, contribuindo desta forma, para melhorar a sua qualidade de vida e
desenvolver acoes voltadas para a promoc¢éo da saude e do autocuidado. Crescente
a este processo do aumento de alternativas de cuidado na area da terminalidade,
a bioética se faz necessaria, a fim de nortear as agdes dos profissionais e equipes
de saude com os pacientes em processo de adoecimento, ou que ja estao em fase
terminal. De acordo a bioética, além da autonomia que as pessoas tém em escolher os
procedimentos do tratamento que querem ser submetidas, elas sao respeitadas nas
suas singularidades, valores, crencgas, sendo desta forma, um cuidado humanizado,
0 que contribui para uma boa relagcéo terapéutica e qualidade de vida dos pacientes.

A tematica por trazer questdes de finitude da vida e conflitos éticos e religiosos,
requer que os profissionais exer¢cam as condutas terapéuticas de acordo os codigos
de ética de cada categoria profissional. Ha limitacbes que podem ser identificadas,
como o grande desafio que € o cuidado voltado para a perspectiva da integralidade
em saude e da atuacao de diversos profissionais que atendem pacientes que
necessitam dos cuidados paliativos, para que extrapolem a visdo biomédica.

51 CONCLUSAO

A realizacao da disciplina criou espaco de reflexdo para que os profissionais
que lidam diretamente com os cuidados paliativos entendam a necessidade de incluir
as questdes bioéticas e os ajuizamentos diversos que permeiam a assisténcia nos
cuidados paliativos. A experiéncia possibilitou vivéncias entre diferentes categorias
multiprofissionais, o que permitiu uma riqueza de olhares para o tema e a troca
de experiéncia entre os membros que vivenciaram a disciplina, possibilitando sua
incorporacao na sua rotina de trabalho. E conclui-se que os profissionais precisam
ter o conhecimento e estar conscientes de que tais pacientes, designados como
fora de possibilidades terapéuticas, requerem um cuidado especifico, sobretudo,
capaz de lhes proporcionar alivio ao sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual,
apropriando-os, desse modo, a tao discorrida morte digna.
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RESUMO: A Sindrome de Takotsubo é uma
disfuncdo do ventriculo esquerdo reversivel
na auséncia de coronariopatia obstrutiva. E
frequentemente desencadeada por intenso
estresse e tem caracteristicas clinicas,
eletrocardiograficas e laboratoriais semelhantes
a sindrome coronariana aguda. A realizacao
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de um estudo hemodindmico e as manifestacbes clinicas sdo fundamentais para
a confirmacéo diagnoéstica. O objetivo deste relato de caso, além de entender as
manifestacdes clinicas, o diagnoéstico e o tratamento, é demonstrar que a sindrome
independe da faixa etaria e diferente do infarto agudo do miocardio, tem um bom
prognéstico.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiomiopatia de Takotsubo; Sindrome de Takotsubo,
Diagnostico; Disfungéo Ventricular Esquerda; Sindrome Coronariana Aguda.

TRANSIENT APICAL VENTRICULAR DYSFUNCTION IN YOUNG PATIENTS-CASE
REPORT

ABSTRACT: Takotsubo Syndrome is a reversible left ventricle dysfunction in the
absence of obstructive coronary artery disease. It is often caused by intense stress
and has clinical, electrocardiographic and laboratory characteristics similar to acute
coronary syndrome. A hemodynamic study and clinical manifestations are essential
for diagnostic confirmation. The main focus of this study is demonstrate the syndrome,
regardless age, and different from acute myocardial infarction, has a good prognosis.
KEYWORDS: Takotsubo Cardiomyopathy; Takotsubo Syndrome, Diagnosis; Left
Ventricle Dysfunction; Acute Coronary Syndrome.

11 INTRODUCAO

A cardiomiopatia de Takotsubo, também chamada de sindrome do coragcéao
partido, € uma disfungdo do ventriculo esquerdo (VE) reversivel na auséncia
de coronariopatia obstrutiva, frequentemente causada por estresse intenso e
que apresenta quadro clinico semelhante ao infarto agudo do miocéardio (IAM).
(HOEKSTRAetal.,2014). Ela € caracterizada pela presenca de movimento discinético
transitorio da parede anterior do ventriculo esquerdo, com acentuacao da cinética da
base ventricular. (LEMOS et al., 2008).

Apesar da causa ser desconhecida, a estimulagcéo simpatica exacerbada tem
sido proposta como um fator central na fisiopatologia. E mais comum em mulheres
na p6és menopausa, com suspeita de sindrome coronariana aguda (SCA). As artérias
tém aspectos normais, mas devido a uma disfungdo no ventriculo esquerdo, o
coracao das pessoas acometidas pode apresentar graves falhas no bombeamento
sanguineo, podendo levar a morte. (REIS; ROSAS, 2011).

Aapresentacéo clinica se manifesta com dor precordial, acompanhada ou n&o de
sintomas como dispneia, palpitacdes e sincope. Eventualmente, apresenta-se como
uma emergéncia cardioldégica, com edema agudo de pulmao, choque cardiogénico
ou morte subita revertida. Os achados eletrocardiograficos e os marcadores
cardiacos como Creatinofosfoqui nase (CPK) e troponina séo indistinguiveis da
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Sindrome Coronariana Aguda e a abordagem inicial dos pacientes deve seguir 0
protocolo de dor toracica. (NOBREGA; BRITO, 2012).

2| DESCRICAO DO RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 24 anos, branca, estudante, no segundo dia de
Ureterolitotripsia com colocagao de cateter duplo J bilateral, foi admitida com dor em
regiao lombar bilateral e pelve com piora do ato miccional, presenca de hematuria e
nauseas. No terceiro dia de internagcdo, sem melhora significativa do quadro, apés
a administracdo da medicacéo antiemética a base de Cloridrato de Ondansetrona,
evoluiu com dor precordial em aperto, continua, de forte intensidade, com irradiacéao
para os membros superiores, associada a dispneia e sudorese.

Ao exame fisico, a paciente apresentou estado de torpor, palidez, taquicardia,
Presséao Arterial (PA) de 90x50 mmHg, Saturacao (SAT) de 98%, Frequéncia Cardiaca
(FC) de 180 batimentos por minuto (bpm). A ausculta cardiaca, foram observadas
ritmo cardiaco regularem dois tempos, bulhas normofonéticas sem sopros. Apds
conduta médica imediata, a paciente evoluiu com mal-estar geral, Pressao Arterial
(PA) de 120x70 mmHg, Saturagao (SAT) de 98%, Frequéncia Cardiaca (FC) de 120
batimentos por minuto (bpm) e os exames laboratoriais evidenciaram elevacao das
enzimas cardiacas (Tabela 1).

Marcadores VALOR VALCR DE

REFERENCIA
CREATINA 749 U/L Homem: 32-294 U/L
FOSFOQUINASE Mulher: 33-211 U/L
CK-MB 15,41ng/ml INFERIOR A 5 NG/ML
U/L: unidades por litro Ng/ml: nanograma por

ml:nonograma por ml

Tabela 1. Marcadores Cardiacos

A conduta inicial foi a administracédo de Fenergan 50 mg (1 ampola), 20 ml de
glicose 50%, Solu-medrol 125mg, reposi¢cao volémica com ringer simples e suporte
ventilatorio (cateter tipo Oculos). A paciente em seguida foi encaminhada para a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde permaneceu com hipotensao arterial.
No dia seguinte, a paciente realizou um ecodopplercardiograma (Tabela.2), que
evidenciou comprometimento segmentar do ventriculo esquerdo com funcéo global
reduzida de grau moderado e insuficiéncia mitral de grau discreto. Além disso, foram
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repetidos os exames laboratoriais para auxiliar a conduta médica (Tabela 3).

PARAMETROS MEDIDAS
Diametro Aodrtico 2.5
Diametro do Atrio Esquerdo 3,4
Diametro Diastolico final do V.E 47

Diametro Sistolico final do V.E

Espessura Diastolica do Septo 0,9
Espessura Diastélica da Parede 0,8
Posterior

Relagcao Septo/PPVE 1,1
Volume Diastdlico final do V.E 102.2

Volume Sistdlico final do V.E -

Massa ventricular esquerda/SC 82,7

FUNGAO VENTRICULAR ESQUERDA

Percentual De Encurtamento Sistolico

Fracao de Ejecao (Simpson) 39%

V.E - ventriculo esquerdo; PPVE —
parede posterior do ventriculo esquerdo.

Tabela 2. Ecodopplercardiograma

MARCADORES VALOR VALOR DE
REFERENCIA
CREATINA FOSFOQUINASE 749 U/L Homem: 32-294 U/L

Mulher: 33-211 U/L

CK-MB 15,41ng/ml Inferior a 5ng/ml
TROPONINA | ULTRA- 7,27 ng/ml Inferior a 0,06 ng/ml
SENSIVEL
U/L: unidades por litro Ng/ml: nanograma

por mi

Tabela 3. Marcadores Cardiacos
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Foi prescrito Carvedilol 3,125mg, Dipirona ampola 500 mg/ml endovenosa (EV),
Enoxaparina Sodica 40mg e EV e Ceftriaxona 1g EV em fungdo do quadro algico

sem regressao.

No quarto dia, a paciente evoluiu com melhora clinica, sem precordialgia, sem

dispneia, recebeu alta da UTI, sendo admitida na enfermaria.

No quinto dia, foi realizado um novo eletrocardiograma com ritmo sinusal,

supra desnivel de ST em paredes inferior e anterolateral, alteracdo da repolarizagéo

ventricular em parede lateral (Figura 1).

Figura 1. Eletrocardiograma

No sexto dia, foi retirado do cateter duplo J, sob avaliagdo do risco cirurgico

intermediario, apresentando bom estado geral, com taquicardia sinusal presente.

No sétimo dia, estavel clinicamente, a paciente recebeu alta hospitalar com os
seguintes medicamentos: Carvedilol 6,25 mg de 12/12 horas, em caso de dor Tilatil
e Pyridium. 15 dias ap0s a alta, repetiu o ecodopplercardiograma, que demonstrou
cinética tanto global, como segmentar preservada. Atualmente, apos 48 meses, a

paciente permanece assintomatica e faz uso de Carvedilol.

31 DISCUSSAO

‘A cardiomiopatia de Takotsubo (CMPT) foi inicialmente descrita em 1990,

no Japao, Takotsubo é uma palavra japonesa que significa armadilha para polvo:
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(ISHIKAWA, 2004). Caracteriza-se por disfuncéo transitdria do ventriculo esquerdo
com dor toracica, alteracdes eletrocardiogréaficas e liberacdo discreta de enzimas
mimetizando infarto agudo do miocardio. (ZEB et al., 2011).

Ademais, a cardiomiopatia recebe essa denominacédo, pois sua morfologia
ventricular inicialmente descrita assemelha-se ao vaso de ceramica utilizado para
captura desse molusco, que apresenta base larga e colo estreito. (OLIVEIRA et
al., 2012). Acreditava-se que a sindrome afetasse exclusivamente japoneses, por
fatores genéticos e ambientais ainda pouco conhecidos. (KOULARIS; et al., 2010;
KNOBEL,; et al., 2005). Entretanto, na ultima década foram constatados relatos por
todo o0 mundo.

A doencga é mais comum em pacientes mulheres de meia idade com fatores
de risco para doenca coronariana, o que difere do caso clinico apresentado, em
que a paciente é jovem (24 anos) e sem fatores de risco. Entretanto, ressalta-se
que o estresse foi um importante fator para o desencadeamento dessa condicao
clinica. Todas as situacdes de estresse apresentam elevagao das catecolaminas,
que também podem ser causa de disfungdo ventricular, como no feocromocitoma.
(KOULARIS; et al., 2010; LEMOS; et al., 2008)

No caso em questado, a paciente sofreu forte estresse emocional devido ao
quadro de nefrolitiase e cateter duplo J associado a indugcdo anestésica evoluindo
com hipotensao, precordialgia e taquicardia p6s uso de Ondansetrona. Evoluiu com
sintomas tipicos descritos na literatura de dor toracica e dispneia, que reflete a aguda
sobrecarga ventricular esquerda.

O ecocardiograma com Doppler identifica as modificacbes anatémicas,
ratificando as alteracées encontradas com comprometimento segmentar do ventriculo
esquerdo com funcgéo global reduzida de grau moderado e insuficiéncia mitral de grau
discreto, apresentando exame eletrocardiograma com ritmo sinusal, supradesnivel
de ST em paredes inferior e anterolateral, alteracdo da repolarizagao ventricular em
parede lateral alta exames laboratoriais com elevagéo de troponina | ultra sensivel
7,37 ng/ml, Creatina Fosfoquinase 749 U/L ,CK-MB 15,41 ng/ml.

A evolucao da sindrome no caso em questao seguiu sem mais intercorréncias e
foi realizado a retirada do cateter duplo J limitada aos dias de internagédo, quando a
evolucdo clinica e as evidéncias ecocardiograficas demonstraram taquicardia sinusal
presente.

41 CONCLUSAO

Percebe-se que o relato apresentado consiste na baixa incidéncia literaria sobre
casos de pacientes jovens que podem desenvolver cardiopatia. Esse contexto expde
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a necessidade de se manter alerta para essa possibilidade diagndstica em pacientes
com quadro clinico de sindrome coronariana aguda na vigéncia de alguma situacao
de estresse sistémico. A respeito da gravidade da doenca aguda, a sindrome é
transitéria e o tratamento € baseado em medidas basicas de suporte, como realizado

neste caso.
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RESUMO: O presente estudo trata-se de
uma pesquisa-acdo em andamento, voltadas
para as praticas da educagdao e promocao
de saude entre mulheres indigenas. Objetiva
comunicar duas visitas técnicas que iniciaram
0 desenvolvimento preliminar do primeiro de
trés momentos de construcdao de Rodas de
Conversas. O que se estende como projeto
de mestrado, no tocante ao orientar politicas
publicas de saude, aspectos promocionais de
saude feminina e praticas de saberes local. As
visitas realizaram-se naAldeia Krikati - S&o José,
municipio de Montes Altos — MA. Trabalhou-
se com metodologia ativa, exploratéria e
intervencionista, que culminara em Circulos de
Cultura (Paulo Freire). Relata-se o processo de
busca por investigacao tematica, do universo
vocabular dos participantes, o reconhecimento
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local e observagdes de contexto regional.
PALAVRAS-CHAVE: Educacdo e Promogao de Saude. Circulo de Cultura. Mulher
Indigena.

ABSTRACT: The present study is an ongoing action research focused on the practices
of education and health promotion among indigenous women. It aims to communicate
two technical visits that began the preliminary development of the first of three moments
of construction of Conversation circles. This extends as a master’s project, in order to
guide public health policies, promotional aspects of women’s health and local knowledge
practices. The visits took place in Krikati Village - Sdo José, municipality of Montes
Altos - MA. We worked with active, exploratory and interventionist methodology, which
will culminate in Circles of Culture (Paulo Freire). It reports the process of searching
for thematic investigation, the participants’ vocabulary universe, local recognition and

observations of regional context.
KEYWORDS: Health Education and Promotion. Culture Circle. Indigenous woman.

11 INTRODUCAO

Este trabalho é fruto do projeto de pesquisa do curso de especializacdo em
Educacéo para a Saude realizado na cidade de Imperatriz - MA, Regido Tocantina,
por estar as margens do Rio Tocantins, fronteira com o Estado do Tocantins, com
diversos afluentes e nascentes, encontro de sertédo, cerrado e floresta primaria da
Amazoénia Oriental ou Amazdnia maranhense.

Neste estudo foram recrutados artigos cientificos referentes a educacéo e
promocéo de saude, politicas publicas de saude, povos indigenas, saude da mulher
indigena, circulo de cultura, destacando-se os seguintes autores: Freire, P. (2003),
Ferraz (2014), Nakamura, Eunice (2009), PNASI (2004), Carneiro, José (2014).
Enfatiza-se Curt Nimuendaju, um historiador Aleméao de povos indigenas, que nao

tinha curso universitario, porém era tao surpreendente quanto as “sociedades Jé”:

N&o tinha compromissos tedricos que o desviassem daquilo que os proprios indios
lhe faziam sentir ao espirito observador como o foco motivador de sua existéncia.
Tal maneira de agir torna os seus textos muito sugestivos para quem os leia com a
intencao de encontrar relagdes funcionais entre o todo e as partes. (MELATE, 1985,

p.16)

Na sociedade contemporanea nota-se diversas fragilidades que permeiam o
individuo. Sobre as mulheres, dados apontam que elas se mostram cada vez mais
vulneravel e susceptivel as adversidades biopsicossociais. Diante deste contexto,
a mulher indigena encontra-se geograficamente nas periferias territoriais, torna-se
mais fragilizada com as negligencias assistenciais da saude. Contudo, salienta-se
gue os conhecimentos empiricos que 0s povos e as mulheres indigenas possuem,
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agregam valores e conhecimentos os quais conduzem a uma qualidade de vida.

Porém, é perceptivel que quanto mais préximos os povos indigenas estdo da
sociedade urbana, tornam-se alheios e adeptos a estilos de vida inadequado, onde
favorecem o aparecimento de fatores de risco como: consumo abusivo de bebidas
alcéolicas, hipertensédo arterial, diabetes mellitus, dentre outras patologias. Brasil
(2002) afirma que em regides onde a populag¢ao indigena tem um relacionamento mais
préximo com a populacgéo regional, tendem ao aparecimento de novos problemas de
saude.

A motivacdo para este tema despertou a partir do primeiro contato com os
indigenas Krikati' da Aldeia Sao José, no municipio de Montes Altos — MA. Nesta
oportunidade, estivemos com o Cacique José Torino e outros moradores do distinto
povoado, criangas, jovens e a equipe da Unidade Basica de Saude da Aldeia. Nota-

se que:

Kricatijé significa “aqueles da aldeia grande”, nome este atribuido pelos proprios e
considerada pelos demais povos Timbiras. A Terra dos indios Krikati esta situada
nos municipios maranhenses de Montes Altos e Sitio Novo, a sudoeste do mesmo
Estado. S&o terras banhadas por rios e corregos das bacias do rio Tocantins e do
rio Pindaré Mirim. (CARNEIRO, 2014, p. 36)

O estudo é relevante por atualizar um assunto pouco explorado e elaborado
no sentido de conduzir mulheres indigenas Krikati, com suas particularidades,
conhecimentos empiricos, a uma dimensdo de saberes quanto a educagédo e
promoc¢éo de saude, por meio de Circulos de Cultura. Segundo Ferraz (2014), o
Circulo de Cultura, idealizado por Paulo Freire, € uma pratica grupal na qual utiliza-se
a educacédo em saude como ferramenta para conduzir as conversas e problematizar
assuntos abordados, tornando os participantes capazes de construir uma nova
realidade na qual vivem.

A pesquisa tem como principal objetivo orientar mulheres indigenas Krikati
quanto a educacdo e promoc¢ao de saude, corroborando praticas ja existentes na
cultura local, no sentido de fomentéa-las, tornando-as multiplicadoras de informacgdes
e conhecimentos, por meio dos circulos de cultura. Fragmenta-se de forma especifica
0s seguintes objetivos: a) Identificar fatores de risco a saude da populacéo feminina
Krikati; b) Refletir-criticar as situagcdes problemas do enfrentamento feminino,
das possiveis adversidades; c) Agir-intervir sobre processos de saude/doenca
identificados no viés da educagao-promoc¢ao de saude; d) Construir junto as mulheres
Krikati uma viséo holistica dos saberes culturais associados ao direcionamento das

politicas publicas de saude para a qualidade de vida da populagao local, no tocante

1 Povo do tronco Jé, que Nimuendaju esteve de passagem entre alguns grupos Timbira do Maranhao, junto
a fronteira com o Para, em 1913-15 e junto aos Krinkati em 1920. Nessas curtas estadas anotava vocabularios,
fazia recenseamentos, tomava mitos. A partir de 1929 retomou essas visitas breves entre outros Timbira Orientais.

(MELATE, 1985, p.5)
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a intervirem por meio de a¢des educativas continuadas.

2| DESENVOLVIMENTO

Para Nakamura (2009) os estudos antropoloégicos sobre saude, doenca e
cuidado buscam a compreensao desses fenbmenos nas sociedades ndao como
acontecimentos isolados, restritos a dimensdes organicas e fisicas, como geralmente
ocorre na visao biomédica, mas a expressar outras dimensdes da vida social e
cultural. Conforme Martins (2009), na abordagem holistica conceitua-se saude como
“um estado completo de bem-estar”. Por outro lado, o que se constitui bem-estar em
uma sociedade pode ser diferente em outra.

Analisando os diversos conceitos de saude, percebe-se que as populagdes
indigenas estao fragilizadas por diversas questdes sociais, pois, se por um lado
apresentam uma diversidade de conhecimentos empiricos, por outro estdo alheias
ao empoderamento dos seus saberes culturais para melhorias na qualidade de vida
em sua prépria comunidade. Como ilustrado abaixo:

O movimento de mulheres indigenas possui um carater politico e educativo,
buscando assegurar a liberdade, o futuro e a autonomia. Surgiu também para
assegurar espacos de reflexdo sobre questdes especificas, articuladas com as
lutas mais amplas das comunidades e do movimento indigena. Baseados nesse
objetivo é que os encontros de mulheres permitem vislumbrar caminhos para agdes
coletivas que contribuam para superar problemas, em conjunto com as liderancas
da comunidade, manifestando assim anseios, esperancas e a confianca em um
futuro melhor (Ferreira, 2013, p.1154)

A Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena (PNASI), por sua vez,
estabelece uma série de diretrizes que objetivam garantir o acesso a atengao integral
a saude indigena. Entretanto, apesar de reconhecer as especificidades étnicas e
culturais dos povos indigenas e o seu direito de receberem uma atencao diferenciada
a sua saude, nédo contempla o enfoque de género (FERREIRA, 2013).

Em relacdo a uma especificidade da saude da mulher indigena, observa-se que
as mulheres buscam a sua independéncia, conquistando seu espaco na sociedade
e, aos poucos, incluindo-se em movimentos sociais devido as suas necessidades.
Cita que as tentativas de formulacédo de um novo olhar sobre a identidade e o papel
das mulheres indigenas implicam nas familias e no seu povo.

Em agosto de 2010, criou-se a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI).
Essa criagdo de uma secretaria especifica para a Saude Indigena resultou na
transferéncia das acdes ao Ministério da Saude. Segundo Brasil (2009), cabe a
Secretaria coordenar o processo de gestdao do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena em todo Territorio Nacional, responsavel por proteger, promover e recuperar
a saude dos povos indigenas em consonancia com as politicas publicas.
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Visando garantir esse acesso a atengdo integral da saude indigena, entende-
se que a juncao dos saberes, viabilizaria as estratégias para proporcionar educacao
e promocao de saude. Brasil (2012), na 142 Conferéncia Nacional de Saude (CNS),
destacou a liberdade de expressdo e a construgcdo de conhecimentos em saude
a partir da integragcao dos diversos saberes, da cultura popular, compartilhando
experiéncias, garantindo os direitos a saude. Desta forma, Freire (1991) fala de
educacédo como conscientizagdo, como reflexdo rigorosa sobre a realidade em que
vive, com entrelacamentos das linguagens e suas respectivas ldgicas epistémicas,
evidenciando os focos a serem problematizados pelos grupos, instigando o debate e
construindo redes de significados.

Entretanto, trata-se uma pesquisa-acdo, com uma proposta intervencionista,
pela qual sao realizadas “rodas de conversas” na abordagem de ensino do Circulo
de Cultura de Paulo Freire, como em Vergara (2011), “Pesquisa-acédo € um tipo
particular de pesquisa participante e de pesquisa aplicada que suple intervencao
participativa na realidade social. Quanto aos fins &, portanto, intervencionista”. E uma
modalidade qualitativa de pesquisa, em realizagcdo na aldeia S&do José, municipio
de Montes Altos - MA, entre a etnia Krikati, com uma populacao estimada em 800
habitantes, composto de 243 mulheres indigenas. Para a coleta de dados estima-se
a participacao de 10% do total das mulheres indigenas, que ao serem apresentadas
ao cenario do estudo demonstrarem interesse pela tematica e aceitarem participar
nos (6) seis Circulos de Cultura. A partir de entdo os temas abordados serao definidos.

O procedimento paracoletade dados nos Circulos de Culturaocorre comregistros
fotograficos e flmagem dos materiais produzidos pelo grupo participante (exemplo:
imagem 1 e 2). Conforme Monteiro (2009), a organizacdo e o funcionamento dos
Circulos de Cultura propdem trabalho sistematizado, possibilita reflexado individual e
construcédo do conhecimento compartilhado e troca de experiéncias.

Tomando por principio norteador o delineamento do “Método Paulo Freire”(11), 0
desenvolvimento do Circulo de Cultura consiste de trés momentos: a) a investigagcéo
tematica, pela qual os componentes do circulo e o animador buscam, no universo
vocabular dos participantes, os temas centrais de suas biografias; b) a tematizacao,
mediante a qual eles(as) codificam e decodificam esses temas; ambos buscam o seu
significado social, e c) a problematiza¢ao, por meio de que eles(as) buscam superar
a primeira visdo magica por uma visao critica, partindo para a transformacéao do
contexto vivido.

Neste resumo, é apresentado descri¢cdes relacionadas ao primeiro momento: a)
a investigacao tematica, pela qual os componentes do circulo e o animador buscam,
no universo vocabular dos participantes e da sociedade onde eles(as) vivem, temas
centrais de suas biografias. Para esta comunicacao dividiu-se em duas partes iniciais:
a.1) reconhecimento do local, contexto e primeiros contatos com a comunidade
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Krikati Sado José e a.2) Visita técnica com 25 académicos de Enfermagem com os
quais desenvolvi atividades intervencionistas como: i) interacdo com a comunidade,
i) educacao em saude, iii) afericao de Sinais Vitais e iv) acdes de cunho social.

E a partir destas acdes que temas geradores serdo construidos coletivamente,
para que propostas sistematizadas de intervencdes sejam feitas na educacgao popular
em saude na comunidade-aldeia. Como a pesquisa estd em andamento, os temas
propostos seréo desenvolvidos com base na metodologia ativa, com caracteristicas
préprias que valorizam processos participativo. Portanto, limita-se neste estudo a
apresentar resultados-discussoes parciais dos procedimentos até entao realizados.

3 | RESULTADOS E DISCUSSOES

A primeira visita aos Krikati na Aldeia Sao José no municipio de Montes Altos
— MA, ocorreu no dia 07 de outubro de 2016, na companhia do orientador, o qual
se dedica a psicologia comunitaria indigena. A visita despertou-nos a realizar uma
acéo intervencionista, com os académicos de enfermagem da UFMA e UNISULMA,
no intuito de desenvolvermos atividades educativas e intervencionista, de forma a
interagir com as peculiaridades de povos fragilizados pelas condi¢cdes sociais. O
primeiro contato aconteceu na Unidade de Saude da Aldeia. Fomos recebidos com
cordialidade, porém arredios. Nos apresentamos e conversamos sobre a intencao da
visita. O Cacique José Torino nos recebeu em sua casa. Registramos com camera
de celular alguns momentos, conversamos com mulheres, jovens, homens, criangas,
que se esforcavam para conversar na lingua portuguesa, visto que entre eles
conversavam na lingua materna “Jé”. Fizeram-nos pinturas de tucum e mostraram
suas artes que fabricam para o uso e sustento.

J4, a segunda visita aconteceu no dia 04 de novembro de 2016, com os
académicos do curso de Enfermagem (UFMA/UNISULMA). Tivemos contato com o
médico cubano recém chegado e o Agente Indigena de Saude (AlS), os quais nos
conduziram as casas dos aldedes. Um grupo de moradores estavam no municipio de
Imperatriz, em manifestacdo pautada na falta de alimentagdo escolar das criancas
indigenas. Conhecemos e observamos a mobilizacdo artesanal para um grande
evento que acontece anualmente, a “Corrida da Tora” devido luto comunitario e a
“Festa da Menina Moca” que inicia a fase da mulher adulta. Realizamos as ac6es
intervencionista, ofertamos informacgdes importantes quanto a habitos saudaveis de
vida. Em seguida, interagimos com a comunidade e por fim realizamos uma atividade
social, com oferta de lanches e doagdes entre as criancas, jovens e adultos.

Para esta comunicacao, as duas visitagoes acima, brevemente descritas, iniciam

o desenvolvimento preliminar do primeiro momento ja em construcéo do Circulo de
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Cultura, ou seja: a busca por uma investigacao tematica, o universo vocabular dos
participantes, os temas centrais e suas biografias, reconhecimento local e contexto.

Imagem 1: Visita a casa de lider feminina Krikati
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Imagem 2: Interagdo com criangas da etnia Krikati

41 CONSIDERAGOES FINAIS

As visitas a aldeia Krikati-Sao José despertaram um olhar ampliado, peculiar
as particularidades dos individuos, sem distincdo de raga, cor ou etnias, no
empoderamento dos saberes, transmitidos pelos povos indigenas, a partir de uma
cultura diferenciada das referéncias urbanas, ocidental e academicista. Percebemos
0 quanto podem ser resilientes as adversidades da vida e aos fatores de risco que
0s assolam.

Diante da experiéncia vivida, percebemos a necessidade de atuar com rodas
de conversas de grupo de mulheres indigenas, no intuito de propiciar trocas de
conhecimentos de acordo com a realidade cultural Krikati, embasados nas politicas
publicas de saude no processo de (re)construcdo de a¢des de educagdo em saude
indigena, tornando-as reflexivas e criticas. O préximo passo é aprofundar proposta
intervencionista que tera continuidade na terceira visita, na qual também sera
aplicado questionario so6cio demografico, o que da inicio ao cronograma proposto no
projeto em andamento.
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RESUMO: O cancer de préstata representa
um problema de saude publica e os exames
utilizados para rastreamento e prevencao
merecem ser discutidos. Este trabalho tem
como objetivo analisar se a educacao em saude
€ viavel como estratégia para o rastreamento
do cancer de prostata na Atencéo Basica. E um
estudo descritivo em que se relata a experiéncia
vivida ao lado dos profissionais de uma equipe
da Estratégia de Saude da Familia por um
coordenador da Atencdo Basica, durante a
realizacao de campanhas no combate ao cancer
prostatico. As atividades foram desenvolvidas
por profissionais de uma unidade de saude
e acompanhadas por um coordenador da
Atencdo Bésica, nos meses de novembro e
dezembro de 2017 e inicio do més de janeiro
de 2018, em uma Unidade Basica de Saude
da Familia, localizada no municipio de Bom
Jesus /PB. A metodologia utilizada foi o grupo
de conversacao sobre tdpicos relacionados
a prevencao do cancer de prostata. Como
conclusdo, a Educacdo em Saude €& uma
estratégia viavel para a articulagao da interacao
da comunidade com os servigos de saude além
do fortalecimento de atividades educativas para
prevenir e promover a saude. Essa estratégia
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contribuiu para a conscientizagdo e maior adeséo da populagdo masculina aos servicos
de saude prestados pelo Sistema Unico de Saude.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Educacao em saude; Atencao Basica

HEALTH EDUCATION IN THE PREVENTION OF PROSTATE CANCER IN THE
BASIC ATTENTION: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Prostate cancer is a public health problem and the tests used for screening
and prevention deserve to be discussed. This study aims to analyze whether health
education is feasible as a strategy for the screening of prostate cancer in Primary Care.
It is a descriptive study that relates the experience lived alongside the professionals
of a Family Health Strategy team by a Primary Care coordinator during campaigns to
combat prostate cancer.The activities were developed by professionals of a Health Unit.
They were observed by a coordinator of the basic attention in the months of November
and December in 2017 and beginning of January 2018. The observation place is the
municipality of Bom Jesus / PB. The metodology used was the conversation group
about related topics to the prevention of prostate cancer. As conclusion the Health
Education is a viable strategy for the articulation of the community’s interaction with
health services beyond the strengthening of educational activities to prevent and to
promote health. This strategy contributed to the awareness and greater adhesion of the
male population to the health services provided by the Brazilian Unified Health System.
KEYWORDS: Cancer; Health Education; Primary Health Care

11 INTRODUCAO

A primeira vez que o cancer foi inserido como problema de saude publica
na Agenda Nacional de Politicas, foi com o acontecimento da Reforma Sanitaria
em 1920, dando origem ao Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP)
(ANDRADE; LIMA, 2010).

A estratégia de Educacdo em saude no combate ao céancer vigorou no
Brasil a partir de 1920 e teve como principal objetivo o controle da doenca no
pais, através da prevencado e com o uso das tecnologias no rastreamento para a
deteccao precoce e inicio do tratamento. O cancer tornou-se para o setor publico de
saude, objeto prioritario nas acdes de prevencao e controle, pois o sofrimento das
pessoas acometidas, dos seus parentes e os altos custos com tratamentos, levou as
autoridades a tomarem atitudes necessarias no combate e controle a esta patologia
no Brasil (ROCHA, 2010).

As campanhas de conscientizacdo da populagcdo para um mal ainda pouco
conhecido no pais nos anos 1940 levaram a divulgacéo por diversos meios de
comunicacéo, como por exemplo, panfletos com imagens e informacdes sobre a
nova doenga que ganhava cada vez mais destaque no cenério nacional. Ao longo

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas Capitulo 9




dos anos, essas campanhas foram evoluindo, com inovagdes e esfor¢cos, no qual as
representacdes visuais como a imagem de um caranguejo vermelho para simbolizar
o cancer, foram utilizadas para discutir a importancia de prevencdao da doenca
(ROCHA, 2010).

Nos dias atuais, algumas vezes a iluminacdo na cor rosa do Cristo Redentor,
cartao postal do Rio de Janeiro, também tem o objetivo de chamar a atencao das
mulheres sobre cancer de mama e do colo uterino. Isso mostra a importancia das
campanhas de conscientizacdo e educacéo em saude que devem ser desenvolvidas
utilizando-se de estratégias que possam atender as realidades da populacéo e assim
fazer com que as pessoas compreendam e venham aderir a esses movimentos
educativos na area da saude, acatando assim os objetivos estabelecidos pelas
politicas publicas de saude no combate ao cancer (ROCHA, 2010).

Sao varios os tipos de canceres que existem e sdo multiplas suas causas,
desde os habitos alimentares, estilo de vida, fatores genéticos e até mesmo o proprio
envelhecimento. Com o crescimento alarmante dessa patologia em todo o mundo,
as neoplasias ocupam hoje a segunda causa de morte na maioria dos paises.
Acredita-se que nos paises desenvolvidos essa doenca ira ultrapassar as doencas
cardiovasculares (ROCHA, 2010).

No Brasil, essa realidade nao se difere dos paises desenvolvidos, tendo sido a
terceira causa de internagOes hospitalares entre os anos de 2002 a 2012 segundo
dados de internagées do Sistema Unico de Saude — SUS. Em 2011, foi a segunda
causa de morte no Brasil, ficando responsavel por 16,4% do numero de ébitos no
pais. Segundo estudos realizados no Brasil que utilizou dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) de 2013, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE em parceria com o Ministério da Saude, com moradores adultos residentes
em domicilios particulares no Pais, a prevaléncia de diagnostico de cancer mostrou-
se maior entre as pessoas mais velhas, chegando a 7,7% entre os individuos com
mais de 75 anos. Quanto ao tipo de cancer diagnosticado, o cancer de mama foi o
mais prevalente entre as mulheres, ja entre os homens o cancer de prostata foi o
que teve maior destaque com 36,9% entre os tipos de cancer diagnosticado nesta
populacdo (OLIVEIRA et al., 2015).

No mundo, estima-se que cerca de um milhdo de pessoas do sexo masculino
foram diagnosticados com cancer de préstata no ano de 2012, o que corresponde
a 15% das neoplasias em homens, sendo que destes, 70% dos casos ocorreram
nas regides com maior desenvolvimento econémico. Ja no caso do Brasil, o cancer
de préstata é o mais incidente em todas as regides do pais, com estimativas de
aproximadamente 61 mil casos nos anos 2016 e 2017 (QUIJADA, et al., 2017).

A confirmacdo do diagnostico para esta patologia se da através do exame
histopatolégico do tecido obtido da préstata através da biopsia, porém as medidas

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas Capitulo 9



preventivas como, por exemplo, o rastreamento desta patologia pode ser feito
através da dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA) em associacdo com
o exame de toque retal, muito importante e bastante disseminado pelas Politicas
Publicas de Saude do Homem, que tem como objetivo o diagnostico precoce desta
doenca, o tratamento adequado com a utilizagao de procedimentos menos agressivo
e a possivel cura (QUIJADA, et al., 2017; SANTIAGO et al., 2013)

Estudos realizados através da revisdo sistematica de artigos publicados entre
0s anos de 1966 a 2003 embasam o apoio da literatura médica internacional na
recomendacao dos exames de toque retal e PSA para o rastreamento do cancer de
préstata, tendo sido este 0 método de maior sucesso para esse diagnostico. Porém,
anteriormente alguns estudiosos que defendiam o exame de PSA, atualmente
questionam sua eficacia e sugere somente o exame de toque retal como o mais
indicado (GOMES et al., 2008).

Existe um grande debate entre os pesquisadores sobre 0s riscos e os beneficios
que podem trazer o rastreio do cancer de prostata através do exame de PSA. Na
segunda metade do século XXI foram publicados os resultados de algumas pesquisas
sobre 0s riscos e 0s beneficios desse exame no rastreio do cancer prostéatico, no qual
nao se recomenda a realizacao deste exame no rastreio para essa patologia, pois 0s
saldos n&o séo benéficos e/ou os riscos ultrapassam os beneficios (SANTOS, 2014).

Segundo alguns estudos realizados relacionado ao numero de mortes por
cancer de préstata em um seguimento de 11-13 anos, mostrou que existia um
namero de 5 mortes para cada 1000 dos que nao realizaram o rastreamento e de 4
para cada 1000 entre os que realizaram o exame de PSA como rastreio. Tais estudos
também mostram que de cada 1000 pessoas que realizarem o exame de PSA entre
100 a 200 terao resultados falso positivo, 0 que pode levar esses pacientes a serem
submetidos a procedimentos desnecessarios que poderao trazer mais danos do que
beneficios para a saude dos mesmos (SANTOS, 2014).

As pesquisas continuam para que se chegue a um consenso em seguir ou nao,
com a indicacao do rastreamento do cancer prostatico através do PSA. Enquanto
isso ndo acontece, os estudiosos recomendam um dialogo entre médico e paciente,
mostrando-lhe riscos e beneficios e deixando a critério do proprio cliente em realizar
ou néo, tal exame para rastreio do cancro prostatico (SANTOS, 2014).

Quando se trata do toque retal como uma das medidas preventivas para o cancer
de prostata existe um grande debate sobre sua eficacia, porém o que também néao
podem desconsiderar € com relacdo aos aspectos simbolicos que podem interferir
diretamente na decisdo da realizacdao ou nao desse procedimento, ja que 0 mesmo
pode ser visto como uma violagdo ou torna “fragil” @ masculinidade, assunto bastante
debatido na clinica e na saude coletiva sobre a prevencao e elaboracao de politicas
que envolvem a saude do homem (GOMES et al., 2008; SOUZA, SILVA e PINHOS,
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2011; BILENELO et al., 2014).

Além disso, pode-se destacar outros fatores de influenciam entre os homens
no momento de decidir sobre a realizacao do toque retal, como a cultura e o grau de
conhecimento. Segundo um estudo realizado no Rio de Janeiro em 2004, mostrou que
em um grupo de 10 homens sem escolaridade, nove nao haviam realizado o exame
do toque, enquanto que no grupo com oito homens que possuem nivel superior,
cinco destes afirmaram ter realizado o exame. Nesta perspectiva, fica perceptivel
que a falta de informacdes atinge com maior intensidade a populagcdo masculina
com baixos niveis de escolaridade e poder socioecondmico, 0 que demanda maiores
acOes educativas para esta populacdo (GOMES et al., 2008).

Estudo realizado na Unidade Saude da Familia Camélias/Portugal mostra que
uma parte dos usuarios da USF possui um conhecimento moderado a respeito dos
exames de rastreamento para o cancer de prostata (PSA e TR). A maioria destes
usuarios afirma que possuem mais conhecimentos sobre as vantagens do que as
desvantagens em relagcao a realizagao destes exames de rastreamento, o que pode
justificar o maior interesse dos médicos na adesao dos utentes aos exames de PSA
e toque retal apds o esclarecimento apenas dos seus beneficios (MAGALHAES, et
al., 2015).

A relacdo do homem com o mundo ndo € apenas 0 seu existir nele, se faz
através do conhecimento que ele adquire quando de sua participacédo em sociedade.
Nesta perspectiva pode-se dizer que faltaria ao homem a liberdade, e essa liberdade
quando suprimida, torna-se o homem um ser adequado ou acomodado (FREIRE,
1967).

Apesar da relevancia das pesquisas sobre os riscos e beneficios dos exames
para rastreio do cancer de préostata podem trazer para a populagdo masculina, ha
desafios para discuti-los. Assim, este estudo tem como objetivo conhecer acerca
da adesdo ao exame de toque retal na Atencao Basica apds esclarecimento, por
profissionais de saude, a essa populacao especifica, pois o pré-conceito, o estigma
e os fatores culturais ainda sao influenciadores de adesdo quando se trata deste
assunto.

2| METODO

Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia vivenciado por profissionais de
saude (médica, internos de medicina, enfermeira e coordenador) da Atencao Basica
da Secretaria Municipal de Saude de Bom Jesus — PB, sobre a adeséo dos utentes
aos exames de rastreamento do cancer de préstata (PSA e TR), com o objetivo de
trazer maior numero de homens para a Atencao Basica através da educacédo em

saude com esclarecimentos dispensados a estes usuarios do sistema publico por
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meio da Atencéo Béasica/Unidade de Estratégia de Saude da Familia — ESF.

O estudo teve inicio no més de Novembro de 2017, periodo em que se
intensificam as campanhas de conscientizacdo e combate ao cancer de prostata em
alusdo ao novembro azul e se estendeu até o més de dezembro do mesmo ano e
inicio do més de janeiro de 2018, com a realizacédo dos exames de rastreamento e
orientagdes sobre o cancer de prostata.

Durante todo o més de novembro de 2017, foram realizadas divulgacdes por
diversos meios de comunicagdes, como emissoras de radio, carros com som que
circularam por todo o municipio e até mesmo através dos préprios profissionais
(mais especificamente os Agentes Comunitarios de Saude), em que convidavam
0os homens, na faixa etaria de 45 anos, a participarem de uma palestra que seria
ministrada por profissionais médicos na UBS, com o objetivo de informar, tirar davidas
e esclarecer sobre o0 cancer de prostata e os exames (PSA e TR).

Apo6s um determinado periodo de divulgagcao, o encontro entre profissionais de
saude e usuarios, aconteceu no dia 28 de novembro de 2017, em que se considerou
esse periodo de divulgagdo uma estratégia de sucesso, ja que o numero de homens
presentes (aproximadamente 90) foi considerado significativo.

O momento educativo foi conduzido por dois alunos internos do curso de
medicina de uma instituicdo de ensino superior que fica localizada no municipio
de Cajazeiras-PB, cidade polo com aproximadamente 19km/24min de distancia da
cidade de Bom Jesus. Esses alunos atuam como estagiarios internos das segundas
as quintas-feiras durante um periodo de 03 meses, sob supervisdo da médica que
também participou como palestrante.

O evento teve inicio por volta das 08h30min e término as 11h00min. Durante
esse momento foram abordados temas especificos sobre préstata, cancer de
préstata, exames de rastreamento (PSA e TR) e sobre machismo. Também foi dada a
oportunidade para que os ouvintes fizessem suas perguntas e tirassem suas diuvidas
pertinentes aos assuntos abordados durante a palestra.

Os métodos de coleta dos dados utilizados para desenvolver o relato de
experiéncia foram as anotacdes feitas no diario de campo pelo pesquisador durante
todos os momentos oportunos em que se encontrava como observador, e também
através de conversas diretas com a Enfermeira da Unidade, com os internos de
medicina e também com a médica da ESF, onde o evento foi realizado.

O acesso do pesquisador a essas informacdes se tornou “favoravel”, pois
0 mesmo tem acesso as atividades realizadas nesta unidade de saude como
também aos profissionais que nela atuam, ja& que se encontra como coordenador
da Atencdo Basica deste municipio. A apreciacdo desse relato de experiéncia se
alcancou abordando os profissionais que atuam na Atencéao Bésica. Observaram-se
0s principios éticos e legais estabelecidos pela prépria instituicao como também das
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pesquisas realizadas com seres humanos.

Em conversa com a Enfermeira responsavel pela UBS, ela falou sobre como
se procede as campanhas de conscientizacéo relacionadas ao cancer de préstata
nesta ESF. Os internos de medicina e a médica relataram como se deu todos os
procedimentos, falaram das suas experiéncias nesse momento importante para esta
populacao especifica e a satisfagdo em estar contribuindo na disseminacéo dessas

informagdes que tem grande significado para a saude do homem.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Aestratégia adotada pela equipe de Saude paraenfatizar sobre a conscientizacao
em relacéo ao cancer de prostata, junto a populagdo masculina, obteve resultados
favoraveis quanto a adesdo dos homens ao evento realizado, como também na
realizacdo dos exames de rastreamento para o cancer de prostata (PSA e TR).

Esses resultados positivos podem estar relacionados aos métodos adotados
pelos profissionais de saude desta Unidade, desde a divulgacdo da importancia
da presenca dos homens com idade acima de 45 anos na unidade de saude para
participarem de um evento sobre cancer de prostata, como a maneira adotada para
transmitir as informacdes, pois além do grande numero de homens que participaram
da palestra, destacou-se também o quantitativo dos que realizaram os exames de
rastreamento para cancer de préstata.

Segundo Freire 1967, o dialogo educa o homem. Transmitir para o educando
0 que se sabe de forma mecanizada, ou seja, através de férmulas prontas, de “cima
para baixo”, ndo é a melhor maneira de educar. A educacéo deve ser feita através de
dialogos do homem com seu mundo e com outros homens. Deve ser transmitida do
educador para o educando de “dentro para fora”, de maneira que se proporcione um
momento de troca e ndo somente de transmissdo de um para o outro, do que “sabe”
para o que “ndo sabe” como se faz tradicionalmente.

Quando o homem passa a ter um melhor conhecimento sobre um assunto que
0 envolve, que esta em seu cotidiano e a ele é dado a oportunidade para o dialogo,
ele passa a desenvolver um pensamento critico, e ver sentido no que aprendeu,
pois ele ndo s6 captou como também desenvolveu através do seu “eu” um vasto
conhecimento sobre dado assunto, diferente daquilo que se pega pronto, o que se
torna insignificante, que no final é “dobrado” e “engavetado”. Freire, ainda diz que o
homem deve passar por um processo de transicdo do pensamento ingénuo para o
pensamento critico, € isso que o liberta (FREIRE, 1967).

A atividade educativa abordou assuntos relacionados ao céncer de prostata,
em que através de recursos de audio e video, os palestrantes mostravam imagens e

textos retirados da literatura. Falaram da préstata em aspectos anatomo-fisiologicos,
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das alteragbes, dos principais sintomas do céncer de prostata, dos exames de
rastreamento (PSAe TR) como também sobre o machismo relacionado ao preconceito
e ao estigma quanto ao TR. A medida que os palestrantes iam abordando sobre cada
assunto, era dada a oportunidade aos participantes em debater sobre o assunto e
tirar suas duvidas.

Algo bem interessante que vale ressaltar foi a metodologia utilizada pelos
palestrantes. Eles utilizaram termos mais conhecidos e linguagens faceis de
compreensao pelos participantes, ou seja, trazia o meio cientifico para uma linguagem
mais popular, algo que fosse bem proximo do cotidiano daqueles homens. Essa
metodologia deixou os participantes a vontade para debater sobre o assunto que
eles n&o se esquivavam em perguntar o que tinham duvidas, e nem mesmo de falar
sobre o que conheciam a respeito do cancer de préstata e/ou até mesmo relatar
situacées em que se encontravam e perguntavam se aqueles sintomas tinha relagéo
com cancer de prostatico.

Assim, para melhor interagir com a populacado, os trabalhadores de saude
devem atuar como promotor de mudancas, havendo a necessidade de construir uma
nova ética no servigo publico, no qual eles devem reconhecer o0 servico de saude
como espago publico da sociedade, sendo o valor humanitario, o acolhimento e o
respeito ao préximo, fatores imprescindiveis. Visto como nucleo da produgcdo em
salude, o usuario deve ser bem assistido pelos profissionais, principalmente por
requerer escutas e acolhimento dos saberes populares por parte destes, o que
possibilita “trocas” de conhecimentos e assim proporcionar uma saude integral, pois
os profissionais devem estar atentos aos comportamentos e costumes culturais das
populacdes que necessitam de atendimento (JUMGES, 2011).

Na oportunidade, também foi debatido sobre o0 machismo, o preconceito e o
estigma que esta populacédo se insere quando se trata do exame de toque retal.
Apesar das grandes mudancas que 0 mundo ja passou e a globalizagao, em que nos
encontramos, no qual os meios de comunicacdes estdo cada vez mais acessiveis ao
homem, ainda € muito comum o temor e o preconceito de boa parte da populacao
masculina no que diz respeito ao exame do toque retal, para o rastreamento do
cancer de prostata.

Porém, destacou-se neste estudo, a adesdo da populagdo masculina, como
relatou a enfermeira da unidade, “os homens participam ativamente das campanhas
que sao realizadas. Quando orientados eles aderem mais do que as mulheres as
campanhas de prevencoes.”.

A médica da unidade e os internos de medicina também relataram que é
surpreendente a participacdo masculina nessa unidade de saude, pois como
apontam alguns estudos, as mulheres sao bem mais dedicadas do que os homens na
prevencao de doencas e cuidados com a saude, e que a adesdo em grande numero
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dessa populacéao foi o resultado de uma estratégia de divulgacéo e orientacédo bem
sucedida nesta unidade de saude.

Afirmaram ainda que o dialogo proporcionado durante a palestra possibilitou
um vinculo entre os profissionais e a populagéo, contribuindo assim para uma maior
adeséo na realizagcao do exame de toque retal, um dos mais temido entre os homens.

Por este tipo de exame “tocar” na masculinidade do homem, n&o se pode deixar
de levar em consideracao tal situacéo, pois durante a atividade alguns participantes
relataram que tinham ido até a ESF, pois o mais importante para eles era a sua
saude, mas que tiveram amigos e conhecidos que nao foram realizar estes exames
por conta do pré-conceito.

Os profissionais de saude ndao devem ignorar tais condutas, pois isso faz parte
de todo um contexto sociocultural desses individuos. O que deve ser feito é buscar
estratégias para trazer esses homens até a unidade de saude. E para que isso
aconteca, a equipe de saude da familia deve ir de encontro a essa populacao.

Outro assunto que também nao se pode deixar de destacar é sobre 0s riscos
gue os exames de rastreamento para o cancer de prostata podem proporcionar para
estes individuos. Segundo pesquisas realizadas e uma nota técnica Conjunta do
Ministério da Saude a 001/2015, os profissionais devem ter conhecimento sobre os
riscos e 0s beneficios que esses exames possuem e assim, melhor poder explicar a
populacdo masculina sobre esses fatores, de maneira que esses individuos tomem
a decisao em conjunto com o médico em realizar ou nao tais exames.

E importante ressaltar os casos especificos que merecem uma maior atencao
como, por exemplo, homens com 45 anos ou mais que possuem parente de primeiro
grau com diagnostico de cancer de préstata, pessoas negras e ou aqueles que
apresentam sinais e sintomas relacionados a esta patologia (BRASIL, 2015).

Durante a atividade realizada na ESF, onde foi realizado este estudo, assim
como também durante as consultas individuais, ndo foi abordado sobre os riscos
qgue os exames PSA e TR podem trazer para os participantes, pois havia um “receio”
de que alguns dos participantes nao retornassem a UBS para realizar os exames de
rastreamento e também devido a quantidade de pessoas que estavam a espera do
atendimento, o que tornava inviavel essa abordagem naquele momento.

A médica da ESF relatou que um dos individuos com 53 anos que teve os
exames com resultados alterados, foi encaminhado para a biopsia e o resultado
foi positivo para céncer de prostata. Esse paciente nao relatou nenhum sintoma e
nao apresentava nenhum sinal, porém informou que tinha antecedentes familiares
haviam sido diagnosticados com céncer de préstata.

Uma profissional de enfermagem da unidade relatou que tinha conhecimento
sobre a nota técnica emitida pelo Ministério da salde, que preconiza a nao
realizacdo dos exames de rastreamento para cancer de prostata, exceto os casos
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especificos. Porém, ela também falou que néo teve contato direto com os individuos
que estiveram presentes na palestra, pois se encontrava um pouco “afastada” da
unidade por motivos superiores.

A profissional de Enfermagem informou ainda que em anos anteriores tinha
tido um contato mais préximo com alguns homens que buscaram a ESF durante
o Novembro azul de 2016, para realizar os exames de rastreamento, no entanto
também nao relatou se havia conscientizado ou ndo, esses pacientes quanto aos
riSCos que 0s exames podem proporcionar para eles.

Durante a realizacdo do TR um profissional médico falou que a maioria
dos pacientes se encontrava bem tranquilos e poucos apresentaram certo
constrangimento. Também relatou que os pacientes mais “jovens” eram os que mais
sentiam um pouco de constrangimento e alguns deles chegaram a pedir para que a
médica saisse da sala e aceitaram apenas os internos de medicina, ambos do sexo
masculino, para realizar o exame de TR.

A médica da unidade falou que por os internos serem do sexo masculino, talvez
tenha contribuido para que alguns homens realizassem o exame. Ja um profissional
de Enfermagem, falou que nédo sé por isso, mas também pelo vinculo de confianca
que essa populacao ja tinha desenvolvido com a médica da unidade, tornado a
realizacdo desses exames mais favoraveis.

Os estudantes de medicina relataram que viram esses momentos de forma
positiva, pois em conversas com colegas internos de outras unidades, eles
perceberam que a aceitacdo dos homens em realizar o exame de TR tinha sido um
namero bem maior nesta ESF quando comparado com as unidades de saude em
que os outros internos se encontravam, nos municipios vizinhos.

Basta ressaltar que em uma cidade como Bom Jesus-PB, com uma populagao
total de 1221 homens, segundo Censo do IBGE 2010, e separando apenas aqueles
acima dos 45 anos, que foi a faixa etaria dos que realizaram o exame de TR,
obtiveram-se aproximadamente 100 procedimentos realizados, um numero muito
significativo quando comparado com a populacdo de homens acima dos 45 anos de
idade deste municipio (BRASIL, 2018).

De um modo geral, os profissionais falaram que o sucesso na aceitagdo da
populacdo masculina em realizar os exames de rastreamento (especialmente o de
TR que € o mais temido), esteja atrelado as estratégias que foram utilizadas, desde
a divulgagcdo com os diversos meios de comunicagdes, como a propria palestra foi
conduzida, de maneira didatica que permitiu gerar um dialogo entre profissionais
e a populacao, propiciando um vinculo entre profissional e paciente durante os

procedimentos. Assim diz Paulo Freire:

“E fundamental, contudo, partirmos de que o homem ser de relacdes e ndo sé
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de contatos, ndo apenas esta no mundo, mas com o mundo. Estar com o mundo
resulta de sua abertura a realidade, que o faz ser o ente de relagcbes que é. O
mundo deve ser compreendido, deve-se problematiza-lo, entendé-lo e muda-lo”
(FREIRE, 1967).

Ressalta-se com este estudo, a importancia de atividades educativas junto a
populacdo acerca de tematicas que sao inerentes ao cuidado em saude. Ademais, a
linguagem utilizada pelos profissionais, a construcéo de vinculos entre os sujeitos e
a adocgao de agdes multiprofissionais sao estratégias essenciais.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Aeducacdo ainda é um dos principais meios de transmitir informacdes. E através
da educacdo que as politicas publicas, tém desempenhado um papel de grande
importancia na prevencao, promocao e recuperacdo da saude da populacédo, em
especial na saude do homem, em que paradigmas e tabus estdo sendo quebrados e
desmistificados cada vez mais.

Assim, percebe-se que mais estratégias devem ser desenvolvidas por parte dos
gestores, como o incentivo a educacao permanente e continuada dos profissionais de
saude. Coordenadores e Gestores devem buscar incessantemente conhecimentos
e inovagdes para melhor tracar planos e estratégias que possibilitem uma melhor
adeséo da populagao aos servigos publicos de saude.

Como se pode observar, quando bem fundamentada e transmitida de forma
adequada e com qualidade, a informacao contribui para o melhor entendimento
daqueles que anteriormente nao tinha nenhum interesse sobre determinados
assuntos, como neste estudo, por exemplo, a respeito do cancer de prostata € o
exame do toque retal.

Compreendeu-se que as estratégias utilizadas desde o convite, com a utilizacédo
de carros som, informagdes repassadas a populacdo pelos proprios profissionais
de saude, até os demais momentos em que essa populacdo esteve junta a equipe
de saude na Atencdo Basica, contribuiram significativamente para uma melhor
adesao desses homens aos servigos e cuidados prestados por esta equipe da ESF,
principalmente na adesdo aos exames de PSA e TR.

Diante deste estudo, pode-se perceber que a Educacao em Saude, tanto para
os profissionais como para a populacédo em geral, € uma estratégia de fundamental
importancia que coopera significativamente para a conscientizacdo e adesao da
comunidade aos servicos publicos de saude. Assim, destaca-se a importancia da
qualificacdo desses profissionais que prestam servicos no @mbito da Atencéo Basica,
principal porta de entrada do Sistema Unico de Saide — SUS.
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RESUMO: O Ministério da Saude tem criado e
incentivado politicas voltadas as PICs, dentre
elas a Fitoterapia, que por milénios vem sendo
usadas por nossos antepassados como fonte
de tratamento para varias doencas. Esse
trabalho trata de uma pesquisa-acdo, onde os
sujeitos foram 36 profissionais prescritores,
amparados legalmente por seus conselhos,
das 11 Unidades Basicas de Saude de Mineiros
GO, com objetivo de desenvolver um plano de
educacdo em saude para ampliar o acesso a
Fitoterapia na Atencdo Priméaria a Saude no
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municipio. Os resultados demonstram que 0s
profissionais tém percepcao dos beneficios
da ampliacdo da fitoterapia no SUS, em
especial na Atencdo Primaria, porém, devido
a falta de conhecimento e qualificacdo desses
profissionais, as prescricoes e/ ou orientacoes
tem sido falhas. Por isso, foi promovido um
plano de educacdo em saude através de
entrevistas, materiais didaticos via e-mail e
um plano de propostas, no intuito de sanar
possiveis duvidas e aprimorar o conhecimento
desses profissionais, proporcionando equidade
ao atendimento prestado.

PALAVRAS-CHAVE: Ampliacéo da fitoterapia.
Fitoterapia na Atencé&o Basica. Educacédo em
fitoterapia.

ELABORATION OF A HEALTH EDUCATION
PLAN FOR THE USE OF PHYTOTHERAPIES
IN PRIMARY HEALTH CARE IN THE
MUNICIPALITY OF MINEIROS-GO

ABSTRACT: The Ministry of Health has created
and encouraged policies aimed at PICs,
including herbal medicine, which for millennia
has been used by our ancestors as a source of
treatment for various diseases. This paper deals
with an action research, where the subjects were
36 prescribing professionals, legally supported
by their advice, from the 11 Basic Health Units
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of Minas Gerais GO, aiming to develop a health education plan to expand access to
Phytotherapy in the city. Primary Health Care in the municipality. The results show
that professionals are aware of the benefits of expanding herbal medicine in SUS,
especially in Primary Care, however, due to the lack of knowledge and qualification of
these professionals, the prescriptions and / or guidelines have been flawed. Therefore,
a health education plan was promoted through interviews, didactic materials via e-mail
and a proposal plan, in order to solve possible doubts and improve the knowledge of
these professionals, providing equity to the care provided.

KEYWORDS: Extension of herbal medicine. Phytotherapy in Primary Care.
Phytotherapy education.

11 INTRODUCAO

O Brasil abriga uma das maiores riquezas e biodiversidade de fauna e flora
do mundo, onde muitas plantas sédo utilizadas na medicina popular ou como
fonte de matéria-prima na producdo de medicamentos fitoterapicos e sintéticos.
O conhecimento e o uso de plantas para fins terapéuticos sdo milenares e todo o
conhecimento acumulado com o passar dos séculos ainda é muito valioso para as
atuais e futuras geracdes. (LEAO; FERREIRA; JARDIM, 2007).

Na década de 70, a Organiza¢cao Mundial da Saude (OMS) criou o Programa de
Medicina Tradicional, com o objetivo de incentivar a formulagéo de politicas nesta area.
Emitindo varios comunicados e resolucbes, a OMS expressou 0 seu compromisso
em incentivar seus Estados-membros a formularem e implantarem politicas publicas
para uso racional e integrado da medicina tradicional e complementar nos sistemas
nacionais de saude, assim como o desenvolvimento de estudos cientificos para
conhecimento de seguranca, eficacia e qualidade. (VALVERDE, 2018). Ap6s a
Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios a Saude, realizada em 1972,
a OMS reconheceu oficialmente o uso de plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos como opcéo terapéutica e recomendou a divulgagao dos conhecimentos
necessarios para seu uso. (IBIAPINA et al., 2014).

O Sistema Unico de Satde (SUS) ressalta a fitoterapia como recurso terapéutico
integrativo e complementar a saude e dispde de politicas publicas e normatizacdes
especificas que buscam institucionalizar esta pratica. As politicas iniciadas em 2006,
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e Politica
Nacional de Plantas Medicinal e Fitoterapico (PNPMF) contemplam diretrizes, acdes
e responsabilidades das trés esferas de governo para ofertar servicos e produtos.
Segundo Resolucao da Diretoria Colegiada numero 48 de 2004 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os fitoterapicos sdo medicamentos preparados
exclusivamente de plantas, ou parte delas, que possuem propriedade de cura,
prevencao, tratamento ou meios de diagnosticos validadas por meio de estudos
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etnofarmacologicos, documentagao técnico-cientifica ou ensaios clinicos. (BRASIL,
2004; BRASIL, 2006; FONTONELE, 2013).

Considerando o individuo na sua dimensao global, mas sem perder de vista
sua singularidade, a PNPIC colabora para a integralidade da atencdo a saude,
principio este que requer servigos existentes no SUS. Estudos demonstram que tais
abordagens contribuem para a corresponsabilidade do individuo pela sua saude.
(BRASIL, 2008; PALMA, 2015).

Porém, a utilizacao de fitoterapicos na atencéo priméria a satde no municipio de
Mineiros-GO ainda é incipiente, principalmente pela caréncia de maiores informagdes
sobre o0 assunto e pela auséncia de profissionais especializados. Assim, o presente
trabalho tem como meta a elaboracéo de um plano de educac¢éo em saude para o uso
da fitoterapia na atencao primaria da saude de Mineiros, como opcéao terapéutica,
eficaz e de baixo custo para os usuarios.

O problema central que norteia essa dissertacao e a definicao de ferramentas
que podem auxiliar na ampliacdo do acesso aos Fitoterapicos aos usuarios da

Atencéao Primaria da Saude no Municipio de Mineiros.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver um plano de educacdo em saude para ampliar 0 acesso a
Fitoterapia na Atencdo Primaria a Saude no municipio de Mineiros - GO.

1.1.2 Objetivos Especificos

Identificar a viséo e percepcéao dos profissionais prescritores sobre a fitoterapia;

Elaborar atividades de apoio relacionadas a Educacdo em Saude e o uso de
fitoterapicos entre os profissionais da Atencao Primaria a Saude em Mineiros - GO;

Apresentar o plano de ampliacdo do acesso a Fitoterapia aos gestores da
Atencao Primaria.

2| METODOLOGIA

2.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de uma pesquisa-acao qualitativa, definida no intuito de desenvolver
um processo participativo para elaboracéo de um plano para a educagao em saude
no uso da fitoterapia na atencao priméaria da satde no municipio de Mineiros - GO. A
pesquisa adaptou as 12 fases propostas inicialmente por Thiollent em 03 fases que
contemplaram o processo do estudo. Segundo Thiollent (2011), a pesquisa-acéao é

um tipo de pesquisa social, com base empirica, onde ha uma estreita associacdo com

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas Capitulo 10




uma agao ou resolugcao de problema coletivo, onde os pesquisadores e participantes
representativos da situacdo ou problema estao envolvidos de modo cooperativo.
Esta abordagem metodologica facilita a busca de solugcdes a problemas reais,
tornando capaz de responder as situacdes vivenciadas, tendo acéo transformadora
pela conscientizagao desenvolvida nos participantes.

Na pesquisa-acao, em funcao das circunstancias e da dinamica interna do grupo
de pesquisadores e das situagcdes vivenciadas, ndo ha uma rigidez na ordenacgéo
das fases, sendo seu planejamento flexivel. O que se sugere é um roteiro, ou ponto
de partida, que deve compreender as seguintes fases: fase exploratéria, o tema
da pesquisa, a colocagdo dos problemas, o lugar da teoria, hipéteses, seminario,
campo e observacéo, amostragem e representatividade qualitativa, coleta de dados,
aprendizagem, saber formal e saber informal, plano de acao e divulgacao externa.
(THIOLLENT, 2011).

2.2 Populacao e Coleta dos Dados

Os participantes desse estudo foram profissionais de saude do municipio
com habilitagdes que os permitam prescrever plantas medicinais e fitoterapicos. A
pesquisa ocorreu no periodo de Janeiro a Junho de 2019.

2.3 Fases do Estudo
2.3.1 Fase 1 - Explorag&o da realidade e definicdo tema de pesquisa

Essa fase compreendeu a observagao cotidiana vivenciada pela pesquisadora
e andlise dos dados do estudo prévio realizado pelo grupo de pesquisa intitulado
Promocao de acesso a plantas medicinais e fitoterapia na atencéo primaria a saude
no municipio de Mineiros GO. (BATISTA, 2018).

2.3.2 Fase 2 - Colocacéo do problema e levantamento das hipoteses de solugédo

Teorias e hip6teses foram trazidas para discussdao no primeiro Seminario,
nas UBS, que permitissem a discussao da tematica, sensibilizando e construindo
conhecimentos entre os participantes da pesquisa que foram orientados sobre os
proximos seminarios, com o seguinte questionamento: Quais barreiras e facilitadores
existem hoje no municipio para o uso de fitoterapicos na atencéo basica? Ao aceitarem
participar da pesquisa, os participantes receberam o Termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) para sua ciéncia e assinatura. A partir dessas questdes foi
exposta a problematica, com base nos dados levantados. No seminario foi abordado
referencial tebrico acerca do tema de pesquisa e foram levantadas hipbteses a
respeito de possiveis solu¢des para o problema. Para aqueles que ndao conseguiram
comparecer aos seminarios, mas que optaram por participar da pesquisa, foi fornecido
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o material para estudo por e-mail e intranet contemplando assim a fase 06.

Participaram da pesquisa profissionais prescritores habilitados pelos seus
conselhos, caracterizando a fase 07 do estudo: campo de observacao, amostragem
e representatividade qualitativa.

A coleta ocorreu por meio de entrevistas coletivas (observacéo e seminarios),
nas 11 UBS do municipio, sendo registrada a ata dos seminarios e entrevistas
individuais quando a necessidade foi identificada pelo pesquisador. O numero de
seminarios partiu de trés, sendo possivel a inclusdo de novos encontros conforme
demanda dos participantes e acdes apresentadas.

Os seminarios foram programados para ocorrer da seguinte forma:

a) seminario 01: Apresentacao da tematica e exposi¢cao da sua aplicabilidade
no cenario local.

b) seminario 02: Apresentacdo dos resultados obtidos no seminario 1 e da
busca da contextualizac&o na literatura acerca destes resultados.

A partir dessa etapa, foi iniciada a elabora¢do do plano de ampliagédo do uso
de fitoterapicos na Atencéo Basica.

c) seminario 03: Discussdao do processo de trabalho que estd sendo
desenvolvido, acerca das facilidades e dificuldades da sua aplica¢do. Avaliacéo
da ferramenta desenvolvida.

2.3.3 Fase 3 - Elaboragéao do plano

Através dos momentos vivenciados durante as entrevistas e o conhecimento
adquirido com os estudos sobre o assunto, foi sendo desenvolvido um plano no
decorrer de toda pesquisa, se entrelacando na acdo-aprendizado, através de
disponibilizacdo de materiais via e-mail referentes aos assuntos discutidos e a
possibilidade de inseri-los em um projeto de extensao universitario.

2.4 Aspectos Eticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS
e obteve a anuéncia da instituicdo de estudo. Os aspectos éticos referentes a
pesquisas com seres humanos foram respeitados conforme a Resolug¢ao n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. (BRASIL, 2012).

Aos profissionais prescritores que aceitaram participar do estudo foi solicitada
a assinatura do TCLE, e a estes foi garantida a confidencialidade da identificacao,
sendo as informacdes relatadas utilizadas somente para os fins desta pesquisa. Os
dados coletados serdo arquivados por no minimo cinco anos, sob posse somente da
pesquisadora e sua orientadora.

A pesquisa envolveu riscos minimos aos participantes, relacionados com
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a possibilidade de constrangimento ou desconforto durante a participacdo nas
atividades da pesquisa. As medidas protetivas previstas foram: caso houvesse
algum desconforto em responder as perguntas ou em qualquer etapa da pesquisa,
a participagao seria interrompida e o participante poderia desistir de fazer parte
em qualquer momento. Todavia a pesquisa n&o apresentou constrangimento ou
desconforto aos participantes. Foi mantida a confidencialidade de seus dados
pessoais, garantindo seu anonimato.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Fase 1

Trabalho prévio realizado pelo grupo “PROMOCAO DE ACESSO A PLANTAS
MEDICINAIS E FITOTERAPIA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO
DE MINEIROS-GO”, que entrevistou 48 pessoas do municipio, apontou que 78,3 %
da amostra relata fazer uso de plantas medicinais, mas somente 28,3% disseram
fazer uso de algum fitoterapico.

O mesmo estudo apresenta como fatores facilitadores para o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos a formacdo etnocultural, aceitacdo popular, além da
abundéancia com que as plantas sdo encontradas na regido. Ainda os entrevistados
apontam o laboratério de beneficiamento de plantas medicinais (laboratério de
plantas medicinais da comunidade quilombola do Cedro) como um fator que pode
auxiliar no uso. Quanto as dificuldades encontradas, a falta de adesao por parte
dos prescritores e escassez de recursos financeiros destinados para este fim, foram
os mais referidos. Mencionaram ainda a caréncia de capacitacdes e inclusdo de
conteudos referentes a fitoterapia e plantas medicinais na grade curricular dos cursos
da saude. Outro ponto discutido foi a falta de estudos que assegurem a eficacia
destes produtos.

De forma a atingir os objetivos propostos, ocorreu a aproximagdo entre
a pesquisadora e os sujeitos dos estudos, que na sua maioria afirmaram utilizar
plantas medicinais, acreditando nos resultados farmacoldgicos derivados delas, e
assim surgiu a curiosidade e a necessidade da educac¢édo em saude aos profissionais
prescritores. Mesmo com todo avan¢o da PNPIC na ultima década, continua sendo
condicao fundamental para sua efetiva implantacao estimular, nos territorios, espacos
de fortalecimento do debate sobre as praticas e trocar experiéncias com gestores de
outros municipios/estados que tenham as PICS ofertadas pelo SUS.

Pode-se citar a necessidade de investimentos, tanto na implantacéo e custeio,
quanto na capacitacéo dos profissionais, a fim de valorizar a educag¢ao permanente
e ampliar a prescricao do elenco de medicamentos disponiveis. (FEITOSA et al.,

2016).
112
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3.2 Fase 2

De acordo com os dados encontrados na fase 1, iniciou-se as entrevistas com
0s prescritores das unidades basicas de saude do municipio de Mineiros - GO. As
entrevistas investigaram maneiras de disseminar essa pratica para os profissionais
prescritores do municipio. Essa etapa ocorreu em duas fases, sendo a primeira
realizada entre fevereiro e margo, onde foi apresentada a teméatica e sua aplicabilidade
no cenario local aos profissionais, e a segunda fase, entre abril e maio, quando os
prescritores foram orientados sobre os resultados e contextualizados na literatura
acerca do assunto.

Essa acéo visou a sensibilizacdo sobre a importancia das PIC no cuidado em
saude, no intuito de desenvolver um processo participativo para elaborar um plano
de educacdo em saude para ampliacédo do uso de Fitoterapicos para Atencao Basica
no municipio, uma vez que favorece a reflexdo acerca de uma realidade concreta,
com seus conflitos e contradi¢cbes, levando como relevancia a aceitagdo do seu uso
pelos usuarios pesquisados anteriormente.

A estratégia de coleta de dados em grupos através de seminarios foi substituida
por entrevistas, pela facilidade de acesso aos profissionais. Foi necessario realizar
entrevistas individuais e coletivas, aproveitando os horarios de reuniées de equipes
e até mesmo aguardando o momento do final da consulta. A organizacdo das
entrevistas quanto a ordem, data e locais estao apresentadas no Quadro 1, disposto
a sequir.

As visitas as unidades de saude ocorreram nas segundas-feiras no periodo
matutino, com duracdo média de 2 horas para cada unidade de saude, com
aproximadamente 30 minutos por profissional quando individualizada, com no
maximo duas unidades de salude por manh&, com excecado nas Ultimas semanas
de maio, quando foram realizadas as entrevistas durante toda semana. Dos 50
profissionais prescritores, participaram 36 (72%), sendo destes: 08 médicos (40%),
20 enfermeiros (100%), 04 cirurgides dentistas (80%), 04 farmacéuticos (80%),
ressaltando que essas 11 unidades comportam 20 estratégias de saude da familia.

Data Entrevistas | UBS PROFISSIONAIS

. Médicos
11/02/19 matutl.no UBS Oswaldo Jose | Enfermeiros
08/04/19 matutino I-11-11 .

. de Souza Farmacéuticos
20/05/19 matutino . i .

Cirurgides dentistas

18/02/19- matu.tmo UBS Dona Sanica/ Med|cos.
15/04/19 matutino I-11-111 UBS Ubaldina Enfermeiros
21/05/19 matutino Cirurgibes dentistas
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25/02/19 matutino Médicos

. UBS Dona Romana/ .
22/04/19 matutino I-11-11 UBS Raul Brandao Enfermeiros
22/05/19 matutino Farmacéuticos
11/03/19- matupno UBS Maria Umbelina/ Medlcos_
29/04/19 matutino I-11-11 UBS Aureliano Enfermeiros
23/05/19 matutino Cirurgibes dentistas
18/03/19 matutino UBS Joao Batista/ Médicos
06/05/19 matutino I-11-111 UBS Erasmo | Enfermeiros
24/05/19 matutino Rodrigues Farmacéuticos
25/03/19 matutino . Médicos
13/05/19 matutino 11111 LEJ?nf’img'o””da/ UBS | Enfermeiros
27/05/19 matutino Cirurgibes dentistas

(Quadro 1) Organizagao das entrevistas com os profissionais
Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Durante as entrevistas, os prescritores foram abordados sobre o conhecimento
da fitoterapia no SUS, especialmente na Atencao Primaria de Saude, assim como
0 conhecimento e a percepcao para prescricdo, levando em consideracdo o
conhecimento da comunidade adstrita e a importancia da prescricao de fitoterapicos
para a aderéncia no tratamento proposto devido a cultura local, bem como as
hipoteses que eles teriam para que a prescricao de fitoterapicos nas unidades de
saude do municipio fosse ampliada e quais a¢cdes poderiam ser realizadas para
resolucao do problema.

De acordo com Macedo (2016), a fitoterapia propicia a possibilidade do resgate
de memdrias remotas relacionadas aos vinculos familiares e sociais ao longo da
vida. Além disso, fornece meios para a expressao e estimulacdo da verbalizagéo,
possibilitando a interacdo da pessoa com a propria realidade em que se insere.
(MORAES et al., 2016). Assim ocorre a cooperagao para que o tratamento seja
efetivo pela liberdade de escolha. (BALBINO, 2010).

Os nomes dos profissionais entrevistados serao ficticios para preservar sua
integridade (adotaremos o nome Entrevistado 1, 2, 3 e assim sucessivamente). Nas
falas apontadas nas entrevistas, destacam-se as seguintes:

“Acho muito interessante esse assunto, porém prescrevo somente para
prevengdo, demora fazer efeito, isso pode ser perigoso.” (entrevistado 1)

“Receito muito, tenho convenio com um laboratério de manipulacéo, fiz
especializagdo em nutrologia, aprendi la.” (entrevistado 2).

Tais praticas se contrap6em a visao altamente tecnoldgica de satde que impera
na sociedade de mercado, dominada por convénios de saude cujo objetivo precipuo
€ gerar lucro e fragmentar o tratamento do paciente em especialidades que néo dao
conta da totalidade do ser humano em busca de medicamentos para a cura de suas

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas Capitulo 10



patologias. (SILVA, 2014).

“Acho interessante o assunto, ndo sabia que tinha uma politica especifica, fico
agradecido pelos esclarecimentos.” (entrevistado 3).

“O assunto e muito relevante, levando em consideracéo a cultura e as politicas
de saude, porem temos muita resisténcia da parte médica.” (entrevistado 4).

As plantas medicinais e fitoterapias tem sido muitas vezes consideradas como
coadjuvantes desvinculadas da assisténcia a saude. (FONTANELE, 2013).

“Nao sabia que enfermeiro podia prescrever, sempre usei chas de plantas,
receitas dos mais antigos, nunca pensei que podiamos receitar.” (entrevistado 5).

“Acho interessante: o médico do pro médico receita muito, os usuarios mandam
manipular, ndo sabia que poderia ser incluso na farmacia.” (entrevistado 6).

A falta de instrucao dos profissionais prescritores sobre o uso da Fitoterapia,
assim como a percepgéo para o reconhecimento da cultura inserida de seus usuarios
cria uma diferenga entre a medicina oficial e a paralela. (ARAUJO, 2015).

“Na época da minha faculdade néo se falava sobre esse assunto, porem cresci
vendo meus avos e pais se cuidarem com o uso das plantas.” (entrevistado 7).

“Tenho um amigo que é super ligado nessas coisas, sempre penso em estudar
sobre, vou aproveitar e ler o material que vocé ira enviar.” (entrevistado 8).

Com a possibilidade de pesquisas e desenvolvimento de medicamentos
fitoterdpicos nacionais para uso nos programas publicos e a integracdo entre os
pesquisadores e instituicdes e possivel o aumento das capacitacdes. (BRASIL,
2012).

“Acho o tema muito interessante, durante a graduacao ouvi falar superficialmente
sobre isso, depois ndo me aprofundei, mas acredito que é um tema bom, ja que
mesmo no meio familiar encontramos pessoas que utilizam.” (entrevistado 9).

“Tive um semestre todo sobre fitoterapia, porem as legislacbes sdo muito
rigidas, relacionadas a comercializacao, por esse motivo acho que é pouco difundido.”
(entrevistado 10).

Os profissionais necessitam de uma série de requisitos como capacitacdes
para a consolidacao das PNPMF (2006) no SUS.

“‘Ressalto que o fumo e uma planta que causa dependéncia, assim como
os fitoterapicos tem potencialidade de produzir efeitos no organismo humano.”
(entrevistado 11).

“Sou totalmente a favor do uso das plantas, traz lembrangas da infancia, dos
chas oferecidos pelos pais e avos, que muitas vezes nem necessitavam de buscar
ajuda médica.” (entrevistado 12).

O saber tradicional das plantas medicinais corre riscos de desaparecimento,
caso néo seja resgatado pelas politicas publicas. (BRASIL, 2006).

“Quando alguém tinha diarreia o tratamento era com cha de broto de goiaba, a
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natureza quem tratava.” (entrevistado 13).

“Prescrevo muitos fitoterapicos, seria muito bom se todos os colegas prescritores
aderissem ao uso rotineiro desses medicamentos.” (entrevistado 14).

Com as publica¢des de Resolugdes e Portarias o interesse na fitoterapia vem
crescendo para fortalecer as politicas publicas. (BRASIL, 2011).

“Prescrevo fitoterapicos principalmente para ansiedade, porem como
preventivos. Quando o caso e mais grave, uso medicamentos mais fortes. Gosto
muito e tenho varias pacientes que fazem uso de isoflavonas; prescrevo muito
hedera para tosse em criancas.” (entrevistado 15).

A fitoterapia e uma pratica tradicional, que pode ser prescrita por profissionais
habilitados e trazer beneficios aos usuérios da saude. (BAVA et al,2017)

3.3 Fase 3

A Ultima fase do estudo ocorreu em junho, quando foi discorrido sobre o plano
que esta sendo desenvolvido, questionado sobre sua aplicabilidade, facilidade e
dificuldades que foram encontradas pelos prescritores durante a pesquisa, assim como
a construcao de ferramentas para facilitar a educacdo em saude aos profissionais
habilitados a prescrever. As entrevistas possibilitaram condicbes favoraveis para
o desenvolvimento do senso critico e reflexivo dos prescritores, suas dificuldades
foram identificadas e orientadas através dos materiais disponibilizados nos e-mail,
que contribuiram com o despertamento para a atualizagdo de um profissional voltado
nao apenas para os aspectos biolégicos, mas, sobretudo, para o contexto social e
politico que interfere e interage fortemente com os problemas de saude da populagéo.

Tesser (2018) relata que maioria dos praticantes € profissional convencional
da APS, por iniciativa propria, e que a insercdo do tema no ensino é incipiente, e
que ha pesquisas na area, porém poucas publicagdes e que educagao permanente
e uma forma de inser¢cdo na formacéao profissional. Desse modo, a formacéo e a
qualificacdo dos futuros profissionais ainda é o melhor investimento por parte dos
gestores para melhorar a qualidade dos servicos e, consequentemente, ampliar o
cuidado. (OLIVEIRA et al., 2018).

No decorrer das entrevistas foram enviados, por e-mail e whats App, aos
profissionais prescritores, materiais de apoio cientifico do Ministério da Saude sobre
fitoterapia e endereco de sites de cursos de aperfeicoamentos. Em reunidao com os
gestores municipais foi realizada a avaliagdo da pesquisa desenvolvida e entregue
um plano de acéo para a promog¢ao de aperfeicoamento dos profissionais através
de programas de educac¢do permanente e a possibilidade de apoio das instituicoes
pactuadas com o municipio.
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41 CONCLUSAO

Arealizacao das entrevistas criou um espaco de reflexdo para que os profissionais
entendam a necessidade de incluir as Praticas Integrativas e Complementares em
sua pratica clinica e nos processos de trabalho. A experiéncia possibilitou vivéncias
entre diferentes categorias profissionais, o que permitiu uma riqueza de olhares para
o0 tema e a troca de experiéncia entre os membros das equipes, possibilitando sua
incorporacao na rotina de trabalho como um processo efetivo, continuo e ajustado
as necessidades do Sistema Unico de Saude, valorizando a integralidade em saude
e a promocao global do cuidado.
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RESUMO: Este € um relato de caso clinico sobre
esferocitose hereditaria, uma anemia hemolitica
nao autoimune, no periodo neonatal que
destaca a importancia do diagnéstico precoce
e 0 correto manejo terapéutico para melhor
prognéstico. Abordando também, aspectos
clinicos, laboratoriais, evolutivos e terapéuticos,
bem como o diagnéstico diferencial para
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outras anemias hemoliticas com incompatibilidade ABO. A paciente relatada possuia
caracteristicas clinicas tais como: ictericia, anemia persistente e esplenomegalia, com
exames laboratoriais evidenciando a presenca de esferocitos no sangue periférico.
Como tratamento foi introduzido o acido folico, com melhora clinica da paciente. No
presente estudo é possivel aprofundar o conhecimento e compreender melhor um
quadro de esferocitose hereditaria com pouca prevaléncia no Brasil.
PALAVRAS-CHAVE: Esferocitose Hereditaria, Anemia Hemolitica, Tratamento

HEREDITARY SPHEROCYTOSIS: THE IMPORTANCE OF A PROPER APPROACH

ABSTRACT: This is a case report on hereditary spherocytosis, a non-autoimmune
hemolytic anemia, in the neonatal period that highlights the importance of early diagnosis
and the correct therapeutic management for a better prognosis. Also addressing clinical,
laboratory, evolutionary and therapeutic aspects, as well as the differential diagnosis for
other hemolytic anemias such as ABO incompatibility. The reported patient had clinical
characteristics such as jaundice, persistent anemia and splenomegaly, with laboratory
tests showing the presence of spherocytes in the peripheral blood. As treatment was
introduced folic acid, with clinical improvement of the patient. In the present study it is
possible to deepen the knowledge and better understand a hereditary spherocytocis
with low prevalence in Brazil.

KEYWORDS: Hereditary Spherocytosis, Hemolytic Anemia, Treatment.

11 INTRODUGAO

A esferocitose hereditaria (ESH) caracteriza-se pela presenca de células
eritrocitarias de forma esférica e abrange um vasto grupo de anemias hemoliticas
ndo autoimunes, com transmissao hereditaria de carater autossémico dominante em
75% dos casos ou mutacdo de novo (autossémico recessivo) em 25% (NASCER
E CRESCER, 2009). Seu carater genético e sua primeira descricdo datam do final
do século XIX e inicio do século XX. Sua frequéncia na populacdo geral varia de
1:2000 a 1:5000 nascimentos, sendo que a forma leve pode ocorrer em até 1%
da populagao. A maior prevaléncia encontra-se no norte da Europa (50:1000000) e
menor na populac¢ao branca latina (20:100000) (MONTEIRO et al., 2018).

Na ESH ocorre um defeito primario na membrana da hemacia devido a auséncia
da espectrina, anquirina ou banda 3 e com isso ha desestabilizacdo da bicamada
lipidica da superficie celular. Desse modo, ha reducdo da superficie em relacao
ao conteudo intracelular e por isso a célula adquire a forma de esfera, tornando-
se, portanto, mais susceptivel a ser aprisionada pelo bago e sofrer hemolise. Essa
fragilidade de membrana pode ser reduzida por condicbes 6timas de PH, ATP e
colesterol. As manifestagdes clinicas da doencga sao peculiares a cada individuo,
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além de serem diferentes no periodo neonatal se comparado a vida adulta (GRANJO
et al., 2003).

A presenca da ESH pode ser assintomatica, a qual é classificada como
traco e apresenta pequenas alteracbes laboratoriais. Pode ocorrer também na
forma tipica (leve e moderada), cursando com hemdlise compensada ou pode
também se apresentar na forma grave. O diagnéstico pode ser realizado tanto na
infancia quanto na vida adulta, quando surgem sintomas mais explicitos tais como
esplenomegalia, colelitiase e ictericia, além de hemolise acentuada. Cerca de 50%
dos neonatos necessitam de fototerapia para tratar a ictericia neonatal, tornando-se
assintomaticos em algumas semanas e poucos evoluem para formas graves da ESH
(ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2013).

Nas formas que néo apresentam padrao familiar o diagnéstico torna-se dificil,
fazendo-se mandatéario o teste de Coombs indireto para afastar autoimunidade. O
teste de resisténcia globular osmaética (RGO) e o teste de lise pelo glicerol ainda sao
os principais métodos diagnosticos, haja visto que, nem sempre a amostra de sangue
periférico demonstrara alteracdes de eritrocitos. O tratamento geralmente consiste
em esplenectomia nos casos graves de pacientes maiores de 5 anos (SOARES et
al.,2009).

2| RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 3 anos, parda, natural e procedente de Séo Luis-
MA, pais ndo consanguineos. Mae parda, portadora de esferocitose, gestacéo |,
paridade |, aborto 0. Gestagcao sem maiores intercorréncias apesar da suspeita de
zika, pré-natal completo, a termo, Apgar 6 e 9 nos 1° e 5° minuto de vida, peso ao
nascimento de 2 885g.

Ao exame fisico, regular estado geral, corada, ictérica, figado e baco nao
palpaveis. Tipo sanguineo materno: A, fator Rh positivo. Tipo sanguineo do RN A,
fator Rh positivo. Exames laboratoriais: BT: 8,8%, BD: 0,7%, Bl: 8,1%, HB: 10,2 5%
HT: 32%, RDW: 27,2%, VCM: 37,7fl, HCM: 27,9pg, CHCM: 31%, plaqueta:106000\
ml, FE:94. Instituida fototerapia continua e repetidos exames com 24 horas de vida,
houve melhora. O RN recebeu alta hospitalar com onze dias, com ictericia discreta,
corado e em amamentagao.

Com 28 dias de vida, paciente evolui com piora de ictericia e presenca de
anemia persistente e esplenomegalia. Foram colhidos novos exames laboratoriais:
BT; 10%, BD:0,8%, Bl:9,2%, HB: 7,81%, HT: 22%, CHCM 31,2%, reticulécitos: 11,2%
leucécitos: 9350, presenca de esferdcitos no sangue periférico, curva de fragilidade
osmética positiva (sangue fresco). Paciente recebeu concentrado de hemacias e
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fototerapia, sendo a partir desse momento, acompanhada por hematologista para
conduta e seguimento.

Com 1 més e 29 dias, comparece no ambulatério de puericultura do Juvéncio
Matos, sem intercorréncia, anictérica, hidratado, com adequado crescimento e
desenvolvimento para idade, peso: 4420 gramas, PC: 37 cm, estatura: 55,5cm,
e abdomes sem anormalidades. Foram solicitados novos exames laboratoriais,
introduzido 1 mg/kg/dia de acido félico, como tratamento.

Com 5 mesesretornaao ambulatdrio semintercorréncias clinicas, com adequado
crescimento e desenvolvimento, com exame fisico e laboratoriais sem alteracdes.
Orientada a continuar o uso do acido félico 1 mg/kg/dia e acompanhamento semestral
com o hematologista.

31 DISCUSSAO

Admite-se que dentro do conjunto das anemias hemoliticas hereditarias de
caraternaoimune, a ESH é o mais comum. Do ponto de visto clinico, esta é classificada
em: assintomatica, grau leve, moderado ou grave, a depender da histéria familiar,
severidade dos sintomas e dos resultados dos exames laboratoriais. Com relagéo
ao quadro clinico classico, tem-se a combinac¢ao dos fatores de hemolise (anemia,
ictericia, reticulocitose, litiase e esplenomegalia) com esferocitose (fragilidade
osmoética positiva ou teste de lise com glicerol acidificado ou ambos), além de uma
histéria familiar positiva (MONTEIRO et al., 2018).

Neste caso, a suspeita da ESH ocorreu no periodo neonato, quando a paciente
apresentou um quadro de ictericia que foi ratificada no exame laboratorial pelo
aumento do valor da bilirrubina total (as custas da indireta), associada a histéria de
antecedente familiar (m&e) positivo para ESH.

Apesar de ndo ser a situacédo desse caso (mée e RN com o grupo sanguineo
A), deve-se salientar a importancia do diagndéstico diferencial, frente a hemolise
perinatal, para a Doenga Hemolitica por Incompatibilidade ABO, uma vez que
possuem achados clinico-laboratoriais em comum. Tendo-se ainda, a possibilidade
da superposicao dessas duas patologias, segundo o relato de Trucco (1967).

ApOs as primeiras semanas de vida, a permanéncia de esferécitos e da
fragilidade osmoética pode confirmar a coexisténcia de ESH e Doenca Hemolitica
ABO no periodo neonatal. Diante disso, devem ser realizados exames para possivel
diagnéstico diferencial, tais como: tipagem sanguinea do RN e da mée, teste de
enulato e prova de Coombs direto no RN. Sabe-se ainda que no exame de auto
hemdlise, com a adi¢ao de glicose no sangue incubado, observa-se uma diminui¢cao
dessa hemodlise, o que nao ocorre na doenca hemolitica ABO, sendo outro método

eficaz na diferenciacao dessas patologias (REIS et al., 2012).
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A confirmagao de esferocitos no esfregaco de sangue tem um bom valor preditivo
para o diagnostico de um paciente com histérico familiar e indices compativeis de
hemacias. (KING et al., 2015). No presente relato, a confirmagao diagnostica de ESH
na paciente deu-se pela associagao dos seguintes fatores: histérico familiar, quadro
clinico tipico (ictericia, anemia persistente e esplenomegalia), além da validacao
laboratorial pela presenca de esferdcitos no sangue periférico e o teste de fragilidade
osmotica positivo.

No periodo neonatal, a hiperbilirrubinemia é uma patologia frequente. Estima-
se que cerca de 60% dos recém-nascidos desenvolvem niveis séricos de bilirrubina
superior a 5mg%. Dessa forma, a ictericia neonatal é clinicamente detectavel nas
primeiras 24 horas de vida, sendo de extrema importancia classificar seu tipo e
intensidade para a escolha do melhor método terapéutico (DE CARVALHO, 2001).

Na paciente em questéo, apds uma cautelosa analise do quadro, o tratamento
de escolha foi a fototerapia continua, a qual resultou em boa resposta clinica. Assim,
a paciente ficou em observacgao durante 11 dias, mantendo um quadro clinico estavel
e recebendo a posteriori, alta hospitalar, apresentando apenas com ictericia discreta.
Sabe-se ainda, que 1% dos neonatos ictéricos que necessitam de fototerapia sao
eventualmente diagnosticado com ESH (CHRISTENSEN et al., 2015).

O reconhecimento imediato da ESH nos primeiros dias de vida é imprescindivel
para assegurar um plano de atendimento médico adequado e melhorar os indices
de sobrevida do paciente (WILL et al., 2017). Esse conhecimento é corroborado
diante desse relato, uma vez que, ap0s alguns dias, a paciente evoluiu com piora da
ictericia, anemia e com um novo achado clinico de esplenomegalia.

Assim, com o devido conhecimento a cerca da ESH e com os valores de
bilirrubina elevados, houve suspeita da referida patologia e fora, imediatamente,
instituido suporte médico para evitar as consequéncias da hemodlise, incluindo
hiperbilirrubinemia, diminuicdo da eritropoiese, anemia, e a deficiéncia de acido
folico, através da transfusé@o de concentrado de hemacias, administracao de folato e
mais uma sessao de fototerapia, atingindo-se melhora clinica.

E sabido que a necessidade de uma ou duas transfusées sanguineas, nos
primeiros dias de vida, ndo é indicativo de uma possivel dependéncia de transfuséo.
Além disso, a suplementacéao de folato é recomendada no paciente com ESH grave
e moderada, mas nao € necessaria no ESH leve (BOLTON-MAGGS, et al 2004).

Com relagéo a esplenectomia como uma das possiveis terapias, a maioria das
criangas e adultos com ESH tem um aumento leve a moderado do bago, mas, além
de auxiliar no diagnoéstico, isso tem pouco significado clinico. O tamanho do baco
por si s6 ndo € uma indicagcéo para esplenectomia, ainda mais sob risco aumentado
de sepse por organismos encapsulados, particularmente Streptococcus pneumoniae

(ABDULLAH et al., 2009).
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Estabelecido o diagnéstico de EH, instituido o tratamento linha de base e
alcancadaaestabilizacdo doquadro, deve-se prosseguircomasupervisdodaevolucao
clinica através de visita médica anual. Com relacao a outros cuidados imprescindiveis,
ressalta-se que o crescimento dessa crianca deve ser acompanhando de perto por
seus responsaveis, instruindo-os sobre qualquer mudanca no comportamento e
sinais de alerta importantes durante o desenvolvimento infantil, principalmente sobre
o risco de anemia subita devido a infeccédo por parvovirus (BOLTON-MAGGS et
al.,2004).

A vista disso, verifica-se a importancia do conhecimento a cerca da abordagem
coerente da ESH, e de como a conduc¢éo adequada do quadro reflete na integralidade
terapéutica de exceléncia dos portadores dessa doenca, afetando diretamento no
prognostico e sobrevida do paciente.

41 CONCLUSAO

A esferocitose hereditaria apresenta variabilidade fenotipica e genética, sendo
importante o seguimento dos doentes em centros especializados. Dessa forma, o
tratamento é individualizado, quadros graves podem cursar com esplenomegalia
que é uma complicacdo que traz risco a vida. Nesse caso, pode-se optar pela
esplenectomia em criancas com mais de 5 anos de idade com reticulocitose, ou
aqueles com crises hipoplasica e aplasicas, déficit de crescimento ou cardiomegalia.
Em quadros moderados pode-se fazer apenas o uso do acido félico para tratar
anemia ao invés do uso do ferro, uma vez que administrado equivocadamente em
pacientes com esferocitose pode agravar o quadro.

A paciente em questdo abriu um quadro de ictericia, anemia persistente e
esplenomegalia logo no primeiro més de vida, entao foi optado por uma transfusao
de concentrado de hemacia, administracao de acido félico e fototerapia, evoluindo
assim com melhora clinica e estabiliza¢gdo do quadro.

Portanto, evidencia-se que o diagnostico precoce, como a do caso que
foi feito ainda no periodo neonatal, e correto manejo terapéutico estao diretamente
ligados ao melhor progndstico clinico.

Potencial conflito de interesses: Declaro ndo haver conflito de interesses

pertinentes.

REFERENCIAS

ABDULLAH, F.; Y. ZHANG; M. CAMP; M. I. ROSSBERG; M. A. BATHURST; P.M. COLOMBANI; J. F.
CASELLA; R. NABAWEESI; D. C. CHANG. Splenectomy in hereditary spherocytosis: Review of
1,657 patients and application of the pediatric quality indicators. Pediatric blood & cancer, v. 52, n. 7, p.
834-837, 2009.

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas Capitulo 11



BOLTON-MAGGS, P.; R. STEVENS; N. DODD; G. LAMONT; P. TITTENSOR; M.J. KING; G.H. T. F.
O.T.B.C. F. S. I. HAEMATOLOGY. Guidelines for the diagnosis and management of hereditary
spherocytosis. British journal of haematology, v. 126, n. 4, p. 455-474, 2004.

CHRISTENSEN, Robert D.; YAISH, Hassan M.; GALLAGHER, Patrick G. A pediatrician’s practical
guide to diagnosing and treating hereditary spherocytosis in neonates. Pediatrics, v. 135, n. 6, p.
1107-1114, 2015.

DE CARVALHO, M. Tratamento da ictericia neonatal. Jornal Pediatria, v. 77, n. Supl 1, p. S71-S80,
2001.

GRANJO, ELISA et al. Esferocitose Hereditaria—prevaléncia dos défices proteicos da membrana
do eritrécito. Acta médica portuguesa, v. 16, p. 65-69, 2003.

KING, M. J.; L. GARCON; J. HOYER; A. IOLASCON; V. PICARD; G. STEWART; P. BIANCHI; S. H.
LEE; A. ZANELLA; I. C. F. S. I. HAEMATOLOGY. ICSH guidelines for the laboratory diagnosis of
nonimmune hereditary red cell membrane disorders. International journal of laboratory hematology,
v. 37, n. 3, p. 304-325, 2015.

MACEDOQO, J. et al. Esferocitose Hereditaria: Pensar no Diagndstico. Acta Pediatrica Portuguesa, v.
48, n. 2, p. 148-151, 2015.

MONTEIRO, A. C. B.; D. H. DORIGATTI; A. GRITTI; R. J. B. M. DA SILVA. ANEMIA ESFEROCITOSE
HEREDITARIA,AUM DISTURBIO DA MEMBRANA DOS ERITROCITOS CAUSADORA DE
HEMOLISE CRONICA., 2018.

REIS, D. B.; K. A. DE BRITO EID; L. M. PINTO; M. M. A. G. L. NEUMANN. Esferocitose hereditaria
no periodo neonatal: relato de caso e revisao de literatura. Revista de Ciéncias Médicas, v. 5, n. 3,
2012.

SOARES, Susana et al. Esferocitose hereditaria. Esplenectomia e colecistectomia. Experiéncia
de um hospital pediatrico. Nascer e Crescer, v. 18, n. 18 (2), p. 73-77, 2009.

TRUCCO, Jaime I.; BROWN, Audrey K. Neonatal manifestations of hereditary
spherocytosis. American Journal of Diseases of Children, v. 113, n. 2, p. 263-270, 1967.

WILL, A.; C. A. HENDERSON; A. J. JNAH; D. NEWBERRY. Hereditary spherocytosis in the
neonatal period: a case report. Neonatal Network, v. 36, n. 5, p. 280-288, 2017.

ZAGO, Marco Anténio; FALCAO, Roberto Passeto; PASQUINI, Ricardo.Tratado de hematologia. Sdo
Paulo: Editora Atheneu, p. 65-67, 2013.

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas Capitulo 11




CAPITULO 12

ESTRATEGIAS PARA EVITAR A VIOLENCIA CONTRA A
PESSOA IDOSA E SEUS DIREITOS

Data de aceite: 03/03/2020

Data de Submissao: 03/12/2019.

Rafaela Lima Camargo
Centro Universitario UNIFACIG

Manhuacu - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/1883708834189589

Diulle Braga Oliveira
Centro Universitario UNIFACIG

Manhuagu - Minas Gerais
https://orcid.org/0000-0002-0064-8945

Fernanda Pinheiro Quadros e Silva
Centro Universitario UNIFACIG

Manhuagu - Minas Gerais
http://lattes.cnpqg.br/6145829874620824

Lanna Isa Estanislau de Alcantara
Centro Universitario UNIFACIG

Manhuagu - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/8940703631091243

Larissa Alvim Mendes
Centro Universitario UNIFACIG

Manhuagu - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/9436071354918567

Mariana Cordeiro Dias
Centro Universitario UNIFACIG

Manhuagu - Minas Gerais

http://lattes.cnpq.br/3724258871181838

Matheus Terra de Martin Galito
Centro Universitario UNIFACIG

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas

Manhuagu - Minas Gerais
https://orcid.org/0000-0002-4410-7382
Nathely Bertly Coelho Pereira

Centro Universitario UNIFACIG

Manhuagu - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/0616295542399223
Yolanda Schiavo Schettino de Oliveira

Borges
Centro Universitario UNIFACIG

Manhuagu - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/7861232658310893
Gustavo Henrique de Melo da Silva
Centro Universitario UNIFACIG
Manhuacu - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/8920640930033344
Juliana Santiago da Silva

Centro Universitario UNIFACIG
Manhuagu - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/2654051673856660

RESUMO: Com a chegada do envelhecimento,
os idosos se tornaram cada vez mais
dependentes, necessitando de melhores
condicbes de vida e saude. No entanto,
paralelamente a essa fase evolutiva, surgem
os atos de violéncia praticados contra essa
populacédo, seja ela fisica, sexual, psiquica
ou moral. Diante disso, este trabalho tem por
finalidade explicitar os principais tipos de
violéncias praticadas contra o idoso, bem como
as leis que os asseguram, corroborando na
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criacdo de estratégias, principalmente para os profissionais da saude, de modo a
promover a prevencao e intervengao interdisciplinar nas situacées de maus tratos. Para
isso, foi feito uma revisédo da literatura analisando trabalhos cientificos publicados nas
plataformas de pesquisa SCIELO e PUBMED, além da aplicacdo de um questionario
composto por quatro perguntas, foi aplicado a 14 profissionais da saude de algumas
Estratégias Saude da Familia, sendo posteriormente tabulados e interpretados.
O estudo aborda sobre os sinais e sintomas de maus tratos, como hematomas em
locais ndo comuns e recusa por parte do idoso de comunicar. Encontram-se também
expostos os principais direitos, como integracdo, autonomia e participa¢ao do idoso na
sociedade. Além disso, esclarece sobre os tipos de violéncia como psicologica, fisica,
sexual, medicamentosa, emocional e financeira, assim como medidas de prevencéo
e informacgdes a respeito de quando e onde denunciar. A populacéo idosa, diante ao
envelhecimento, torna-se mais dependente, logo é de suma importéncia informacdes
a respeito dos tipos de violéncias, visando nos seus direitos, prevencao e qualidade
de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra o Idoso; Estatuto do Idoso; Direitos da pessoa
idosa; Politica Nacional do ldoso; Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.

STRATEGIES TO AVOID VIOLENCE AGAINST ELDERLY PEOPLE AND HIS
RIGHTS

ABSTRACT: With the arrival of aging, the elderly became increasingly dependent,
needing better living and health conditions. However, in parallel with this
evolutionary phase, acts of violence against the old people, be it physical, sexual,
psychic or moral. Therefore, this paper aims to clarify the main types of violence
against the elderly, as well as the laws that ensure them, corroborating the
creation of strategies, especially for health professionals, in order to promote
prevention and interdisciplinary intervention in the elderly. abuse situations.
For this, a literature review was performed analyzing scientific papers published in the
research platforms SCIELO and PUBMED, besides the application of a questionnaire
composed of four questions, it was applied to 14 health professionals of some Family
Health Strategies, being later tabulated and interpreted. The study broach the signs and
symptoms of maltreatment, such as bruising in unusual places, refusal by the elderly
to communicate. The main rights such as integration, autonomy and participation of
the elderly in society are also exposed. Moreover clarifies the types of violence such
as psychological, physical, sexual, drug, emotional and financial, as well as preventive
measures and information about when and where to report. The elderly population,
facing aging, becomes increasingly dependent on caregivers, so it is extremely
important information of the elderly about the types of violence, aiming at their rights,
prevention and quality of life.

KEYWORDS:ViolenceagainsttheElderly;  StatuteoftheElderly;  Rightsoftheelderly;
NationalPolicyoftheElderly; National Health Policy for theElderly.
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11 INTRODUGCAO

Sabe-se que o mundo esta passando por uma transicao demografica, iniciada
no final do século XX, com o declinio da mortalidade infantil, levando ao aumento
do volume populacional. Este fendmeno também é decorrente do aumento da
expectativa de vida e da melhoria nas condi¢cdes de saude da populagcéo. A faixa
etaria com sessenta anos ou mais esta crescendo cerca de trés por cento ao ano.
(FREITAS, 2017).

No decorrer dessas mudancgas, a estrutura etaria da sociedade apresenta um
alargamento em seu topo. Com isso, a populacéo idosa necessita de assisténcia
direta ou indiretamente visando na melhor condicao de vida através de politicas e a
conscientizacédo da sociedade na promoc¢éo da saude e qualidade de vida da terceira
idade. Ao longo do tempo, o idoso se torna cada vez mais dependente, vulneravel
e indefeso a violéncia, sendo essa praticada pela prépria familia ou cuidadores
responsaveis, podendo evoluir até ao 6bito (LOPES et al., 2018).

E essa longevidade trata-se de uma grande conquista na sociedade brasileira,
no entanto esse aumento populacional desencadeia desafios na formulacdo de
politicas na saude publica, dificultando os planos de a¢cbes promocionais e preventivos
a saude. Além disso, gera um novo cenario no que refere as violagées aos idosos
em consequéncia dos maus tratos. Segundo Lopes, apesar da violéncia contra os
idosos estar presente desde os primérdios, a abordagem do tema s6 foi introduzida
no Brasil nas duas ultimas décadas (LOPES et al., 2018)

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (ONU) define violéncia ao idoso
qualquer ato praticado ou a falta deste, podendo ser Unico ou repetido, proposital ou
impensado que acarreta em danos e sofrimento a essa populagao. Essa violéncia ser
fisica, sexual, psiquica ou moral, sendo essas praticadas tanto pela familia quanto
pelas instituicbes, entre outros. E uma manifestacdo fundamentada pela sociedade
que acredita que o idoso se trata de um peso social, a qual o idoso é associado
a perda de habilidades cognitivas e controles fisicos e emocionais, tendo entéo a
abolicdo de sua autonomia, além de varias doengcas que os tornam dependentes
(SANCHES et al., 2008).

Desse modo, faz-se necessario um amparo a essa populacdo. Em 1994, foi
criada a Politica Nacional do Idoso, com o objetivo de assegurar os direitos sociais
desse grupo. J& em 2003, foi aprovado o Estatuto do Idoso. Apés isso, em 2006, foi
criada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, voltada a atencao a saude de
cidadédos com sessenta anos de idade ou mais. Ressalta-se que muitos dos direitos
assegurados no Estatuto do Idoso também sdo assegurados pela Constituicao
Federal (MASSAROLLO, 2010).

Embora a populagédo idosa seja assegurada dos seus direitos nos setores social,
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de saude, fisico, financeiro e mental, surge uma duvida quanto ao conhecimento
e consideracdo dos idosos sobre seus direitos e se estdao sendo respeitados
(MASSAROLLO, 2010).

Considerando a falta de conhecimento dos idosos pelos seus direitos, esse
trabalho se justifica por haver poucas discussdes a respeito desses direitos e por
apresentar uma liguagem complexa que dificultam o entendimento. O esclarecimento
de tal assunto corrobora para o bem estar da populagéo idosa, evidenciando maiores
informagdes sobre seus direitos.

Tem-se como marco tedrico as ideias sustentadas por Martins e Massarollo
(2010), por exemplo, cujas teses centrais demonstram o esclarecimento sobre os
principais direitos que defendem a populacéo idosa. Trabalhou-se com a hipbtese de
gque em meio ao esclarecimento das leis para a terceira idade, mais enriquecedora
sera sua apredizagem e conhecimento sobre o0 que tem direito. Além disso tém-se
como marco tedrico as ideias sustentadas por Lopes (2018), cujas teses centrais
visam esclarecer sobre os principais tipos de violéncias praticadas contra a populagcao
idosa. Trabalhou-se com a hipétese de que em meio ao esclarecimento dos atos
de agressividade aos idosos, melhor serd a expectativa e qualidade de vida dessa
populacgao.

Com isso, os profissionais da saude se tornam essenciais para prevencao e
promoc¢éao da saude durante todo envelhecimento. E para que os direitos dos idosos
sejam respeitados torna-se necessario um acompanhamento dos profissionais da
saude, buscando resguarda-los.

Este trabalho tem por finalidade explicitar para os profissionais da saude os
principais tipos de violéncias praticadas a pessoa idosa, corroborando na criagcédo
de estratégias, principalmente para os profissionais da saude, com a finalidade de
prevencao e intervencéao interdisciplinar nas situacdes de maus tratos. Esclarecendo
e transmitindo, também, de forma clara e sucinta a respeito dos direitos dos idosos
para os profissionais da saude. Visando enriquecer o conhecimento de médicos e
enfermeiros acerca dos direitos, tento o intuito de enquadrar a populagao idosa na
sociedade.

2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se da execugdao de um projeto de cunho didatico.
Baseou-se em um estudo exploratério, a fim de proporcionar maior familiaridade
acerca das leis que defendem a pessoa idosa e dos principais tipos de violéncia
praticada contra eles. Desenvolveu-se uma metodologia de natureza basica, em que
objetiva proporcionar novos conhecimentos aos profissionais de salde e aos idosos.

Trata-se de uma analise descritiva, visando a coleta de dados por meio da aplicacao
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de um questionario, com intuito de analisar o conhecimento dos profissionais de
saude quanto a identificacdo das vitimas e como conduziria um caso no atendimento
médico.

Em relacdo as variaveis analisadas, o trabalho desenvolveu uma pesquisa
quantitativa e qualitativa, em que seu principal objetivo consistiu na obtencéo e
interpretacao dos dados, possibilitando uma analise profunda sobre a abordagem.

Para a elaboracdo e desenvolvimento do estudo, foi feita uma revisao da
literatura, analisando estudos cientificos publicados nas plataformas de pesquisa
SCIELO, totalizando 20 (vinte) artigos; e PUBMED, com 14 (quatorze) artigos
selecionados. No decorrer da producgao, enfatizou-se a importancia do conhecimento
dos profissionais de saude acerca da identificacao dos idosos vitimas de agressoes,
dos direitos dessa populacéao, bem como a diferenciagao dos tipos de violéncia.

A pesquisa foi feita com objetivo de gerar dados, possibilitando observar o
conhecimento dos profissionais de saude quanto aos direitos que amparam idosos e
principais tipos violéncia contra os idosos.

A coleta dos dados ocorreu através da aplicacdo de um questionario composto
por vinte e oito perguntas, sendo duas questdes abordando a teméatica de violéncia
praticada contra idoso e os direitos que amparam essa classe. Foi aplicado pelos
alunos do sexto periodo do curso de Medicina do Centro Universitario - UNIFACIG,
nas Estratégias Saude da Familia (ESF) Sao Vicente, Nossa Senhora Aparecida,
Ponte da Aldeia, Santo Antbénio, Santa Terezinha, Santana e Bom Jardim, durante
0os meses de agosto a setembro de dois mil e dezenove. Primeiramente, foi
questionado: “Quais dos tipos de violéncia praticadas aos idosos, vocé ja atendeu
no consultério?”. Contendo as alternativas “violéncia fisica, violéncia psicologica,
violéncia sexual, violéncia medicamentosa, violéncia emocional, abandono e/ou
nenhuma”. Posteriormente, a segunda pergunta sobre a conduta do profissional
em relacdao a notificacdo: “Quais dos seguintes érgaos vocé (médico/enfermeiro)
poderia notificar um caso de violéncia praticada ao idoso?”. Sendo as alternativas
“Prefeitura Municipal, Ministério Publico, Conselho Tutelar, Conselho Municipal do
Idoso e/ou Conselho Estadual do Idoso”. Em terceira pergunta, questionou sobre 0s
direitos do idoso: “Dentre os direitos citados abaixo, quais vocé (médico/enfermeiro)
acha que sao dos idosos?”. Tendo como alternativas: no atendimento deve aguardar
a fila de espera; padrbes de habitacdo compativeis com as necessidades, tanto
alimentar quanto de higiene; visita domiciliar semanalmente; cuidados especiais
como treinamento da equipe para atender; direito as vacinas como gripe; direito
ao beneficio pela prefeitura; isencdo de cobranca de taxa especial em planos de
saude”. Por fim, a quarta questbes questionava a conduta do profissional: “Vocé
(médico/enfermeiro) recebe em seu consultério um idoso com 65 anos, ou mais,
gue nao possui condicdes de subsisténcia, nem familiares para assegura-lo, como
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vocé conduziria?”. Dentre as alternativas continha: “Recorreria a alguma pessoa da
familia; Comunicaria ao Ministério Publico; Recorreria a Lei Organica da Assisténcia
Social — Loas: direito do beneficio mensal de 1 (um) salario-minimo; ou Daria alta ao
paciente sem prestar assisténcia”.

Concomitantemente ao questionario, o Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido — TCLE foi lido aos entrevistados e, devidamente, assinado. Neste
trabalho, o foco foi analisar o conhecimento do enfermeiro e do clinico geral acerca
dos tipos de violéncia praticada aos idosos, quais o profissional ja atendeu no
consultério e como deve conduzir uma vitima de violéncia.

O universo amostral contou com quatorze profissionais da saude, sendo sete
enfermeiros e sete médicos, um enfermeiro e um médico de cada Estratégia Saude
da Familia envolvida na pesquisa.

Os resultados obtidos pela pesquisa foram tabulados no Programa Microsoft
Excel 2016, possibilitando a geracao de graficos que foram analisados e discutidos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram desenvolvidos dois estudos, com um questionario feito pelos alunos
do sexto periodo do curso de Medicina do Centro Universitario - UNIFACIG e
aplicado a quatorze (14) profissionais da saude nas Estratégias Saude da Familia
(ESF) dos bairros Sao Vicente, Nossa Senhora Aparecida, Ponte da Aldeia, Santo
Antbnio, Santa Terezinha, Santana e Bom Jardim da cidade de Manhuacgu, Minas
Gerais. Este questionario teve a finalidade de avaliar a relacédo dos profissionais
com seus pacientes idosos. Foram quatro questdes aplicadas a sete médicos e sete
enfermeiros. No estudo, serdo discutidas quatro questdes relacionadas com o tema:
violéncia contra os idosos e a importancia dos direitos da pessoa idosa.

3.1 Avioléncia contra a pessoa idosa

A violéncia pode acontecer de diferentes formas, sendo imprescindivel
reconhecer o espectro como um todo, a fim de prevenir que praticas violentas
passem despercebidas pelos profissionais da saude. Sendo assim, a diferenciacao
de violéncia e acidentes é fundamental, pois lesdes aparentemente acidentais podem
na realidade serem advindas de maus-tratos (SANTOS, 2013).

Apesar da dificuldade para definir os variados tipos de violéncia contra a pessoa
idosa, € crucial que a equipe multidisciplinar e multissetorial que assiste os idosos
recebam treinamentos a fim de intervir adequadamente e estarem preparados para
realizar entrevistas e avaliagcbes da situagcdo da pessoa idosa (MASCARENHAS,
2012).
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Os tipos mais comuns de violéncia contra o idoso segunda a cartilha produzida
pela Secretaria Especial de Direitos Humanos “Violéncia contra ldosos — 0 Avesso de
Respeito a Experiéncia e a Sabedoria” escrita pela professora Maria Cecilia Minayo
e oficializadas pelo Ministério da Saude, sao violéncia fisica, psicologica, sexual,
por abandono, negligéncia, financeira, autonegligéncia, medicamentosa e emocional
(MINAYO, 2005).

O grafico 1 abaixo analisa os resultados da questao: Quais dos tipos de violéncia
praticada aos idosos vocé ja atendeu no consultério?Foram analisados violéncia
sexual, violéncia medicamentosa, violéncia fisica, violéncia emocional, violéncia
psicologica, e abandono. Constatou-se que todos os enfermeiros e médicos ja
atenderam algum tipo de violéncia.

QUAIS DOS TIPOS DE VIOLENCIA PRATICADAS AOS IDOSOS VOCE
JA ATENDEU NO CONSULTORIO?

NENHUMA | o

VIOLENCIA SEXUAL | o

VIOLENCIA MEDICAMENTOSA 3
5 ENFERMEIRO S
VIOLENCIA FiSICA - 3 § MEDICOS
3 TOTAL
VIOLENCIA EMOCIONAL 7 -
VIOLENGIA PSICOLOGICA 3 "
ABANDONO -7

13

Grafico 1: Relagdo Médico-Enfermeiro quanto aos tipos de violéncia atendidos em consultorio
contra os idosos.

Fonte: Desenvolvido pelos autores deste artigo, 2019.

A violéncia Fisica, abuso fisico ou maus-tratos fisicos, termos que se referem
ao uso da forga fisica para compelir os idosos a fazerem o que ndo desejam, para
feri-los, provocar dor, incapacidade ou morte (MINAYO, 2005). Como consta no
grafico 1, esse tipo de violéncia foi atendido por 5 dos profissionais questionados,
sendo eles 2 enfermeiros e 3 médicos.

Ja a violéncia Psicologica, abuso psicolégico ou maus-tratos psicoldgicos,
refere-se a agressodes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar, humilhar,
restringir a liberdade ou isolar do convivio social (MINAYO, 2005). Esse tipo de
violéncia foi constatado por 10 profissionais, como mostra o grafico 1.

A violéncia Sexual ou abuso sexual sdo expressdes que correspondem ao ato
ou jogo sexual de carater homo ou hetero-relacional, utilizando pessoas idosas.
Esses abusos visam a obter excitacédo, relagcdo sexual ou praticas erbticas por
meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas (MINAYO, 2005). Nenhum dos
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questionados os profissionais afirmaram que ja atenderam esse tipo de violéncia.

A violéncia por abandono é um método de violéncia que se manifesta pela
auséncia ou desercao dos responsaveis governamentais, institucionais ou familiares
de prestarem socorro a uma pessoa idosa que necessite de protecédo e assisténcia
(MINAYO, 2005). E o maior indice que se destaca na analise, sendo descrita por 13
profissionais, sendo estes 6 enfermeiros e 7 médicos.

AVioléncia Medicamentosa consiste na administracdo por familiares, cuidadores
e profissionais dos medicamentos prescritos, de forma indevida, aumentando,
diminuindo ou excluindo os medicamentos (MINAYO, 2005). Esse tipo de violéncia
foi atendido por 5 dos profissionais questionados, sendo eles 2 enfermeiros e 3
médicos.

Ja a Violéncia Emocional e Social refere-se a agressado verbal crénica,
incluindo palavras depreciativas que possam desrespeitar a identidade, dignidade e
autoestima. Caracteriza-se pela falta de respeito a intimidade; falta de respeito aos
desejos, negacao do acesso a amizades, desatencdo a necessidades sociais e de
saude (MINAYO, 2005). Essa foi atendida por um total de 10 profissionais, sendo
compostos de 7 médicos e 3 enfermeiros

Diante desses dados, pode-se observar que é frequente a presenca de situagdes
que configuram violéncia aos idosos bem como o contato dos profissionais com tais
atos de violéncia. Deriva-se dai, a importancia da conscientizacédo da populacéao
idosa e dos profissionais quantos ao reconhecimento dos diversos tipos de violéncia
que podem ser praticados, assim como a busca adequada dos 6rgaos competentes
para averiguacao de tais praticas e defesa dos direitos dos idosos (JUNIOR, 2007).

Diferentemente das violéncias fisicas e abusos sexuais, os demais tipos de
violéncia ndo chegam as estatisticas, todavia sdo extremamente relevantes para o
estudo dos diferentes tipos de violéncia. Logo, € muito importante que estas sejam
abordadas na hora da investigacdo de uma provavel situacao de violéncia contra a
pessoa idosa (MINAYO, 2005).

Na segunda questdo foi levantado o questionamento: “Quais dos seguintes
6rgaos vocé poderia notificar um caso de violéncia praticada ao idoso?”, tendo como
alternativas o Conselho Municipal do ldoso, Ministério Publico, Prefeitura Municipal,
Conselho Estadual do Idoso e Conselho Tutelar. Os resultados sdao expostos no
Grafico 2 abaixo.
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QUAIS DOS SEGUINTES QRGI\OS VOCE PODERIA NOTIFICAR
UM CASO DE VIOLENCIA PRATICADAAO IDOSO?

CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO

MINISTERIO PUBLICO

ENFERMEIRO S
PREFEITURA MUNICIPAL s 1 = MEDICOS
| = TOTAL

-

CONSELHO ESTADUAL DO IDOSO

CONSELHO TUTELAR

Grafico 2: Relagao Médico-Enfermeiro quanto aos 6rgaos de notificagcdo de violéncia contra os
idosos

Fonte: Desenvolvido pelos autores deste artigo, 2019.

Entre os 6rgaos de notificacdo para casos de violéncia aos idosos, segundo 0
gréfico 2, € possivel observar que nenhum médico acredita que o Conselho Estadual
do Idoso e/ou o Conselho Tutelar deveria ser notificado em um caso de violéncia
contra o idoso.

Em contrapartida, 8 profissionais expuseram que, casos de violéncia devem
ser notificados ao Conselho Municipal do Idoso, sendo aqueles 3 enfermeiros
e 5 médicos. Em seguida, 5 médicos e apenas 2 enfermeiros acreditam que as
notificacbes devem ser feitas ao Ministério Publico. Somente um médico e um
enfermeiro notificaram a Prefeitura Municipal e apenas um enfermeiro notificaria
para o Conselho Estadual do Idoso e o Conselho Tutelar.

Sabendo que, casos de violéncia devem ser notificados a autoridade policial,
Ministério Publico, Conselho Municipal do Idoso, Conselho Estadual do ldoso, a

maioria dos profissionais escolheram pelo menos uma das assertivas corretas.

3.2 Sinais de Violéncia

Ha varios tipos de violéncia contra o idoso e nem sempre € facil reconhecer
0s sinais de tais violéncia, pois alguns destes sinais se confundem com outras
enfermidades da terceira idade, como quedas, fraturas, hematomas, dentre outros
(FREITAS, 2017).

Os sinais de violéncia podem ser divididos em fisicas, psicoldgicas, negligéncia,
sexuais e financeiros. Dentre a violéncia fisica, atenta a sinais como hematomas em
locais ndo comuns no corpo, queimaduras, quedas, procura frequente ao posto de
saude, armacdes de Oculos quebradas (OLIVEIRA, 2012).
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Quando ha violéncia psicologica, o idoso se recusa a responder alguns
questionamentos, muda de comportamento quando o cuidador esta junto dele,
comunica visualmente com o cuidador antes de responder algumas perguntas, se
culpa e acha que estéa atrapalhando a vida dos seus familiares. O idoso prefere ficar
isolado quando esta sofrendo algum tipo de violéncia emocional, tem medo do seu
cuidador e pode desenvolver depressao (FREITAS, 2017).

O que se pode perceber de sinais quando ha negligéncia é o descuido do
cuidador com o idoso, observando roupas rasgadas, ma higiene, ulceras de pressao,
idoso sonolento devido a medicamentos em excesso, emagrecimento rapido em
pouco tempo, evidenciando a desnutricdo. Ja na violéncia sexual, pode-se observar
no idoso manchas de sangue em roupas intimas, hematomas nas regiées genitais,
além de mudanca de comportamento repentinas do idoso (OLIVEIRA, 2012).

Os sinais de violéncia financeira o idoso pode relatar desaparecimento de
dinheiro, joias, além de ser forcado a assinar documentos que nao sdo de seu
conhecimento. Pode ter parte do seu rendimento mensal furtado pelo responsavel
de cuidar do mesmo, manter habitos de vida abaixo de suas condi¢bes financeiras
(OLIVEIRA, 2012).

3.3 Prevencao

Tendo em vista o alto indice de violéncia contra os idosos, faz-se importante a
necessidade de prevenir esses acontecimentos. Diante disso é valido que a denuncia
€ um passo importante para diminuir esse fato, estando tanto o idoso, quanto quem
denuncia amparados por leis (AMORIM, 2013)

Em relacédo ao direito a saude, a violéncia é caso de notificagdo compulsoria
pelos servicos de saude publicos e privados, sendo obrigatério comunicar um dos
seguintes 6rgédos: autoridade policial, Ministério Publico, Conselho Municipal do
Idoso, Conselho Estadual do Idoso, Conselho Nacional do Idoso.

§ 10 Para os efeitos desta Lei, considera-se violéncia contra o idoso qualquer acdo
ou omissdo praticada em local publico ou privado que lhe cause morte, dano ou
sofrimento fisico ou psicolégico (Incluido pela Lei n® 12.461, de 2011).

3.4 Os direitos da pessoa idosa

Os idosos brasileiros tiveram, pela primeira vez, direitos especificamente
direcionados a eles em 1994, quando foi criado a Politica Nacional do Idoso, que
concentrou-se em estabelecer seus direitos sociais e criar maneiras de promover
sua integracdo, autonomia e participacado na sociedade. Em 2003 foi sancionado o
Estatuto do Idoso, que o garante todos os direitos fundamentais da pessoa humana,
delegando responsabilidades e especificando as punicbes aos que infringirem
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essas leis. J4 no ano de 2006 houve a criagdo da Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa, concentrando-se dessa vez na atencdo a saude da pessoa idosa,
principalmente no que tange ao SUS (MARTINS E MASSAROLLO, 2010; BRASIL,
1994; BRASIL, 2006; BRASIL, BRASIL, 2003).

O Brasil se enquadra em um contexto demografico no qual had um aumento
exponencial do numero de pessoas idosas e maior longevidade, apresentando
enorme envelhecimento populacional. Faz-se necessario, portanto, a criacdo de
leis e acdes mais especificas para os idosos, tais como a Lei 8842/94 que trata da
Politica Nacional do ldoso e dos Conselhos de Idosos e a Lei 10471/03 que cria o

Estatuto do Idoso (entrando em vigor, no dia 1° de Janeiro de 2004).

O Estatuto do ldoso determina que nenhum idoso podera ser objeto de negligéncia,
discriminacéo, violéncia, crueldade ou opresséo. A lei considera como violéncia
praticada contra idosos qualquer acdo ou omissdo praticada em local publico
ou privado que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicolégico. A
discriminacdo de uma pessoa idosa, impedindo ou dificultando seu acesso a
operacdes bancarias, aos meios de transporte, ou por qualquer outro meio ou
instrumento necessario ao exercicio da cidadania, por motivo de idade resulta em
pena de recluséo de seis meses a um ano e multa (BRASIL, 2003).

Oidoso, acima de 60 anos esta amparado pelas seguintes leis vigentes, segundo
Estatuto do ldoso (2003), na qual assegura-lhe o direito em relagdo saude fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢cbes
de liberdade e dignidade, sendo obrigacédo da familia e da sociedade, além do Poder
Publico. Sendo dever de todos prevenir a violacdo aos direitos do idoso. Além disso
€ dever do Estado proteger a vida e a saude dos idosos, através de politicas sociais
pUblicas, proporcionando um envelhecimento saudavel com dignidade. Assim como
€ obrigacéo assegurar o direito ao respeito (BRASIL, 2003).

As entidades de atendimento ao idoso sao obrigadas a manter padroes de
habitacao compativeis com as necessidades, tanto alimentar quanto de higiene. Além
disso devem oferecer instalacdes fisicas em condi¢ées adequadas de habitabilidade,
higiene, salubridade e seguranca. Devem adotar programas de institucionalizagao de
longa permanéncia como preservacido dos vinculos familiares. E dever das entidades
comunicar ao Ministério Publico a situacéo de abandono moral ou material por parte
dos familiares, para, se possivel, conceder as providéncias cabiveis (BRASIL, 2003).

No Gréfico 3 infracitado sdo tabulados os dados obtidos pela pergunta: “Quais
direitos vocé acha que sao dos idosos?”, demonstra que dentre as opc¢oes listadas
no questionario, cuidados especiais como treinamento da equipe para atender
obteve 92,86% de marcacdes pelas questionados, sendo 100% entre os médicos
e 85,72% entre os enfermeiros. Em seguinte analise, direito a vacinas, como gripe,
houve 85,72% de marcacgdes, sendo 85,72% entre os médicos e os enfermeiros.
Posteriormente, padrbes de habitacdo compativeis com a necessidade, tanto
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alimentar quanto de higiene, houve 78,57% de marcagdes, sendo 85,72% entre os
enfermeiros e 71,43% entre os médicos. Ja quanto a questao direito ao beneficio
pela prefeitura houve 42,86% de marcacdes, sendo 42,86% entre os enfermeiros e
médicos. Em relacdo a isencao de cobranca de taxa especial em planos de saude
houve 21,43% de marcacgdes, sendo 28,57% dos enfermeiros e 14,28% entre 0s
médicos. Quanto ao direito a visita domiciliar semanalmente, houve somente
14,28% de marcacgdes, tanto em médico quanto enfermeiros. Por fim, quanto no
atendimento, deve-se aguardar fila de espera, houve 7,14% de marcacdes, sendo a
(nica efetuada pelos enfermeiros. E importante salientar que todos os profissionais
foram orientados sobre a possiblidade de marcar mais de uma opg¢éo ao responder
essa pergunta.

QUAIS DIREITOS VOCE ACHA QUE SAO DOS IDOS0S?

Cuidados especiais como treinamento 8
da equipe para atender. 13

Direito a vacinas, como gripe. 8 i

Padrdes de habitacdo compativeis 6

com a necessidade, tanto alimentar.. . 11
ENFERMEIROS

Direito ao beneficio pela prefeitura. 3 MEDICOS

_ . TOTAL
Isengao de cobrancga de taxa especial 2

em planos de salde. 3
Vista domiciliar semanalmente. 1

No atendimento, deve aguardar fila 1
de espera. 1

Gréfico 3: Relagdo Médico-Enfermeiro quanto a quais direitos sdo dos idosos.

Fonte: Desenvolvido pelos autores desse artigo, 2019.

Entretanto, das op¢des que realmente conferem direito ao idoso assegurados
pelo Estatuto do Idoso sdo quanto aos padrbes de habitacdo compativeis com a
necessidade, tanto alimentar quanto de higiene; cuidados especiais como treinamento
da equipe para atender; direito a vacinas, como gripe; e isencao de cobrancga de taxa
especial em planos de saude. Sendo assim evidenciado a necessidade de mais
conhecimentos da area para auxiliar os idosos quanto aos seus direitos.

Em relacdo a Assisténcia Social, pessoas com 65 anos, ou mais, que nao
possuam condi¢des para manutencédo da vida, nem familiares para assegurar-los,
segundo a Lei Orgénica da Assisténcia Social — Loas, h4 o direito do beneficio
mensal de 1 (um) salario-minimo. E valido ainda que o idoso tem direito & moradia
digna, no seio da familia natural ou substituta, ou, ainda, em instituicdo publica ou
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privada (BRASIL, 2003).

Dos Crimes como “Art. 97. Deixar de prestar assisténcia ao idoso, quando
possivel fazé-lo sem risco pessoal.”, entre outros, a pena de detencao varia de
acordo com o tipo do crime, podendo variar entre dois meses até doze anos, além
de multas (BRASIL, 2003).

Na pergunta subsequente, os profissionais da saude responderam como
conduziriam um paciente idoso, com 65 anos ou mais, que ndo possui condi¢des de
subsisténcia, nem familiares para deixa-lo mais seguro. Diante disso, no grafico 4
consta os resultados encontrados pelos alunos em campo com seu universo amostral.

VOCE RECEBE EM SEU CONSULT@R_IO UM IDOSO COM 65 ANOS, OU
MAIS, QUE NAO POSSUI CONDICOES DE SUBSISTENCIA, NEM
FAMILIARES PARA DEIXA-LO MAIS SEGURO, COMO VOCE CONDUZIRIA?

Daria alta ao paiente sem prestar

assisténcia. 0
3
Comunicaria ao Ministério Publico. 3
6 ENFERMEIROS
MEDICOS
3 TOTAL
Recorreria & alguma pessoa da 4
familia.
7
Recorreria a lei orgénica da 5
assisténcia social - LOAS: direito do 3
beneficio mensal de 01 salario-
minimo. 8

Grafico 4: Relagdo Médico-Enfermeiro quanto a um idoso com 65 anos, ou mais, que néo
possui condi¢cdes de subsisténcia, nem familiares para deixa-lo mais seguro, como conduzir.

Fonte: Desenvolvido pelos autores desse artigo, 2019.

Em andlise ao grafico 4, &€ possivel observar que 57,14% marcaram que
recorreriam a lei organica da assisténcia social — LOAS: direito do beneficio mensal
de 01 salario minimo, sendo desses 71,43% entre os enfermeiros e 24,86% entre
os médicos. Quanto ao recorrer a alguma pessoa da familia, 50% marcaram essa
opcéo, sendo 24,85% entre os médicos e 57,14% entre os enfermeiros. Quanto
a comunicar ao ministério publico, 42,86% marcaram essa assertiva em ambas
as profissées. Por fim, 0% dos entrevistados marcaram a assertiva de dar alta ao
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paciente sem prestar assisténcia.

Todavia, as Unicas assertivas que demonstrariam melhor atitude segundo a
legislag@o vigente seria em recorrer a lei organica da assisténcia social — LOAS:
direito do beneficio mensal de 01 salario minimo, recorrer a alguma pessoa da familia
€ a comunicar ao ministério publico. Apesar de obter maior adesao as assertivas
corretas, tendo em vista a questdao anterior, ainda demonstra-se irrefutavel a
necessidade de mais conhecimento a respeito.

Diante dos direitos expostos e sua complexidade, o estudo quanto o
conhecimento de idosos sobre seus direitos e se eles sdo respeitados, feito por
Martins e Massarollo (2010), aponta que 49,2% afirmam conhecer os seus direitos.
Sendo os direitos mais apontados pelos idosos foram quanto ao transporte e ao
atendimento prioritario. Esses direitos sdao os mais apresentados pela midia e
explicitos nos estabelecimentos frequentados (MARTINS E MASSAROLLO, 2010).

Além disso, 17,5% dos idosos conhecem alguns dos direitos e 30,2%
desconhecem seus direitos. Segundo o estudo, essa porcentagem independe da
idade, renda e escolaridade, mas esta diretamente relacionada a inser¢céo social
do idoso. Apesar disso, a assistente social Maria Eliane Catunda de Siqueira, da
PUC-MG, aponta os direitos como algo desconhecido por essa faixa etaria, sendo
benéfico para a inagdo do poder publico (MARTINS E MASSAROLLO, 2010; NERI,
2007).

Tendo em vista que os meios de comunicacdo em massa foram apontados
como a forma de transmissdo aos idosos sobre seus direitos, investir nesse meio
seria a melhor abordagem para conscientizagcdo. Além disso, a cartilha do idoso
também contribuiu com a divulgacdo no municipio de Sao Paulo e o Nucleo de
Convivéncia dos Idosos corrobora com isso, visto que amplia 0 acesso dos idosos
aos recursos sociais (MARTINS E MASSAROLLO, 2010).

Alguns direitos sdo mais conhecidos, como o direito a passagem gratuita em
transportes publicos e a assentos preferenciais, além da prioridade no atendimento,
a aposentadoria, a saude com cuidados especificos como treinamento especial da
equipe para atender idosos, ao respeito (BRASIL, 1994; BRASIL, 2003; BRASIL,
2006; BRASIL, 2000; MARTINS E MASSAROLLO, 2010).

Outros sdo menos conhecidos, porém ndo menos importantes. Por exemplo o
direito a vacina da gripe, a meia entrada em locais de lazer e para eventos culturais,
a proibicdo de cobranca de taxa especial em planos de saude, a gratuidade de
passagens interestaduais, a protecao contra maus tratos, ao lazer, a educacgao, a
alimentacao e a liberdade (BRASIL, 1994; BRASIL, 2003; BRASIL, 2006; MARTINS
E MASSAROLLO, 2010).

E importante perceber que os direitos dos idosos sdo vastos e que 0s
responsaveis pelo seu cumprimento também o sdo. Sendo assim, é interessante
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salientar que néao sé os idosos, mas toda populacédo deve conhecer esses direitos
para entdo assegurar que eles sejam cumpridos da melhor forma possivel,
principalmente por estudos notarem que quem conhece esses direitos geralmente
séo idosos que nao estdao em condicéo de vulnerabilidade. A Figura 1 demonstra de
forma simplificada alguns direitos da pessoa idosa (FERREIRA E TEXEIRA, 2014;
MARTINS E MASSAROLLO, 2010; GOVERNO FEDERAL, 2018).

DIREITOS DOS IDOSOS

Estatuto do Idoso e a Constituicdo Aos idosos de baixa renda também

Viagem gratuita em
6nibus interestadual

+=] Atendimento preferencial

888 noSUS

= Prioridade na tramitagao ‘, Assisténcia de um
I_:__{l\ de processos judiciais salario minimo

Vagas preferenciais Acesso a mais de __
em estacionamentos \\ 4. 20 programas sociais

Meia-entrada em eventos culturais,
esportivos e de lazer

Federal asseguram: ) :] . estao garantidos:

Fonte: CEF e Estatuto do Idoso

Figura 1: Direitos dos Idosos

Fonte: site Legado do Brasil.

Toda sociedade tem o dever de proteger os idosos, fazendo o possivel para
que seus direitos sejam assegurados, e garantindo que nenhum idoso venha a
sofrer por negligéncia, crueldade, discriminacdo ou opressao. Diante disso, a figura
1 evidencia de forma sucinta esses direitos. No artigo 3° do Estatuto do Idoso, que
afirma ser obrigacédo da familia e da comunidade, além do Poder Publico efetivar
o direito a alimentagcdo, a saude, a vida, a educacéo, a cultura, ao esporte, entre
outros. E também falado sobre a prioridade existente dos idosos octogenarios sobre
0s outros idosos (Lei 13.466/17).

Esses direitos, em suma na figura 2, promovem a seguranga e respeito ao
idosos, sendo esses especificos a esse grupo devido ao envelhecer. Pois a
fisiologia promove essas debilidades que dificultam atividades cotidianas e laborais,
assegurando assim o bem-estar do idoso.
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DIREITOS E GARANTIAS )

POIDOSO

Atendimgnto preferencial no

Sistema Unico de Sadade

E proibida a discriminacéo Reserva de 10% dos assentos Distribuic&o de remédios,
por idade para idosos proteses e Srteses deve
ser gratuita

A idade é critéric de Duas vagas gratuitas para

desempate em concurso idosos com renda igual ou Planos de saude nao podem

publico, sendo favoreciso inferior a dois salérios reajustar mensalidades de

o mais velho minimos nos transportes acordo com a idade
coletivos interestaduais

Fixacéo de limite mdximo Idosos internados ou em

de idade em contratacéo 50% de desconto no observacao em hospitais
de empregados valor da passagem tem direito a acompanhante

Figura 2: Resumo dos direitos da pessoa idosa

Fonte: site Cuidar ldoso.

Quando se cita o direito a liberdade é descrito sobre: direito de ir, vir e estar nos
lugares publicos e espacos comunitarios; direito a ter e expressar sua opiniao; direito
de possuir sua crenca e participar de cultos religiosos que lhe forem agradaveis;
direito a praticar esportes e a ter momentos de lazer; direito de participar e conviver
com sua familia e comunidade; direito de participar da vida politica, conforme suas
vontades e as leis vigentes; e também o direito de buscar refagio, ajuda e orientagédo
quando quiser (ESTATUTO DO IDOSO, 2017).

Além disso, € descrito também sobre a prevencdo e manutencdo da saude
do idoso, essas acgdes, segundo o Estatuto do Idoso, devem ocorrer através: do
cadastro dos idosos no ESF do territério em que moram; de ambulatorios de geriatria
e gerontologia; de consultas em locais com profissionais especializados na pessoa
idosa; de atendimento domiciliar; de métodos para reabilitagcdo da pessoa idosa que
ja sofre de alguma doenca (ESTATUTO DO IDOSO, 2017).

E importante salientar que os idosos tem direito garantido ao exercicio da sua
atividade profissional, desde que respeitadas as suas condi¢cbes. Assim, quando
houver admisséo de alguma pessoa idosa em um emprego, € proibida qualquer tipo
de discriminacdao quanto a idade, ndo podendo, inclusive, ser fixado limite maximo
de idade, salvos os casos em que seja necessario. Em concursos publicos, por
exemplo, o primeiro critério de desempate € a idade, tendo preferéncia quem tem
idade mais avancada (ESTATUTO DO IDOSO, 2017).

41 CONCLUSAO

A populagéo idosa, diante ao exposto, fica evidente sobre sua longevidade, um
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aumento populacional acarretado pelo surgimento de desafios em meio as politicas
publicas e a¢cbes de promocao e prevencéo a saude, além de problemas de maus
tratos, uma realidade ainda presente nos ultimos anos. Comprovante, dessa forma, a
importancia de explicar e esclarecer aos profissionais da saude os principais tipos de
violéncias praticadas a pessoa idosa, proporcionando maior conhecimento quanto
ao assunto.

Apesar de a sociedade ter conhecimento apenas das violéncias fisicas e
sexuais, possuem diversos outros tipos cruciais, como medicamentosa, emocional,
financeira, de abandono e negligéncia. Confirmando a relevancia da discusséo a
respeito da tematica. Logo, impedir acbes de agressividade é respeitar os valores
éticos e morais da pessoa idosa que busca uma qualidade de saude melhor. Dessa
forma, cabe a equipe multidisciplinar e multissetorial que prestam atendimentos
aos idosos recebam treinamentos com a finalidade de intervir nos atos de violéncia
através da criacao estratégias que visam a promocao, protecado e recuperacao.

Cabe ressaltar que abordar sobre violéncia e infragcao aos direitos dos idosos, €
tratar de uma questao de saude publica grave. Sendo imprescindivel o conhecimento
sobre os atos de violéncia praticadas contra os idosos, como fisica ou mentais. Essas
muitas vezes sao praticadas pela propria familia ou pelo cuidador, podendo resultar
em hospitalizagdes, incapacidades e até mesmo morbidades.

Diante a pesquisa realizada aos profissionais de saude por meio de um
questionario, fica evidente que apesar dos médicos e enfermeiros conviverem com
os idosos no seu ambiente de trabalho, ainda é necessario um melhor dominio a
respeito de como conduzir um caso de vitima de violéncia. Tornando fundamental
também, maiores conhecimentos da area para auxiliar os idosos quanto aos seus
direitos.

E sabido que o conhecimento quanto aos direitos é de suma importancia para o
convivio na sociedade. No entanto, nem sempre esse conhecimento € uniforme entre
todos. A populacéo idosa, principal vitima, sofre com essa complexidade quanto a
linguagem presente nos estatutos e no entendimento.

Muitos direitos sdo passados por despercebieis como degraus altos nos
Onibus e passagem gratuita. Diante disso, s&o impostas barreiras que impedem a
insercao dos idosos no meio social, gerando, muitas vezes, momentos estressantes
e desconfortaveis, em que os préprios idosos preverem evitar mesmo tendo direito.
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RESUMO: Hipertensdo pulmonar (HP)
associada ao tromboembolismo pulmonar
cronico € a unica forma potencialmente
curavel de hipertensdo pulmonar, desde que
o tratamento cirurgico seja possivel. Existem,
entretanto, limitacbes para o diagnoéstico ndo
invasivo definitivo. Apresentamos o caso de
uma paciente de 26 anos, com diagnéstico
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tardio de hipertensdo pulmonar em decorréncia do tromboembolismo pulmonar.
O reconhecimento dessas condi¢des, as quais apresentam alta mortalidade intra-
operatoria e baixa resolutividade cirargica, € muito dificil na pratica clinica. Discutiremos
sobre a importéncia de uma conduta clinica adequada para dar sobrevida e tratar os
pacientes com essa patologia.

PALAVRAS - CHAVE: Hipertensdo pulmonar, Tomboembolismo pulmonar.

PULMONARY HYPERTENSION SECONDARY TO LATE DIAGNOSIS CHRONIC
PULMONARY EMBOLISM: CASE REPORT

ASTRACT: Pulmonary hypertension (PH) associated with chronic pulmonary
thromboembolism is the only potentially curable form of pulmonary hypertension,
provided surgical treatment is possible. However, there are limitations to the definitive
noninvasive diagnosis. We present the case of a 26-year-old woman with a late
diagnosis of pulmonary hypertension due to pulmonary thromboembolism. Recognition
of these conditions, which have high intraoperative mortality and low surgical resolution,
is very difficult in clinical practice. We will discuss the importance of proper clinical
management to improve the survival of patients with this condition.

KEYWORDS: Pulmonary hypertension; Pulmonary thromboembolism.

11 INTRODUCAO

A hipertensao pulmonar engloba um grupo de patologias progressivas cujo
principal aspecto em comum é o aumento na resisténcia vascular pulmonar. Se a
patologia né&o for tratada leva a insuficiéncia da camara ventricular direita, causando
morbidade e, por fim, morte prematura. Esse distarbio tem como fisiopatologia
principal a vasoconstricao nas artérias pulmonares, causando um hiperfluxo acima
dos parametros normais de 25mmHg em pressao arterial pulmonar em repouso
(PAPm) e 30mmHg no esforco. Porém, em idosos essa pressdo pode ser mais
elevada, principalmente durante o esfor¢o, mesmo na auséncia de qualquer patologia
(SILVA, 2017).

Dentre todos os tipos de hipertensdo pulmonar, o0 que despertou maior
interesse nas ultimas décadas, foi a hipertensao arterial pulmonar (HAP). Varios
motivos justificam tal interesse, desde a alta mortalidade associada até a associagao
com medicamentos (como os derivados de fenfluramina) que determinaram surtos
epidémicos de hipertensao pulmonar (BARBAS, 2009).

E considerada uma doenca rara, cuja incidéncia na Europa é de 1 a 2 casos e
prevaléncia é de 15 casos por milhdo de habitantes. Acomete mais mulheres do que
homens (na razédo de 1,7:1), na idade média de aproximadamente 37 anos de idade
(NAVAL, 2010). Ainda ndo existem dados nacionais sobre a prevaléncia da HAP.
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Entretanto, sabe-se que esta em andamento o Registro Nacional de Hipertensao
Pulmonar, elaborado pelo Comité Brasileiro de Hipertensdo Pulmonar (Ministério da
Saude, 2014).

Pacientes que apresentam dispneia aos esfor¢os, dor precordial, tontura e/
ou sincope e sinais de insuficiéncia cardiaca direita sem causa evidente devem
ser avaliados para HAP. Por apresentar sintomas inespecificos, a doenca nao é
reconhecida até que esteja relativamente em grau avancado. A radiografia de térax e
o Eletrocardiograma (ECG) possuem baixa acuracia, porém, sdo 0s mais acessiveis
para realizar triagem no paciente com suspei¢cdo de HAP. Durante a triagem se for
observado sinais compativeis com 0 aumento dos niveis pressoéricos na circulagcéao
pulmonar, deve-se realizar o cateterismo cardiaco direito (CCD) para confirmag¢ao
diagnéstica definitiva (HOETTE; JARDIM; SOUZA, 2010).

Ahipertenséo pulmonar é classificada em 5 grupos: hipertensao arterial pulmonar
(HAP), hipertensao pulmonar causada por doenga no coracao esquerdo, hipertensao
pulmonar causada por doenc¢a pulmonar e/ou hip6xia, tromboembolismo pulmonar
cronico hipertensivo e hipertensdo pulmonar com mecanismos multifatoriais nao
esclarecidos (Ministério da Saude, 2014). O quarto grupo consiste na hipertensao
pulmonar devido a doencga trombdética e/ou embdlica crénica (mais conhecida como
tromboembolismo pulmonar crénico hipertensivo ou TEPCH) (FILHO, 2009).

A hipertensao pulmonar causada por embolia ou trombose crénica é dividida
em 3 subgrupos: a) trombose ou embolia das artérias pulmonares proximais; b)
obstrugbes das artérias pulmonares distais; ¢) embolia pulmonar ndo trombdtica
(tumor, parasitas, material estranho) (FILHO, 2009).

O TEPCH pode ser definido como um quadro de hipertensdo pulmonar
observado ap6s um periodo minimo de 3 meses, depois de pelo menos um episddio
de embolia pulmonar, desde que excluidas outras causas de hipertensao pulmonar.
O diagnoéstico de TEPCH é baseado em aspectos clinicos, funcionais e exames de
imagem, e frequentemente é confundido com outras formas de hipertensao pulmonar.
O tratamento preferencial é cirargico, consiste na retirada dos trombos e, em casos
selecionados, em transplante pulmonar (FILHO, 2009).

Devido a raridade da doenca e a ndo existéncia de dados prevalentes no Brasil,
torna-se relevante a descricao deste relato. O caso clinico aqui apresentado refere-
se a uma paciente jovem, 26 anos, previamente higida, diagnosticada tardiamente
com HAP secundaria a TEP crénico e sem fatores de risco associados. Segue em

tratamento para melhoria e evolucéo favoravel.
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2| DESCRICAO DO RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 26 anos, branca, ensino médio completo, natural
de Tucurui- PA e residente em Séo Luis - MA. Procurou atendimento médico de
urgéncia na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do Aragagi, em Sao Luis-MA,
com queixas de “falta de ar” ha 1 ano. Paciente com histéria de dispnéia progressiva
durante 1 ano, evoluindo com piora significativa apds seis meses, associado a edema
de membros inferiores, simétricos e ascendente, com presenca de petéquias e
episodios de hemoptise recorrentes. Negou febre durante este periodo. Foi regulada
para Hospital de alta complexidade, com diagnéstico inicial de broncopneumonia,
fazendo uso de antibiéticos, porém, sem melhora do quadro. Relatou antecedente
pessoal patologico de tuberculose pulmonar tratada e curada, aos 15 anos de idade,
e bronquiectasias, diagnosticada ha 5 anos. Negou historia social de etilismo e
tabagismo.

Ao exame clinico admissional, paciente encontrava-se lucida e orientada no
tempo e no espaco, colaborativa e regular estado geral, com turgéncia de artéria
carétida e batimento de farcula. Quanto aos exames dos diversos aparelhos nada
digno de nota. Aos exames complementares, o FAN e marcadores de doencas
autoimunes nao reagentes. Aos exames de imagem, a Ultrassonografia do abdome
total: figado de textura heterogénea difusamente; pancreas de textura heterogénea
difusamente;vesiculabiliar de paredes espessadas; presenca de pequena quantidade
de liquido livre peri hepatico e periesplénico; evidencia-se derrame pleural bilateral;
presenca de liquido livre em cavidade pélvica, posteriormente ao utero; Angio-TC de
Artérias Pumonares (Figuras 1 e 2): Opacidades com atenuagcdo em “vidro fosco”
de aspecto em retalho ambos os pulmdes; Opacidade com caracteristicas retrateis
nos lobos inferiores com bronquiectasias de permeio; Espessamento liso de septos
interlobulares em ambos os pulmbes; Falha de enchimento em ramos arteriais
pulmonares para os lobos inferiores, mais proeminentes a esquerda, onde 0 ramo
arterial pulmonar para o lobo inferior encontra-se obliterado e ha material hipodenso
na periferia da coluna de contraste. Estas alteragdes inferem tromboembolismo
pulmonar, provavelmente crénico. Aumento do calibre do tronco das artérias
pulmonares, que mede 3,1 cm de diametro. O ramo direito apresenta-se com calibre
normal. Porém, o ramo esquerdo apresenta- se com calibre algo reduzido a custa
de material hipodenso previamente descrito. Aumento do volume cardiaco. Aorta
toracica com trajeto e calibre normais.

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas Capitulo 13



Figura 1 — Angiotomografia de Figura 2 — Angiotomografia de
artérias pulmonares. artérias pulmonares.

31 DISCUSSAO

A HP crénica € uma patologia que geralmente se apresenta de forma insidiosa e
que possui dificuldade para estabelecer seu diagndstico e etiologia. Uma das formas
de HP crénico que tém particular importancia sao as associadas ao tromboembolismo
crbnico, por ser a unica forma de HP potencialmente curavel, desde que o tratamento
cirargico por tromboendarterectomia pulmonar seja possivel (DIAS et al, 2008).

Na avaliagdo diagnostica deve-se priorizar os aspectos clinicos, funcionais e
os exames de imagem (cintilografia ventilacdo/perfusdo, arteriografia pulmonar e
angiotomografia de térax) a fim de ndo confundir a TEPCH com outras formas de
hipertensao pulmonar (DIAS et al, 2008).

No TEPCH a dispnéia progressiva, acompanhada ou nao de tosse seca, é
o principal sintoma. Nos casos mais terminais, associado a este quadro tem-se,
sincope e pressao retroesternal, nos quais se observa valores muito elevados da
presséo na artéria pulmonar. Apesar de uma clinica bem inespecifica, em individuos
com fatores predisponente caracteristicos e histéria de tromboembolismo pulmonar
(TEP) prévio, ao associar os exames radiolégicos toracicos a clinica ha grande
chance de elucidacao diagnostica para TEPCH (MARTINS, 2009).

E descrito na literatura que o diagnostico de TEPCH deve ser considerado
em todos os pacientes que apresente dispneia aos esforgos fisicos sem causa
definida, mesmo naqueles com fungcdo pulmonar normal ou discretamente alterada
em repouso. Além disso, deve-se excluir cardiopatias ou discrasias sanguineas
através de exames de imagem e laboratoriais para o esclarecimento desta patologia
(MARTINS, 2009).

Norelato de caso apresentado a paciente foi admitida no hospital com diagnostico
de Broncopneumonia e, ap6s avaliagao clinica a suspeicao foi de HP idiopatica por
nao apresentar fatores de riscos associados ao quadro de dispneia crénica. Dessa
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forma, o diagndstico final e conclusivo para TEPCH foi feito tardiamente através da
angiotomografia de artérias pulmonares (MARTINS, 2009).

Dessa forma, observa-se que a incidéncia de TEPCH é subestimada em
decorréncia da falta de diagnostico em muitos casos. O quadro sintomatico variavel
ou a auséncia de sintomas prévios de tromboembolismo pulmonar agudo em 63%
dos pacientes reforcam a dificuldade no diagnéstico precoce. Contudo, deve-se
sempre pensar em TEPCH antes de iniciar tratamento para HP idiopatica (JATENE
et al, 1991).

O relato de caso apresentado reforca a necessidade de associar uma boa
avaliacéo clinica aos métodos de imagem existentes, a fim de evitar que o paciente
seja submetido a um tratamento ndo condizente com sua patologia e evitar que a
indicacao cirurgica seja tardia, uma vez que a TEPCH pode ser curada através da

tromboendarterectomia.

41 CONCLUSAO

Diante do exposto, denota-se que a TEPCH é um tipo de HAS comum, porém
pouco descrita na literatura médica. Os principais guidelines consideram TEPCH
em todos os pacientes que apresentem dispnéia aos esforcos fisicos sem causa
definida.

Relatou-se aqui o caso de uma jovem paciente, previamente higida, que
possuia como queixa dispnéia progressiva ha 1 ano, com diagnéstico inicial de
broncopneumonia. Aos exames de imagem, constatou-se alteracbes que inferem
tromboembolia pulmonar. Acredita-se que a descricdo e publicacédo desse quadro,
oferece a literatura médica recursos para descricdo de um perfil de incidéncia e
prevaléncia desta doenca na populagdo mundial.
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RESUMO: O objetivo do estudo foi realizar
uma investigagao a respeito da relagcéao
entre produtividade empresarial e o uso de
atestados médicos avaliando a possibilidade
do uso indiscriminado desses. Foi utilizado
levantamento de informag¢des do banco de
dados do setor de recursos humanos da
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empresa localizada no municipio de Araguari
MG no periodo de marco a agosto de 2016.
Descreveu-se os gastos com os funcionarios
faltosos por meio de calculo mensal, observando
a intima relacdo entre o uso de atestados
médicos e absenteismo no trabalho impactando
no rendimento da empresa.

PALAVRAS-CHAVE: Atestado de
absenteismo; produtividade.

saude;

IMPACT OF WORKER SHORTAGES ON
COMPANY PRODUCTIVITY

ABSTRACT: The aim of the study was to
conduct an investigation into the relationship
between business productivity and the use of
medical certificates assessing the possibility of
their indiscriminate use. It was used information
gathering from the human resources sector
database of the company located in the
municipality of Araguari MG from March to
August 2016. The expenses with absent
employees were described through monthly
calculation, observing the close relationship
between the use of medical certificates and
absenteeism at work impacting the company’s
income.

KEYWORDS: Health certificate; absenteeism;
productivity.
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11 INTRODUGCAO

O atestado é um documento que reflete o estado do paciente e, se for o caso,
cuidados que devem ser tomados aos olhos do médico. Para emitir um atestado,
algumas observacdes devem ser feitas, entre elas, se ha necessidade de afastamento
do trabalho e por quanto tempo (ARAUJO, 2014). Eles servem para justificar e/ou
abonar as faltas do empregado ao servico. A justificativa é para que o empregado
nao tenha a falta contabilizada para adverténcias ou sua demisséao por justa causa.
O abono é para que o empregado nao tenha o valor descontado de seu salario (RH,
2016).

Para Ménica Pinheiro, o grande desafio das empresas é controlar o absenteismo,
em funcéo dos impactos financeiros que ele produz na prépria Companhia e fora dela
(na sociedade), em virtude de muitas causas produzirem beneficios previdenciarios.
O impacto desse absenteismo esta na perda de produtividade do trabalhador ausente,
nas horas extraordinarias para os outros empregados, diminuicdo da produtividade
total dos empregados e nos custos incorridos para garantir ajuda temporaria, possivel
perda de negocios ou clientes insatisfeitos.

Partindo desse pressuposto, o presente trabalho visa analisar o impacto do uso
indiscriminado de atestados médicos sob a produtividade das empresas, avaliar as
patologias mais recorrentes e se de fato cabe o afastamento.

21 OBSERVACAO DA REALIDADE E DEFINICAO DO PROBLEMA

A partir da anélise dos dados coletados, verificamos a prevaléncia dos seguintes
motivos de afastamento: 23 funcionarios (19%) CID.A90 (DENGUE CLASSICA),
22 funcionarios (18%) por outros motivos (COMPARECIMENTO, FALECIMENTO
DE ENTE, VESTIBULAR E ETC) e 6 funcionarios (5%) CID.A09 (DIARREIA,
GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL). Tais motivos geram
perda da produtividade da empresa e no caso da patologia mais frequente, neste
caso a DENGUE poderia ser evitada com ac¢des preventivas do poder publico e
acdes de conscientizacdo das equipes de atencdo basica visando o combate da
proliferagao do vetor.

31 PONTOS CHAVE

Fatores imediatos: elementos que estao diretamente associados ao problema

1. Dengue cléssica.

2. Comparecimento, falecimento de ente querido, vestibular e etc.

3. Diarreia, gastroenterite de origem infecciosa presumivel.
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Fatores condicionantes: elementos macro que podem estar influenciando nos
problemas

1. Falta de combate ao vetor da dengue.
2. Falta de conscientiza¢do a respeito do acumulo de agua.
3. Falta de saneamento basico.

4. Falta de conscientiza¢do de higiene alimentar.

4| OBJETIVOS

O presente trabalho visa investigar se harelacao entre produtividade empresarial
e 0 uso de atestados médicos. Junto disso identificar as doengas mais notificadas

pelos atestados e avaliaremos se existe o uso indiscriminado de atestados médicos.

51 METODOLOGIA

A pesquisa em questéo foi realizada no supermercado Badido unidade 2 do
municipio de Araguari MG no periodo de margco a agosto de 2016. A investigacao
ocorreu com abordagem de variaveis quantitativas, de forma retrospectiva e analitica,
mediante ao levantamento de informag¢des do banco de dados do setor de recursos
humanos da empresa em questao.

O instrumento utilizado foram as planilhas elaboradas pelo setor de recursos
humanos e que através delas extraimos o numero de dias afastados por més
independente do motivo. Fizeram parte do estudo todos os funcionarios da empresa
independente da area de atuacéo e a coleta ocorreu do més de mar¢o a agosto de
2016.

Para o calculo do valor gasto pela empresa obtivemos o valor de salario médio
dos funcionarios que é de 1000,00 (um mil reais) e através desse valor foi dividido
pelo numero de horas mensais (220 horas) e assim obtivemos o valor de 4,54 (quatro
reais e cinquenta e quatro centavos) por hora trabalhada.

Cada dia perdido representa 8 horas nao trabalhadas que ndo podem ser
descontadas e mais 8 horas gastas a outro profissional que necessita ser remanejado
a fazer horas extras para cobrir o funcionario que esta afastado. Portanto, os dias
perdidos serdao multiplicados por 16 horas para que possamos obter a quantidade
de horas e assim multiplicar pelo valor/hora médio pago aos funcionarios, obtendo
assim o valor gasto mensalmente pela empresa com afastamentos oriundos de
atestados médicos.
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6 | RESULTADOS

Segundo os dados coletados, foi observado que cada funcionario ganha R$
4,54 por hora trabalhada e como o turno do trabalhador desta empresa gira em torno
de 6 a 8 horas por dia de servico, e sendo assim a empresa assume gastos com 0s
funcionarios faltosos, uma vez que a empresa nao apenas tem que garantir o salario
do funcionéario ausente, como também tera que colocar um substituto no lugar do
profissional faltoso. Deste modo, os seguintes valores foram observados, por més,
de gastos com os funcionarios que se ausentaram do trabalho:

MARCO= 37. 16. 4,54= 2.687,00

ABRIL=112. 16. 4,54 = 8.135,68
MAIO= 59. 16. 4,54 = 4.285,76
JUNHO= 81. 16. 4,54 = 5.883,84
JULHO= 89. 16. 4,54 = 6.464,96
AGOSTO =61. 16. 4,54 = 4.431,04

71 APLICACAO A REALIDADE

Dessa forma, seguindo o arco de Maguerez observou-se que ha intima relacéao
entre 0 uso de atestados e consequente falta do funcionario ao trabalho, com o
rendimento da empresa. Para fechar o arco, foi realizada uma acgao social de saude,
na qual foram divulgadas as doengas que mais tem atingido o trabalhador no local
em questao, bem como foi disponibilizado aos empregados do supermercado Badiao

as melhores formas de prevenirem-se das patologias em questao.
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RESUMO: Em
Internacional

1972, na Conferéncia
Sobre Cuidados Primarios a
Saude, a OMS reconheceu o uso de plantas
medicinais e fitoterdpicos como opcao
terapéutica e recomendou a difusao e insercéao

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas

MUNICIPIO DE MINEIROS-GO

da fitoterapia nos programas de Atencéo
Primaria a Satde (APS). O Sistema Unico
de Saude (SUS) indica a fitoterapia como
terapéutica integrativa e complementar a saude
e propde politicas e normatizagcdes especificas
desta pratica. Trata-se de uma pesquisa de
campo, realizada entre o ano 2017 e 2018,
na atencdo basica do municipio de Mineiros-
GO, com o objetivo de apontar as plantas
medicinais e fitoterapicos mais utilizadas
pelos usuarios da ESF, assim como os mais
prescritos pelos profissionais e ainda ressaltar
o interesse dos gestores com relagédo a facilitar
e ampliar o acesso a essas terapias. Pode-se
avaliar as principais dificuldades encontradas
pelos prescritores com relagao
destes medicamentos, relacionando-as com

indicacéo

ano e modelo de formacgao, interesse pessoal
na tematica e disponibilidade para participar
de oficinas promovidas a partir dos dados
elencados. Com relacdo aos usuarios, pode-se
conhecer perfil de faixa etaria, escolaridade e
frequéncia de uso, além do interesse que essas
terapias estejam disponiveis na rede basica
para consumo. Entre os gestores, observou-se
a preocupacao com o custeio de programas que
valorizem as plantas medicinais e fitoterapicos,
mesmo com o advento das PIC'S, pontuando
escassez de do financiamento. Foi elaborado
no final do estudo material didatico com a
finalidade de atingir dois publicos, usuarios e
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prescritores, esclarecendo duvidas e apontando medicamentos mais utilizados em
nossa regiao.
PALAVRAS-CHAVE: Plantas medicinais; fitoterapia; atencéo basica;

PERSPECTIVE OF ACCESS TO MEDICINAL PLANTS AND PHYTOTHERAPY IN
PRIMARY HEALTH CARE IN MUNICIPALITY OF MINEIROS-GO

ABSTRACT: In 1972, at the International Conference on Primary Health Care,
WHO recognized the use of herbal and medicinal plants as a therapeutic option and
recommended the diffusion and insertion of phytotherapy into Primary Health Care
(PHC) programs. The Unified Health System (UHS) indicates phytotherapy as an
integrative and complementary therapy to health and proposes specific policies and
regulations of this practice. It is a field research, carried out between 2017 and 2018, in
the primary care of the municipality of Mineiros-GO, aiming to point out the medicinal
and phytotherapeutic plants most frequently used by PHC users, as well as those most
prescribed by the professionals and also highlight the interest of managers in facilitating
and expanding access to these therapies. It is possible to evaluate the main difficulties
encountered by the prescribers regarding the indication of these drugs, relating them
to the year and model of training, personal interest in the subject and availability to
participate in workshops promoted from the data listed. With regard to the users, it
is possible to know the profile of age, schooling and frequency of use, besides the
interest that these therapies are available in the basic network for consumption. Among
the managers, there was concern about the cost of programs that value medicinal
plants and herbal medicines, even with the advent of PIC'S, indicating a shortage of
financing. Didactic material was elaborated at the end of the study with the purpose of
reaching two publics, users and prescribers, clarifying doubts and pointing out more
used medicines in our region.

KEY-WORDS: Medicinal plants, phytotherapy and basic care;

11 INTRODUCAO

Os fitoterapicos sdao medicamentos preparados exclusivamente de plantas, ou
parte delas, que possuem propriedade reconhecida de cura, prevencao, diagnéstico
ou tratamento sintomético de doencas, validadas por estudos etnofarmacoldgicos,
documentacéao técnico-cientifica ou ensaios clinicos (BRASIL, 2004).

Historicamente as plantas medicinais impactam na prevencao e no tratamento as
doencas, bem como, na descoberta de novos farmacos (BRASIL, 2006). A evidéncia
coloquial apresenta um longo histérico de utilizacdo destas, mas somente nas tltimas
décadas o interesse pelos fitoterapicos tem aumentado entre os pesquisadores,
usuarios e servicos de saude (ROSA, 2011).

O conhecimento sobre a utilizacédo de plantas medicinais existe em todo mundo,
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no entanto, em paises em desenvolvimento, sua pratica € mais efetiva. O fator
socioeconOémico esta diretamente relacionado a tal afirmacéo, levando a restricao de
medicamentos industrializados a populacédo de baixa renda, o que leva a utilizacéo
de fitoterapicos com maior frequéncia (ARAUJO, 2014).

No Brasil, o governo brasileiro aprovou, em 2006, duas politicas publicas que
inserem no Sistema Unico de Saiude (SUS) a utilizagdo de praticas alternativas e
complementares no restabelecimento da saude: a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) por meio da Portaria N° 971 de 3 de maio
de 2006 e a Politica Nacional de Plantas Medicinal e Fitoterapico (PNPMF) em 22
de junho de 2006 por meio do Decreto n°. 5.813. O SUS disponibiliza os fitoterapicos
como recurso terapéutico integrativo e complementar a saude e dispde de politicas
publicas e normatizacdes especificas que buscam institucionalizar esta pratica
(BRASIL, 2006; FONTONELE, 2013).

A cidade de Mineiros esta situada no sudoeste do estado de Goias, cortada
pela rodovia BR364 e GO 341 distante da capital Goiania 420 km. Em seu territério
encontra-se o Berco da nascente do rio Araguaia, portal do Parque Nacional das
Amas, reserva natural do cerrado brasileiro. A populacdo de mineiros hoje esta
estimada em 62.750 (IBGE, 2018) pessoas. Atualmente existem 9 Unidade Basica
de Saude (UBS) distribuidas nos bairros do municipio, sendo a cobertura estimada
para 2018 de 100% da populagao (BRASIL, 2017).

Por volta de 1890 o negro alforriado Chico Moleque e sua familia instalaram-se
aos arredores da fazenda Flores do Rio Verde e deram origem a uma comunidade
quilombola, que mais tarde receberia o nome de Comunidade Quilombola do Cedro,
em referéncia a uma espécie abundante na regiao (OLIVEIRA, 2015; SILVA, 2012;
THIAGO, 2011).

Acomunidade ocupa-se de métodos e formas tradicionais de organizacao cultural
e social, por intermédio das quais foram preservados conhecimentos etnobotanicos,
medicina tradicional e dangas tipicas africanas. Os conhecimentos sobre medicina
tradicional que sao fortemente difundidos, foram adquiridos por vivencias do dia a
dia, e sdo transmitidos entre geracoes (SILVA, 2012).

Em 1998 foi criado um Centro Comunitario de Plantas Medicinais, apresentando-
se como estratégia para preservar o conhecimento etnoboténico da regiédo e destinado
a preparacao controlada de remédios populares produzidos a partir das plantas
medicinais, com a finalidade de atender a comunidade e a populagdo préxima ao
centro comunitario (SILVA, 2012; THIAGO 2011).

A populagcdo e os profissionais de saude de Mineiros, tem uma formagéo
cultural e social que se entremeia com a cultura do uso das plantas medicinais e
fitoterapia. Observando tal situacéo esse estudo teve como questdo norteadora,
quais estratégias podem ampliar o acesso as Plantas Medicinais e Fitoterapicos na
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Atencéao Primaria a Saude no Municipio de Mineiros-GO.
O objetivo desse estudo foi pesquisar quais aspectos podem auxiliar na
ampliacao do uso de plantas medicinais e fitoterapicos no municipio de Mineiros.

2|1 METODOS

Trata-se de um estudo de levantamento (SURVEY) que sera base para uma
intervencdo futura. O campo de estudo foi cidade de Mineiros esta situada no
sudoeste do estado de Goias. A cobertura de ATB Municipal subiu de 31,90% em
2013 para 100% em 2018, estando hoje a disposicdo dos municipes 20 equipes
de Estratégia da Saude da Familia (ESF), compostas de 6 a 7 pessoas cada. O
municipio conta ainda com duas equipes de Nucleo de Apoio a Estratégia de Saude
da Familia (NASF) e duas Academias da Saude. Todas as equipes s&do compostas
minimamente por 1 enfermeira, 1 médico, 1 técnica em enfermagem além de 2
profissionais de recep¢ao e servicos gerais. Destas 20 equipes, 5 unidades contam
com um profissional odontdlogo e um auxiliar em saude bucal (BRASIL, 2017). O
estudo foi realizado no ano de 2017 ap6s aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa
da UNISINOS com parecer nUmero 2.634.130.

Esse projeto foi desenvolvido com base no método de pesquisa intervencéao
adaptado do método proposto por SANTOS e TESSER (2012), compreendido, nas
seguintes fases:

Fase 1 (estabelecimento de responsaveis) - 0Ss responsaveis para o
desenvolvimento do plano foram definidos por uma reunido com os profissionais
envolvidos na Atencdo Primaria a Saude, interessados na tematica e os gestores do
municipio.

Fase 2 (analise situacional) - a analise situacional foi realizada por um estudo
descritivo quantitativo através de questionarios de perguntas fechadas e abertas
que investigaram o consumo de plantas medicinais e fitoterapicos pelos usuérios
Atencéo Primaria a Saude (Instrumento 1 — APENDICE A). Nessa analise situacional
foi identificado ainda os profissionais que indicam Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
as plantas e fitoterapicos comumente utilizados pela comunidade e prescritos pelos
profissionais e as barreiras e facilitadores para o uso destas terapias conforme os
trés grupos de participantes (usuarios e profissionais).

A amostra utilizada para desenvolver o estudo, foram todos aqueles que se
enquadraram no critério de inclusao exclusao, sendo adultos com idade superior a
18 anos, fungéo cognitiva sem alteracao e usuarios da ATB de Mineiros. Foi avaliado
neste projeto trés grupos de participantes, que sao descritos no Quadro 1 com seus
respectivos critérios de inclusao e exclusao.
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Os usuarios submetidos ao questionario foram aqueles que buscaram o servico
para qualquer especialidade, visando de forma abrangente avaliar a aceitabilidade
da terapia tradicional através do uso de plantas medicinais e fitoterapicos. Na analise
dos dados foi estratificado os possiveis fatores de confusdo (especialidade médica,
condicao de base, agravo, escolaridade, renda familiar, etc.) e sendo aplicado no
periodo de 45 dias a todos usuarios que buscaram atendimento nas ESF pelo turno

da manha.

Grupo de participantes Critérios de inclusao Critérios de exclusao
Adultos (idade superior a 18

(1) Usuarios do SUS na | anos) Nao ser atendido pela

Atencéo Primaria Funcéo cognitiva sem | Atencao Bésica no
alteracéo. Municipio de Mineiros-GO
Profissionais que segundo a

(2) Profissionais que atuam Estarem afastados do
legislagdo podem prescrever

na Atencao Primaria servico por qualquer

plantas medicinais ou
critério
fitoterapicos

Possuirem cargo de
chefia e coordenacdo | Estarem afastados do
(3) Gestores do municipio
(chefia e superintendéncia | servico por qualquer
relacionados a  atencdo | critério

basica).

Quadro 1: Critérios e incluséo e excluséo dos participantes.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os dados das perguntas fechadas foram avaliados por estatistica descritiva,
variaveis quantitativas e apresentados por média e desvio padrdo ou mediana e
amplitude (conforme a distribuicdo dos dados) além de variaveis categoéricas
apresentadas por frequéncia absoluta e relativa. As respostas das perguntas abertas

foram agrupadas por categorias a apresentadas por frequéncia.

31 RESULTADOS

Os gestores pontuaram como principais dificuldades quanto ao uso de
fitoterapico a falta de ades&o dos prescritores e de recursos financeiros. Quantos

aos profissionais de saude os médicos e enfermeiros sdo 0s que mais indicam o uso
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fitoterapicos. Deste nenhum possuiram conteudo especifico sobre o assunto durante
a graduacao.

Na analise dos dados em torno da populacdo o consumo de plantas medicinais
e fitoterapicos ocorre em individuos acima 31 anos, sendo os fitoterapicos mais
citados o Hedera, Ginkobiloba e Passiflora. Entre a populagdo analfabeta ou com
nivel médio incompleto ndo houve referéncia ao uso de fitoterapicos. Quanto a renda
familiar entre pessoas com salario de R$4.427,36 ou mais, o consumo de plantas
medicinais é acima de 95,23%.

4 | DISCUSSOES

4.1 Gestores da atencao primaria a saude de Mineiros

A gestéo da Atencao Primaria a Saude do municipio de Mineiros € composta
pela secretaria municipal de saude (administradora), pelas superintendéncias
de administracdo (odontéloga), de compras e abastecimento (farmacéutica), de
regulacao controle e avaliacao (assistente social) e de coordenacgao de Atencao Basica
(enfermeira). Os gestores municipais foram abordados com dois questionamentos a
seguir: os aspectos facilitadores para a implantacéo e as barreiras na ampliacédo do
acesso a plantas medicinais e fitoterapicas.

Como fatores que facilitariam a implantagcéao citam como adventos principais a
formacao etnocultural, aceitacdo popular, além da abundancia com que as plantas
sao encontradas na regiao. Outro aspecto citado, foi “a presenca no municipio de
laboratorio de beneficiamento de plantas medicinais” fazendo referéncia ao laboratorio
de plantas medicinais da comunidade quilombola do Cedro, que por diversas vezes e
lembrado também pela populagdo como local de obtencéo de plantas. O surgimento
e ascensao das Praticas Integrativas e Complementares do SUS (PIC’s) e incentivo
para reducédo da utilizacdo de medicamentos industrializados foi referido por dois
entrevistados.

Quanto as dificuldades encontradas, a falta de adeséo por parte dos prescritores
e escassez de recursos financeiros destinados para este fim, foram os mais referidos.
Mencionaram ainda a caréncia de capacitacdes e inclusdo de conteudos referentes
a fitoterapia e plantas medicinais na grade curricular dos cursos da saude.

4.2 Populacao assistida pela atencao basica

De acordo com os dados da Tabela 1, foi possivel identificar as plantas
medicinais mais utilizadas pelos individuos de acordo com a faixa etaria, ficando
evidente o maior consumo destas plantas pela populagdo acima 31 anos. As plantas
medicinais mais citadas pelos usuérios foram boldo, erva cidreira, hortela, gengibre,
respectivamente. Estas foram aclimatadas a nossa regiao e cultivadas em quintais
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e hortas.

NUMERO DE NUMERO TOTAL DE
IDADE ngnjgﬁr\%%s ESPECIES CITADAS DE PESSOAS
(anos) MEDICINAIS CITACOES ENTREVISTAS
Alfavaca (Ocimumbasilicum) 1
Boldo (Peumusboldus) 3
Caferana(Tachiaguyanensis) 1
Camomila (Matricariachamonmilla) 1
18-30 7 (53,84%) Erva cidreira (Melissa officinalis) 3 13
Gengibre (Zingiberofficinale) 2
Hortela (Mentha) 3
Losna (Artemisiaabsinthium) 1
Sucupira (Pterodonemarginatus) 1
Acafrao (Curcuma longa) 3
Alecrim (Rosmarinusofficinalis) 2
Alho (Alliumsativum) 2
Arnica (Arnica montana) 1
Babosa (Aloe vera) 1
Barbatiméao (Stryphnodendron) 5
Boldo (Peumusboldus) 4
Canela (Cinnamomumverum) 1
Cavalinha (Equisetum) 2
Cravo (Syzygiumaromaticum) 1
Douradinha (Waltheria 5
douradinha)
Erva cidreira (Melissa officinalis) 5
a0 13100 e : g
Gengibre (Zingiberofficinale) 4
Hortela (Mentha) 4
Hortela gordo 5
(Plectranthus amboinicus)
Jatoba (Hymenaea courbaril) 1
Liméo (Citrus limon) 1
Manjericao (Ocimum basilicum) 1
Pau ferro (Libidibia férrea) 1
Poejo (Mentha pulegium) 1
Quina (Cinchona officinalis) 1
Sabugueiro (Sambucus nigra) 1
Sangra d’agua (Croton urucurana) 1
Sucupira (Pterodonemarginatus) 2
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Acafrao (Curcuma longa) 1

Alecrim (Rosmarinusofficinalis) 3
Babosa (Aloe vera) 1
Boldo (Peumusboldus) 4
Camomila (Matricariachamomilla) 3
Canela (Cinnamomumverum) 1

41-50 5 (83,33%) Coentro (Coriandrum sativum) 1 6
Erva cidreira (Melissa officinalis) 2
Gengibre (Zingiberofficinale) 2
Goiabeira (Psidiumguajava) 1
Hibisico (Hibiscus) 1
Hortela (Mentha) 1
Unha de gato (Uncaria tomentosa) 1
Abacaxi (Ananascomosus) 1
Acafrao (Curcuma longa) 4
Alecrim (Rosmarinusofficinalis) 1
Alfazeme (Lavandula angustifdlia) 1
Alho (Alliumsativum) 1
Arnica (Arnica montana) 1
Babosa (Aloe vera) 1
Boldo (Peumusboldus) 1

51-60 6 (66,66%) Camomila (Matricariachamomilla) 1 9
Douradinha (Waltheria 1

douradinha)

Erva cidreira (Melissa officinalis) 2
Farinha de soja (Glycine max) 1
Gengibre (Zingiberofficinale) 2
Hortela (Mentha) 2
Lima de bico (Citrus aurantifolia) 1
Manjericao (Ocimum basilicum) 1
Sucupira (Stryphnodendron) 1
Barbatiméo (Stryphnodendron) 1

61-70 2 (100%) 2
Quina (Cinchona officinalis) 1
Alfavaca (Ocimumbasilicum) 1
Anador (Justicia pectoralis) 1
Arnica (Arnica montana) 1

+70 3 (100%) 3
Babosa (Aloe vera) 1
Barbatiméo (Stryphnodendron) 1
Boldo (Peumusboldus) 3
Camomila (Matricariachamomilla) 1
Carapia(Dorsteniacayapia) 1
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Coentro (Coriandrum sativum) 1

Erva cidreira (Melissa officinalis) 2
Hortela (Mentha) 1

Tabela 1: Plantas medicinais mais utilizadas de acordo com as faixas-etarias

Fonte: elaborada pelo autor

Os numeros descritos na Tabela 1 e Tabela 2 se assemelham, podendo
identificar que a populacéo entrevistada que compreende entre a faixa etaria de 31
a 40 anos foram os que mais referiram fazer uso tanto de plantas medicinais quanto
de fitoterapicos.

Os fitoterapicos mais citados pelos entrevistados, foram o Hedera, Ginkobiloba
e Passiflora. Destes, somente a Ginkobiloba faz parte da Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) do municipio de Mineiros.

NUMERO DE
. TOTAL DE
IDADE PESSOAS ESPECIES CITADAS NUMERO DE PESSOAS
(anos) QUE USAM CITACOES ENTREVISTAS
FITOTERAPICO
Ginkobiloba (Gingkobiloba) 2
18-30 2 (15,38%) Passiflora (Passiflora ] 13
incarnata)
Fisioton(Rhodiola rosea) 1
Guaco ]
(MikaniaglomerataSpreng)
Hedera(Hederahelix) 4
Melagriao 1
31-40 6 (46,15%) (Nasturtiumofficinale) 13
Passiflora (Passiflora 1
incarnata)
Tamarine(Tamarindus indica) 1
Oleo de copaiba (Copaifera 1
langsdorffii)
41-50 2 (33,33%) Nenhuma citagéo 6
Ginkobiloba (Gingkobiloba) 1
Hedera (Hederahelix) 1
51-60 3 (33,33%) 9
Isouit (isoflavonas de soja) 1
Valeriana (Valeriana officinalis) 1
61-70 0 Nenhuma citacao 2
+ 70 0 Nenhuma citacao 3

Tabela 2: Fitoterapicos Mais Utilizadas De Acordo Com As Faixas-Etéarias

Fonte: Elaborada Pelo Autor
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Na Tabela 3 é apresentada a relacdo entre a escolaridade o consumo de

plantas medicinais e fitoterapicos. Ao contrario do estudo de Fernandes (2004) e

Brasileiro (2008) observou se que entre pessoas mais instruidas, o consumo foi

significativamente maior, tanto para os fitoterapicos como para as plantas medicinais.

Constatou-se que a populacéo analfabeta ou com nivel médio incompleto, nao referiu

fazer uso de fitoterapicos.

NUMERO DE

NUMERO DE
ENTREVISTADO ENTREVISTADO
ESCOLARIDAD S QUE UTILIZAM S QUE UTILIZAM ENTREVISTADO

E PLANTAS FITOTERAPICOS

MEDICINAIS

Analfabeto/ 3 (75%)
Fundamental |

incompleto
Fundamental | 2 (66,66%)

completo/
Fundamental Il

incompleto

TOTAL DE

S

4

Fundamental Il 2 (100%)
completo/
Médio
incompleto

Medio 11 (73,33%)
completo/
Superior
incompleto
Superior 19 (86,36%)
completo

Tabela 3: Utilizagéo De Plantas Medicinais E Fitoterapicos De Acordo Com A Escolaridades

5 (33,33%)

8 (36,36%)

Fonte: Elaborada Pelo Autor

15

22

Na Tabela 4 foi analisado o consumo de fitoterapicos e plantas medicinais em

relacédo a renda familiar e observado que entre os usuarios cuja renda familiar &

de R$4.427,36 ou mais, o consumo de plantas medicinais é superior a 95,23%,

ultrapassado aqueles entrevistados de menor renda. Atribui esse fato ao maior

acesso a informacdo, cultura e ao advento da medicina biologicista como cita Ceolin

(2009). Quanto ao consumo de fitoterapicos, somente 15 dos 45 entrevistados, o

que representa 33,33% relataram utilizar.
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NUMERO DE NUMERO DE

ENTREVISTADOS ENTREVISTADOS TOTAL DE
RENDA QUE UTILIZAM  QUE UTILIZAM  ENTREVISTADOS
FAMILIAR PLANTAS FITOTERAPICOS
(R$) MEDICINAIS
639,78 2 (66,66%) 1 (33,33%) 3
1 446,24 4 (44,44%) 1(11,11%) 9
2 409,01 10 (76,92%) 7 (53,84%) 13
4 427,36 7 (100%) 2 (28,57%) 7
8 695,88 10 (90,90%) 4 (36,36%) 11
20 272,56 3 (100%) : 3

Tabela 4: Perfil De Entrevistado Que Utilizam Fitoterapicos E Medicinais De Acordo Com A
Renda Familiar

Fonte: Elaborada Pelo Autor

4.3 Profissionais que prestam assisténcia a atencao basica

Em relacao aos fitoterapicos e plantas medicinais utilizados pelos profissionais
da ATB e a frequéncia em que os profissionais de saude indicam fitoterapicos e
plantas medicinais, foram entrevistados 21 profissionais das mais distintas areas de
atuacao, ano de formacgao (Grafico 1), perfis profissionais e niveis de graduacéo.

Quanto ao ano de formacdo desses profissionais, 38,9% dos entrevistados
relataram ter concluido a graduacéo entre 2009-2014, sendo que estes, na sua
totalidade, relataram nao ter tido contato com disciplinas relacionadas a fitoterapia e
plantas medicinais durante a graduacéo, sendo dados citando este dado como fator
dificultante e limitador na hora da prescricdo. Dados semelhantes foram encontrados
no trabalho que pesquisou a intencdo de uso da fitoterapia na Atencdo Basica de
Canoas-RS, trabalho realizado com 27 médicos (ROSA, 2011), e assim como
Borcard (2015), os entrevistados relataram n&o ter cursado nenhuma disciplina que
abordasse a fitoterapia em seu conteudo programaético.
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ANO DE FORMAGAO
W 2015-2017 m2009-2014 = 2003-2008 m1997-2002 M outro-2018

Grafico1: Profissionais da atengéo basica entrevistados — ano de formacao

Fonte: elaborado pelo autor

Apds compilacéo de dados pode-se perceber que quanto ao uso de fitoterapicos,
0s médicos séo 0s que mais indicam a terapia e que esbogam maior interesse sobre
o elenco disponivel na rede basica e farmacias comercias.

Observamos também que semelhante ao estudo de Varela (2014), realizado na
ATB de Caic6-RN, os médicos que mais indicam fitoterapicos e plantas medicinais,
sé@o aqueles que tem o ano de formacao mais recente, numero em parte justificado
pela grade curricular fundamentada no modelo biomédico, dessa forma, praticas
consideradas nao convencionais eram marginalizadas pela academia. Hoje sabe-se
que existe uma tendéncia de incentivo a inser¢do das PIC’S nos cursos de medicina.

Os numeros descritos e analisados na Tabela 5, mostram que entre profissionais
prescritores, os medicamentos mais indicados séo a Ginkobiloba, Hedera, Passiflora
e Tamarine. De forma geral os fototerapicos e plantas medicinais citados pelos
profissionais e usuarios se assemelham.

Outro dado que vale ser ressaltado, € a notéria preferéncia pelos termos
“aconselhar, indicar, sugerir’ em substituicdo ao termo prescrever, sempre que fizemos
aluséo a fitoterapia, plantas medicinais ou discutiu-se PIC’s. Entre os participantes do
estudo, pode-se verificar que a intencao de uso de fitoterapicos e plantas medicinais
€ maior entre aqueles que detém maior conhecimento da tematica. O que reforca a
necessidade de investimento em educagéo permanente.

Durante a aplicacdo dos questionarios, pode-se perceber uma situacao
semelhante a descrita no estudo de 2015 em Juiz de Fora realizado por Bocard
(2015), onde a maioria dos entrevistados ndo conseguiam distinguir com precisao o
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conceito de plantas medicinais e fitoterapicos.

PROFISSIONAIS FITOTERAPICOS NUMERO TOTAL
DE
ENTREVISTADOS

Alho (Alliumsativum)
Castanha da india
(Aesculushippocastanum)
Creme de arnica (Arnica montana)
Dente de leao (Taraxacumofficinale)
Médico Ginkobiloba (Gingkobiloba) 6

Guaco (MikaniaglomerataSpreng.)
Hedera (Hederahelix)
Passiflora (Passiflora incarnata)
Tamarine(Tamarindus indica)
Valeriana (Valeriana officinalis)
Verbena (Verbena officinalis)

Ginkobiloba(Gingkobiloba)
Hederafelix(Hederahelix)

Enfermeiro 8
Passiflora (Passiflora incarnata)
Sintocalmy
Tamarine(Tamarindus indica)
Camomila (Matricariachamomilla)
Canela (Cinnamomumverum)
Cha verde (Camelliasinensis)
Nutricionista 1
Erva cidreira (Melissa officinalis)

Gengibre (Zingiberofficinale)
Hibisco (Hibiscus)
Hortela (Mentha)

Dentista Cha de folha de batata 2
(Solanumtuberosum)
Farmacéutico Nao fazem uso 4

Tabela 5: Fitoterapicos E Plantas Medicinais Prescritos Pelos Profissionais Entrevistados

Fonte: Elaborada Pelo Autor

A Tabela 6 mostra que os médicos sdo 0s que mais recomendam a terapia
com fitoterapicos, seguido dos enfermeiros, nutricionista e odontélogos. Percebe
se também que entre os prescritores ha uma preferéncia maior pelos fitoterapicos,
quando avaliados os usuarios. Os trabalhadores entrevistados, em sua totalidade,
afirmaram ter interesse em participar de capacitacdo acerca do uso de plantas
medicinais e fitoterapicos, caso este for disponibilizado pela Secretaria Municipal de
Saude e coordenacao de Atencéo Basica.

Em estudo realizado na atencao béasica de Juiz de Fora - MG, 142 profissionais
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foram entrevistados, ndo houve nenhum registro da correta definicdo de fitoterapia
ou conhecimento das politicas vigentes. Resultado semelhante encontrado entre
os profissionais da ATB de Mineiros, que por diversas vezes recorreram a midias
digitais para facilitarem\esclarecerem duvidas acerca dos termos apresentados nos
questionarios.

FREQUENCIA DE NUMERO TOTAL DE
PROFISSIONAIS INDICACAO ENTREVISTADOS
Nunca Pouco Sempre

Médico 1 4 1 6
Enfermeiro 6 2 - 8
Nutricionista - 1 - 1
Dentista 1 1 - 2
Farmacéutico 4 - - 4

Tabela 6: Frequéncia Em Que Os Profissionais Da Saude Indicam Fitoterapicos E Plantas
Medicinais

Fonte: elaborada pelo autor

51 CONCLUSAO

Durante o estudo e a coleta dos dados pode-se perceber a importancia da
insercao de disciplinas voltadas a fitoterapia e uso de plantas medicinais nos cursos
de saude, pois os profissionais referem interesse em prescrever a terapéutica, porem
ficam limitados devido a falta de conhecimento.

Concomitante a insercao da tematica na grade curricular dos profissionais,
encontramos reduzido numero de periddicos e revistas que abordam este tema, visto
que tais foram as principais fontes de obtencédo de conhecimento sobre fitoterapia e
plantas medicinais citada pelos profissionais inseridos, atualmente, no mercado de
trabalho.

Nota-se também que existe uma evidente deficiéncia no direcionamento de
recursos financeiros para subsidiar programas voltados a terapias alternativas. Estes
investimentos estimulariam a gestdo na implantacéo dos servicos e na capacitagao
das equipes.

Notou-se também uma deficiéncia entre os profissionais de saude, que
recorreram a midias digitais para melhor entendimento dos questionamentos a eles
apresentados. Além disso, o numero reduzido de pesquisas acerca de eficacia, dose,
interacdo medicamentosa, entre outros, também deixam os profissionais inseguros

quanto a indicacao das plantas medicinais, sendo minima prescricao dessas.
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RESUMO: O presente estudo visa avaliar as
percepg¢des dos alunos do curso de medicina da
Universidade Estadual do Ceara (UECE) acerca
da relevéancia da fisiologia, a partir da disciplina
de Ciéncias Fisiologicas | e Il, como alicerce
para o ciclo clinico, sendo possivel, a partir
dessa avaliacdo, constatar falhas no processo
de aprendizado e implementar melhorias no
ensino. Ap0s uma revisdo na literatura, é
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constatado que varios autores convergem para
a ideia de que o entendimento da fisiologia
humana é essencial para melhor compreensao
de assuntos relativos ao cotidiano médico, e
estudo, nesse contexto, pretende avaliar se a
opinido dos estudantes da medicina da UECE
€ consonante a essa ideia e entender se a
disciplina de Ciéncias Fisioldgicas é eficaz ao
cumprir sua funcdo. A partir de uma pesquisa
feita através de um questionario eletrénico com
a participacao de 31 estudantes do ciclo clinico,
€ observado que a maioria dos estudantes
consideram a fisiologia importante como base
tedrica ao ciclo clinico, porém eles, em grande
parte, relatam uma apenas razoavel fixacao do
conteldo estudado e uma grande necessidade
de maior integracdo dos assuntos abordados
na disciplina de Ciéncias Fisiolégicas com o
contetdo do ciclo clinico, o que motiva uma
reforma curricular a ser realizada futuramente
no estudo das Ciéncias Fisiolégicas na UECE.
PALAVRAS-CHAVE:
Medicina.

Fisiologia. Clinica.

UECE MEDICAL STUDENTS PERCEPTION
ABOUT THE IMPORTANCE OF PHYSIOLOGY
SUBJECT TO THE CLINICAL CYCLE PROFIT
ABSTRACT: This study aims to evaluate

the perceptions of State University of Ceara
medical (UECE) students about the relevance
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of physiology, based on Physiological Sciences | and Il disciplines, as a foundation
for the clinical cycle. From this evaluation, it is possible to note learning process
failures and to implement teaching improvements. After a literature review, it is found
that several authors converge on the idea that human physiology understanding is
essential to a better understanding of subjects related to the medical routine. This
study, in this context, intends to evaluate if the opinion of UECE medical students is
in line with this idea and understand if Physiological Sciences discipline is effective in
fulfilling its function. From a survey conducted through an electronic questionnaire with
the participation of 31 students of the clinical cycle, it is observed that most students
consider the physiology important as a theoretical basis for the clinical cycle, however
this studentes, in large part, report just a reasonable fixation of the studied matter and
a huge need for greater integration of the subjects addressed in Physiological Sciences
discipline with the clinical cycle content. It context motivates a curricular reform to be
carried out in Physiological Sciences study at UECE

PALAVRAS-CHAVE: Physiology; Clinic; Medicine.

11 INTRODUCAO

A estrutura curricular do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Cearéa
(UECE) divide-se em trés periodos distintos, compostos por quatro semestres cada
um: o ciclo basico, o ciclo clinico e o internato, perfazendo seis anos de graduacéao
(CHAGAS, 2016). Essa divisdo € comumente efetuada em muitas faculdades de
Medicina, e intenta realizar uma gradag¢ao do conhecimento, de modo que o contetudo
abordado em um ciclo sirva de base e facilite o entendimento dos assuntos do ciclo
seguinte (MOURA et al., 2018).

Nesse sentido, a inclusdo das ciéncias basicas nos cursos de Medicina
objetiva a formacao de uma base conceitual e teodrica para os estudantes, que sera
util na compreensao dos conteddos mais propriamente praticos do curso, como a
abordagem clinica e o entendimento dos processos fisiopatologicos (CUTOLO e
DELIZOICOV, 2003). O ensino da fisiologia humana, expresso nas disciplinas de
Ciéncias Fisiolégicas | e 1l do Curso de Medicina da UECE, tem especial relevancia
entre as ciéncias de base, pois proporciona um entendimento do funcionamento
organico normal, sem o qual seria impossivel compreender o mecanismo dos
processos patologicos, o funcionamento dos farmacos e as bases do tratamento das
doencas (GOMES, 2014; BORGES e MELLO-CARPES, 2014).

Fica evidente, assim, a importancia das disciplinas basicas e, de maneira
especial, das ciéncias fisiolégicas para o processo de ensino-aprendizagem dos
alunos durante os semestres seguintes do curso de medicina, ainda que essa
realidade ndo seja evidente para alguns estudantes (MOURA et al., 2018). Este
trabalho objetiva, nesse sentido, avaliar a percep¢ao dos alunos do quinto e sétimo
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semestres do Curso de Medicina da UECE acerca da importancia da disciplina de
Ciéncias Fisiolégicas para um maior aproveitamento do ciclo clinico.

2| METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma pesquisa de campo, descritiva,
de abordagem quantitativa. A populacdo estudada foi constituida por alunos
regularmente matriculados no quinto e sétimo semestres do Curso de Medicina da
Universidade Estadual do Ceara durante o més de agosto de 2019, tendo 31 desses
estudantes participado da pesquisa (11 alunos do sétimo semestre e 20 alunos do
quinto semestre). A escolha desse grupo € justificada pelo fato de estarem cursando
o ciclo clinico, o que faz com que possam avaliar mais precisamente o conteudo da
pesquisa. Os dados primarios foram coletados por meio de questionario estruturado
elaborado pelos autores e aplicado em formato virtual através do Google Forms.
Para o estabelecimento de inferéncias estatisticas foi realizada a analise frequencial
dos dados obtidos com o questionario virtual do Google Forms. Da mesma forma,
valendo-se das ferramentas disponibilizadas pelo Google, foram confeccionados os
graficos do estudo. Quanto ao questionario, esse continha quatro perguntas, para
as quais os participantes eram estimulados a graduar suas respostas em notas de
1 a 5, sendo 1 a pontuacao que caracterizava a discordancia do respondente com
a proposicéo e 5 a nota de concordancia ou valoragcdo maxima. Além disso, foi feita
uma pergunta extra opcional, na qual os estudantes poderiam dar sugestbes de
melhorias para a disciplina de Ciéncias Fisiologicas. 19 alunos, entre os 31 que

participaram da pesquisa, aceitaram responder a pergunta extra.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao serem questionados sobre o primeiro parametro da pesquisa — Qual
a importéncia de uma solida base de conhecimento de fisiologia humana para o
exercicio do ciclo clinico?-— os alunos atribuiram, em sua grande maioria (29;
93,5%), notas 4 e 5, ndo sendo atribuida nenhuma nota 2 ou 1, o que demonstra
qgue os alunos entendem a grande importancia das Ciéncias Fisiol6gicas para o bom
aproveitamento da clinica. Grafico 1.

No segundo aspecto analisado — O quanto a disciplina da UECE de Ciéncias
Fisiolégicas é eficaz ao aplicar conceitos que serdo usados no ciclo clinico?—
a grande maioria dos alunos considerou as notas 3 ou 4 (23; 74,2%), com uma
menor quantidade de notas 1, 2 ou 5. A partir desses dados, pode-se inferir que
os estudantes consideram a disciplina de Ciéncias Fisioldgicas razoavelmente boa
ao aplicar conceitos importantes para o ciclo clinico durante a cadeira. A pouca
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quantidade de notas 5 (2; 6,5%) demonstra que ainda existe margem de melhora
para a disciplina nesse aspecto. Grafico 2.

GRAFICO 1 GRAFICO 2

Nota 5
3

Nota 5§

548%

Grafico 1. Pergunta: “Qual a importancia de uma sélida base de conhecimento de fisiologia
humana para o exercicio do ciclo clinico?”

Gréfico 2. Pergunta: “O quanto a disciplina da UECE de Ciéncias Fisiologicas é eficaz ao aplicar
conceitos que serdo usados no ciclo clinico?”

Ao serem indagados sobre a terceira vertente — Como, atualmente, vocé
avalia sua fixacdo dos conteudos vistos na disciplina de Ciéncias Fisiologicas?—
45,6% (14) dos estudantes atribuiram a nota 3, enquanto 51,6% (16) dos alunos
aplicaram as notas 2 e 4 na mesma proporcao. Diante disso, é possivel observar
que os estudantes lembram os conteudos estudados em fisiologia apenas de forma
razoavel, nao conseguindo aproveitar efetivamente o que foi estudado no segundo e
terceiro semestres, o que pode ser influenciado pelo grande lapso temporal existente
entre o fim da disciplina de fisiologia e o inicio do ciclo clinico, além de uma possivel
falta de valorizacao por parte dos estudantes em relacdo ao estudo da fisiologia nos
semestres iniciais. Grafico 3.

Referente ao quarto parametro — O quanto a realizacdo de correlagdes
clinicas durante a disciplina de Ciéncias Fisioldgicas é importante para um melhor
aproveitamento da cadeira? — 87,1% (27) dos alunos atribuiram nota 5, mostrando
a grande importancia que os alunos dao as correlag¢des clinicas feitas na disciplina.
E possivel perceber, dessa forma, que existe uma grande intencédo, por parte dos
estudantes, de tornar mais proximo o conteudo visto em fisiologia com o conteudo a
ser abordado no ciclo clinico futuramente. Gréfico 4.

No que tange a pergunta extra — O que poderia ser acrescido a disciplina
de Ciéncias Fisiologicas para que os alunos chegassem com uma melhor base
de conhecimentos sobre esse tema no ciclo clinico? — 15 pessoas, entre as 19
que responderam a esse questionamento, deram énfase a necessidade de mais

correlagdes clinicas a serem realizadas durante o estudo da fisiologia humana,
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indicando a necessidade de uma fisiologia mais ligada ao ciclo clinico, ja que o
estudo dessas duas areas esta estreitamente interligado. A titulo de ilustracdo, cabe
ressaltar essa resposta de um dos alunos: “Abordar mais a parte clinica durante a
cadeira de fisiologia do 2 e 3 semestre, com o fito de embasar os alunos de medicina
para um futuro encontro com essa tematica e tornar o tema estudado mais palpavel,
factivel a nossa futura realidade como médico.”

GRAFICO 3 GRAFICO 4

Nota §

87.1%

Gréfico 3. Pergunta: “Como, atualmente, vocé avalia sua fixagdo dos conteudos vistos na
disciplina de Ciéncias Fisioldgicas?”

Grafico 4. Pergunta: “O quanto a realizagdo de correlagdes clinicas durante a disciplina de
Ciéncias Fisiologicas € importante para um melhor aproveitamento da cadeira?”

41 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a partir da anéalise dos dados obtidos com a pesquisa, é observado
que a maioria dos alunos considera muito importante os conhecimentos fisiol6gicos
prévios como base para o entendimento dos assuntos relativos a clinica. Do mesmo
modo, concordam de forma quase unanime que a correlagao dos assuntos abordados
na cadeira de Ciéncias Fisiolégicas com conhecimentos da pratica médica contribui
para um melhor aproveitamento da fisiologia.

Contudo, uma boa parte do corpo discente do quinto e sétimo semestres
considera apenas razoavel tanto a fixacdo do conteudo de fisiologia quanto a
eficacia da cadeira de Ciéncias Fisiol6gicas ao aplicar conceitos que serdao usados
no ciclo clinico, o que pode, em parte, ser explicado pelo grande intervalo temporal
existente entre o fim do estudo das Ciéncias Fisiologicas (terceiro semestre) com
0 inicio do ciclo clinico (quinto semestre), evidenciando um distanciamento dessas
areas, o que faz com que os alunos tenham esquecido parte dos assuntos que serao

importantes como base para a clinica. Outro fator que pode explicar a baixa fixagcao
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€ a pouca percepgao da importancia dos assuntos abordados por parte dos alunos
que, estando ainda nos semestres iniciais, ndo tém plena percepcao de que aquele
conhecimento sera bastante utilizado futuramente, podendo os professores, nesse
contexto, sempre reforcarem o papel crucial da fisiologia para uma boa continuidade
do Curso de Medicina.

Em virtude dos aspectos mencionados, entende-se que ha necessidade de
uma maior integracéo de conteudos relacionados a pratica médica durante o ensino
das disciplinas de Ciéncias Fisioldgicas, ndo s6 para um melhor rendimento dos
alunos na cadeira, mas também para proporcionar uma base sélida para os demais
conhecimentos que serédo adquiridos ao longo do curso. Com base nesses fatos
expostos, a cadeira de Ciéncias Fisioldgicas da UECE ja esta em processo de
reestruturacdo curricular, de forma a ser aplicada do primeiro ao terceiro semestre,
correlacionando seu conteudo a conhecimentos clinicos e a outras disciplinas que
estaréo sendo estudadas simultaneamente.
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RESUMO:Opresentetrabalhotemcomoobjetivo
descrever as percepcdes de académicos de
enfermagem durante as atividades de detecgao
do céancer do colo uterino em uma unidade
de saude ribeirinha no interior do Amazonas
- Brasil. Trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado por discentes de enfermagem na
disciplina Enfermagem na Atencdo Integral
a Saude da Mulher II, no periodo de 12 & 21
de junho de 2017, em uma unidade de saude
ribeirinha do municipio de Coari - AM. O relato
foi baseado conforme as observacgdes diretas e
anotacdes dos discentes de enfermagem feitas
durante as vivéncias nas consultas de coleta
do Papanicolaou. Nas vivéncias os discentes
perceberam uma boa aceitacéo pelas mulheres
para realizar as consultas e coletas do exame
preventivo e nas conversas informais, o0s
académicos observaram que a maioria das
mulheres so realizava o exame preventivo por
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seruma exigéncia do municipio para permanéncia no Programa Bolsa Familia. Portanto,
a pratica na disciplina colaborou para as experiéncias e reflexdes dos académicos no
que tange a assisténcia de enfermagem a populacao ribeirinha que inclusive servirdo
de incentivo para que cada discente possa atuar e fazer diferenca nas mudancgas de
politicas publicas de saude para areas remotas do Brasil.

PALAVRAS- CHAVE: Cancer do Colo do Utero; Exame Papanicolau; Estudante de
Enfermagem.

PERCEPTION OF NURSING STUDENTS IN THE DETECTION OF CERVICAL
CANCER IN A RIVERSIDE HEALTH UNIT

ABSTRACT: The present study aims to describe the perceptions of nursing academics
during cervical cancer detection activities in a riverside health unitin the Amazon - Brazil.
It is a report of experience experienced by nursing students in the discipline Nursing in
Women’s Health Comprehensive Care I, in the period 12 a 21 June 2017, in ariverside
health unit of the city of Coari - AM. The report was based on the direct observations
and notes of the nursing students made during the experiences in the Papanicolaou
collection consultations. In the experiences the students perceived a good acceptance
by women to carry out consultations and preventive exam collections and informal
conversations, academics observed that most women only performed the preventive
exam because it is a requirement of the municipality to stay in the Bolsa Familia
Program. Therefore, the practice in the discipline collaborated for the experience and
reflections of academics regarding nursing care the riverside population that will even
serve as incentive, because each student can act and make a difference in changes in
public health policies for remote areas of Brazil.

KEYWORDS: Uterine Cervical Cancer; Pap test; Nursing Student.

11 INTRODUCAO

O céancer do colo uterino (CCU) € uma neoplasia maligna que consiste no
crescimento autdnomo e desordenado das células epiteliais da zona de transformagéo
do colo do utero e estas alteragdes surgem na maioria das vezes devido a presenca
das infeccbes persistentes ou prolongadas pelos tipos carcinogénicos de HPV
(OPAS, 2016).

Dentre os tipos de cancer, o CCU é o que apresenta um dos maiores potenciais
de prevencdo e cura por virtude de sua lenta evolugédo até a fase invasora, no
entanto, no cenario mundial esta doenga é uma das principais responsaveis pela
elevada taxa de mortalidade na populacéo feminina (CHICONELA; CHIDASSICUA,
2017; BRASIL, 2019).

Neste contexto, para a detecgcdo e controle dessa neoplasia no Brasil, o

Ministério da Saude preconiza que as mulheres entre 25 a 64 anos que ja iniciaram
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uma vida sexual ativa, realizem o exame de rastreio Papanicolaou. Este exame,
também conhecido como preventivo é uma excelente ferramenta que possui papel
fundamental na identificacdo de lesées precursoras no colo do utero, sendo oferecido
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito da Atencdo Primaria &
Saude (APS) (LEITE et al., 2019; BRASIL, 2016).

Na APS, a atuacdo do enfermeiro na preveng¢ao primaria e secundaria do
cancer do colo uterino, destaca-se como peca primordial para prevencao e rastreio
do CCU, no qual suas atividades consistem na realizacéo de a¢des educativas sobre
a doenca, consulta e coleta do material cervical, leitura dos resultados dos exames
e encaminhamento para os servicos de referéncia em diagnoéstico e/ou tratamento
conforme os protocolos e diretrizes quando necesséario (RAMOS et al., 2014).

Na regiao amazdnica, os enfermeiros enfrentam inUmeras dificuldades no que
tange a atuagdo necessaria para controle dessa probleméatica de saude. Muitos sé&o
os fatores que podem contribuir para as falhas dos programas de rastreamento na
regiao e dentre eles destacam-se as peculiaridades culturais, as barreiras de acesso
a saude, e principalmente as condi¢des geograficas, onde em sua grande extenséo
territorial, encontram-se diversas comunidades isoladas em areas rurais e indigenas,
na qual o acesso a saude é possivel apenas por via fluvial, dificultando o acesso as
prevencdes primarias e secundarias (MARINO, 2015; ROCHA et al., 2013)

Com isso, considerando a magnitude do cancer do colo do utero e a importancia
do enfermeiro na prevencao e rastreio do CCU, o objetivo deste trabalho foi descrever
as percepgoes de académicos de enfermagem durante as atividades de deteccédo do
céancer do colo uterino em uma unidade de saude ribeirinha no interior do Amazonas
- Brasil.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de académicos de enfermagem sobre
as atividades de deteccao do cancer do colo uterino durante as aulas praticas da
disciplina Enfermagem na Atencéo Integral a Saude da Mulher Il, realizadas na
Unidade Basica de Saude (UBS) Ribeirinha Enedino Monteiro.

Aunidade saude ribeirinha possui como publico principal as mulheres ribeirinhas
da zona rural do municipio de Coari — Amazonas (AM), porém esta fica situado na
area urbana do municipio.

A realizagcdo das consultas para a coleta do Papanicolaou acontecia por
livre demanda, durante toda a semana na unidade e nesses dias, os discentes
participavam do acolhimento das pacientes, nas palestras educativas sobre o cancer
do colo uterino, nas consultas e coletas do Papanicolaou.
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Orelato foi baseado conforme as observacgdes diretas e anotagdes dos discentes
de enfermagem feitas durante as vivéncias nas consultas de coleta do Papanicolaou
gue aconteceram no primeiro semestre do ano de 2017, no periodo de 12 a 21 de
junho.

O estudo n&o foi submetido & apreciacdo em Comité de Etica em Pesquisa, por
se tratar de um relato, porém foram assegurados e respeitados os preceitos éticos
na apresentacéo dos dados.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

No estagio da disciplina Saude da Mulher I, os discentes de enfermagem
conheceram na pratica a assisténcia de enfermagem oferecida a mulheres ribeirinhas
onde enfatizava-se a prevencéao e controle do cancer do colo uterino no respectivo
publico.

Sob a supervisédo e auxilio da enfermeira preceptora, os académicos tiveram a
oportunidade de realizar as consultas de enfermagem e a coleta do exame preventivo.
Ressalta-se que, inicialmente era feitam as entrevista das pacientes para fazer os
registros nos prontuarios e posteriormente a coleta das células do colo do utero para
encaminhamento ao setor de diagnostico.

Nas consultas, os académicos de enfermagem notaram que houve uma
aceitacao dos proprios discentes pelas pacientes da unidade quanto a permisséo das
consultas e coletas do exame preventivo. Contudo, os estudantes do sexo masculino
apresentaram maior dificuldade em obter estas permissdes, devido a diferenca de
sexo evidenciada, pois as mulheres tendem a buscar o mesmo sexo para este tipo
de exame. Além disso, esta variacdo de sexo implica no tempo para estabelecer um
vinculo de confianca na consulta e consequentemente para conseguir a autorizacao
do exame pelas mulheres da referida unidade.

Outro ponto importante observado pelos académicos relacionou-se aos motivos
da procura para arealizacao do exame. Por meio das conversas informais, identificou-
se uma grande problematica. A maioria das mulheres desta unidade realizam o
exame devido a uma exigéncia do municipio para a permanéncia no Programa Bolsa
Familia e ndo havendo necessariamente a percepcado da importancia do exame.
Logo, contribuindo para maior demanda de pacientes no periodo de cadastro e
recadastro do Programa.

Analogamente, foram identificados também através das conversas com as
mulheres antes da realizac&o da coleta das células do colo do utero, que a maioria
delas apresentaram sentimentos de vergonha, medo e inseguranca. Sob preceptoria,
os discentes forneciam informacdes relevantes e também necessarias para que se
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pudesse transmitir conhecimento enfatizando a importancia do exame e os seus
beneficios. Desta maneira, contornando os sentimentos negativos a respeito do
exame e estabelecendo um elo de confianca com essas mulheres.

Assim, as vivéncias nas atividades de deteccdo do cancer do colo uterino
em UBS Ribeirinha proporcionaram experiéncias enriquecedoras aos discentes de
enfermagem onde puderam conciliaram a teoria e a pratica das acoes de prevencao
secundaria do CCU e conheceram de forma mais amplas as especificidades das
assisténcias voltadas as populagdes ribeirinhas durante o periodo da graduacgao.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Através das vivéncias dos académicos de enfermagem durante o periodo
de pratica da disciplina de Saude da Mulher Il, foi possivel identificar diversas
problematicas, entre elas, destaca-se a procura da realizacdo do exame apenas
como garantia de permanéncia no Programa Bolsa Familia evidenciando a percepcéo
errbnea do exame quanto ao seu grau de importancia.

Outro aspecto preponderante notado, é que apesar dos avangos das politicas
publicas no Brasil, 0 Amazonas ainda apresenta limitagdes, principalmente devido
suas especificidades territoriais que corrobora na dificuldade no acesso aos servi¢os
de saude e consequente acentuacdo de doencas como CCU. Nesse sentido,
as comunidades ribeirinhas sado areas que denotam mais atencdo, cabendo o
incremento e o incentivo de programas ja existentes que atendam a necessidade
desta populacéo.

Portanto, a pratica na disciplina colaborou para as experiéncias e reflexdes dos
académicos no que tange a assisténcia de enfermagem a populacéo ribeirinha que
inclusive servirao de incentivo para que cada discente possa atuar e fazer diferenca

nas mudancgas de politicas publicas de saude para areas remotas do Brasil.
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RESUMO: A malaria € uma doenca infecciosa causada por um protozoario do género
Plasmodium e transmitida ao homem pela picada de um mosquito género Anopheles.
No Brasil, a Amazdnia é a regiao de maior incidéncia e, na tentativa de reduzir o
numero de casos o Ministério da Saude criou no ano 2000 o Programa Nacional
de Controle da Malaria, este como estratégia, utiliza-se de Planos de Ac¢des para
Controle da Malaria, os quais séo obrigatérios quando ha a implantagéo de grandes
empreendimentos que possam potencializar a transmisséo da doenca. O estudo é do
tipo descritivo, retrospectivo e documental de abordagem quantitativa, que avaliou a
ocorréncia de casos positivos de malaria na regido do Xingu apos a implantagéo do
projeto Plano de Acéo para Controle da Malaria. Foi realizado na Secretaria Estadual
de Saude Publica e na Secretaria Municipal de Saude de Altamira. No Para, na Regiéao
de Saude Xingu, foi implementado no ano de 2011 o PACM em virtude da implantagdo
das obras de construcdo da Usina Hidroelétrica de Belo Monte, nos municipios
Altamira, Anapu, Brasil Novo, Pacaja, Senador José Porfirio e Vitoria do Xingu. Neste
ano, a incidéncia parasitaria anual referente aos cinco municipios em estudo, era
de 50,75/1000 habitantes, o que condicionava a localidade como de alto risco para
malaria. Em 2015, observou-se uma reducéo do IPA para 1,9/1000 habitantes, valor
que em 2017, passou para 3/1000 habitantes. Na regiao, estes dados correspondem
a uma reducao de 96,1% no ano de 2015 e de 94% em 2017 comparados a 2011.
Portanto as atividades desenvolvidas, em prol da consolidacéo das a¢des do PACM,
foram determinantes para a requalificacdo do perfil epidemioldgico dos municipios
estudados, alcancando o status de baixo risco para malaria.

PALAVRAS CHAVE: Amazébnia; Maléaria; Usina hidroelétrica; Plano de acao para
controle da malaria.

MALARIA CONTROL ACTION PLAN: DISTRIBUTION OF POSITIVE MALARIA
CASES AFTER IMPLEMENTATION OF THE PROJECT IN THE XINGU REGION.

ABSTRACT: Malaria is an infectious disease caused by a protozoan of the genus
Plasmodium and transmitted to humans by the bite of an Anopheles. In Brazil, the
Amazon is the region with the highest incidence and, in an attempt to reduce the number
of cases, the Ministry of Health created in 2000 the National Malaria Control Program,
as a strategy, it uses Malaria Control Action Plans, which are mandatory when large
enterprises are implemented that may enhance the transmission of the disease. This
is a descriptive, retrospective and documentary study with a quantitative approach,
which evaluated the occurrence of positive malaria cases in the Xingu region after
the implementation of the Malaria Control Action Plan project. It was held at the State
Secretary of Public Health and at the Municipal Health Secretariat of Altamira. In Para,
in the Xingu Health Region, PACM was implemented in 2011 due to the implementation
of the construction works of the Belo Monte Hydroelectric Power Plant. Altamira, Anapu,
Brasil Novo, Pacaja, Senator José Porfirio and Vitdria do Xingu municipalities. This year,
the annual parasitic incidence for the five municipalities under study was 50.75 / 1000
inhabitants, which conditioned the locality as high risk for malaria. In 2015, there was
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a reduction in IPA to 1.9 / 1000 inhabitants, which in 2017 went to 3/1000 inhabitants.
In the region, these data correspond to a reduction of 96.1% in 2015 and 94% in
2017 compared to 2011. Therefore, the activities developed, in order to consolidate
PACM actions, were decisive for the requalification of the epidemiological profile of the
municipalities studied, reaching the low risk status for malaria.

KEYWORDS: Amazon; Malaria; Hydroelectric Plant; Action plan for malaria control.

11 INTRODUCAO

A malaria é uma doenca infecciosa febril aguda, acompanhada por calafrios,
sudorese e cefaleia. Causada pela protozoario do género Plasmodium e transmitida
ao homem pela picada de um mosquito do género Anopheles de um paciente
previamente contaminado, para uma pessoa sadia (BRASIL,2010; 2016).

Entre os tipos de Plasmodium responsaveis por esse processo patologico,
temos o P. vivax, o de maior frequéncia; P. falciparum, o mais agressivo; P. malarie,
menos frequente; P. ovale e P. knowlesi, estes ultimos nao incidentes no Brasil. A
transmissao (OPAS, 2016).

Estima-se que mais de 40% da populacdo mundial estd exposta ao risco
de adquirir a maléaria, porém as maiores taxas de incidéncia sdo observadas nos
continentes Africano, Asiatico e nas Américas, no Brasil, ela se encontra especialmente
nas areas tropicais, como a regidao da Amazénia (BRASIL, 2010).

No ano de 2009, de acordo com o resumo epidemiolégico do Ministério da
Saude, 308.401 casos de maléaria foram notificados no Brasil, destes apenas 6.776
nao foram autoctones (BRASIL, 2013). Dentre as diversas regides brasileiras, a
Amazénia Legal concentrou 99,7% dos casos registrados, esse elevado indice é
decorrente a algumas caracteristicas peculiares da area, que favorecem tanto o ciclo
biolégico vetorial como do protozoério, e dentre estas cita-se: fatores biologicos,
climaticos, ecolbgicos e sociais (BRASIL, 2015).

O Estado do Para, em 2009, contabilizou 99.609 casos positivos da enfermidade,
0 que representa aproximadamente 33% dos casos notificados no referido ano para
a regiao Amazoénica (BRASIL, 2018). Este Estado possui vasta extensao territorial,
e encontra-se dividido em treze Regides de Saude e 144 municipios, dentre as
quais situa-se a Regido de Saude do Xingu, composta por nove municipios, que se
distribuem ao longo da rodovia Transamazénica e as margens do Rio Xingu, sendo
eles: Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacaja, Porto de Moz, Uruarg,
Vitéria do Xingu e Senador José Porfirio, juntos registraram quase 10% dos casos
de malaria no estado (SESPA, 2018).

No ano 2011, iniciou-se na regido de Xingu, especificamente no municipio de
Vitéria do Xingu, as obras da Usina Hidroelétrica (UHE) de Belo Monte, a qual foi
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responsavel por um processo migratorio muito intenso, ocorrido em curto espaco
de tempo, o que expOs milhares de pessoas aos riscos de contrairem a malaria
(FERREIRA 2013).

Diante deste cenario, durante a fase de implementacéo das obras relacionadas
a Usina Hidrelétrica, foi necessario no Plano de Saude Publica (PSP), a incluséo de
um programa voltado exclusivamente para combate a maléria, o qual foi denominado
de Plano de Acgao para Controle da Maléaria (PACM), este foi um fator condicionante
para que o Instituto Brasileiro de Meio Ambiente e Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA) concedesse a licengca ambiental para realizacao da obra (LADISLAU, 2006;
SILVEIRA 2001).

O plano de controle da malaria iria beneficiar os cinco municipios diretamente
impactado pela obra: Altamira, Anapu, Brasil Novo, Senador José Porfirio, Vitoria do
Xingu e de Pacaja, que apesar de nao sofrer impacto direto, este ultimo possuia o
indice de malaria mais elevado da regiéo (LADISLAU, 2006).

O objetivo deste plano era evitar o aumento de casos da malaria decorrentes
dos possiveis impactos ambientais provocados pela constru¢do e operacédo da UHE
de Belo Monte, como também reduzir a transmissé&o nestes municipios (LADISLAU,
2006).

O plano teve como metas estruturar os servigos de vigilancia epidemiologica da
malaria, monitoramento e controle de vetores nas secretarias municipais de saude
envolvidas no projeto, ampliar o quadro de recursos humanos dos servicos em saude
voltados para o controle da malaria, desenvolver acbes de educagdo em saude com
foco no controle da maléria e treinar recursos humanos envolvidos com 0s servigos
de controle de malaria (LADISLAU, 2006)

2| METODOLOGIA

O estudo é do tipo descritivo, retrospectivo e documental de abordagem
quantitativa, pois utilizou a descricdo matematica como linguagem para descrever
os fenbmenos e, as relagbes entre as variaveis apresentadas pelos resultados
(TEIXEIRA, 2011).

O trabalho avaliou a ocorréncia de casos positivos de malaria na regido do Xingu
apos a implantacao do projeto Plano de Acao para Controle da Malaria. Foi realizado
na Secretaria Estadual de Saude Publica e na Secretaria Municipal de Saude de
Altamira, junto ao Departamento de Endemias e de Vigilancia Epidemiolégica, Gestao
do Trabalho e Educacdo na Saude e Desenvolvimento e Auditoria dos Servigos de
Saude.

As informagdes foram coletadas no Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemiolégica da Malaria SIVEP-MALARIA do periodo de Janeiro de 2011 a
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Dezembro de 2017.

As cidades envolvidas na pesquisa foram o0s seis municipios considerados
prioritarios na Regido de Saude do Xingu, sendo estes: Altamira, Anapu, Brasil Novo,
Pacaja, Senador José Porfirio e Vitéria do Xingu. Todos localizados no Estado do
Para.

Os dados incluidos foram aqueles pertinentes ao periodo de janeiro de 2011 a
Dezembro de 2017, os quais coincidem como periodo de implantacdo do Plano de
Acéo para Controle da Malaria. Foram excluidos os dados incompletos e dados de
municipios nao prioritarios da Regidao de Saude do Xingu, como também os periodos
ndo informados pelo sistema.

A coleta de dados foi realizada através do preenchimento de uma tabela
contendo informacgdes referente ao local de ocorréncia da malaria, tipo de malaria,
ano da ocorréncia, e total de casos registrados.

As informagdes obtidas foram armazenadas no Microsoft Excel e analisadas
de maneira descritiva, calculando-se as frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis. Também foi estimado através do percentual de variacéo a taxa de reducéo
entre 0s anos, tomando por base 0 ano de 2017. Desta forma, a demonstracao dos
dados tabulados ocorreu por meio de tabelas onde destacam-se os meses em que
ocorreram 0S maiores casos positivos de maléaria de acordo com cada ano.

Os riscos da pesquisa estavam relacionados a analise dos dados que poderiam
nao conter relevancia significativa para ocasionar impacto na regidao ou para
transformar o atual planejamento realizado pelos profissionais no setor. Os beneficios
foram que através dos resultados obtidos, o presente estudo pode contribuir como
subsidio para a realizacao de outros trabalhos acerca do tema, avaliacao do projeto
desenvolvido e também na compreenséo da atual distribuicdo do quantitativo de
casos positivos de malaria nas areas prioritarias da regiao do Xingu.

A pesquisa ndo necessitou da aprovacgéo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade do Estado do Para (UEPA) do campus XIl, pois os dados foram
coletados a partir do Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiologica da Malaria
(SIVEP-MALARIA), de utilidade publica.

3|1 RESULTADOS

Os dados foram organizados e analisados de acordo com cada municipio
considerados prioritarios para na Regiao do Xingu-Pa, e que receberam intervengdes
do Programa de Acdo e Combate a Malarias tendo por base a distribuicdo mensal,
anual e a reducédo do percentual de variagdo nos casos positivos de malaria nos

municipios.
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3.1 Casos Positivos de Malaria no Municipio de Altamira

O municipio de Altamira segundo estimativa do IBGE de 2017, possui populagao
de 111.435 habitantes. Neste, no ano de 2011 foram notificados 1.403 casos de
malaria, sendo que os maiores indices, conforme tabela 1, ocorreram nos meses
de Julho 13% e Agosto 13%. Em 2012, ano maior incidéncia no periodo de estudo,
contabilizou 1.831 notificados, os meses de janeiro 12%, fevereiro 12% e marco
13%, foram os de maior ocorréncia.

No decorrer de 2013 percebe-se uma significativa diminuicdo das notificagdes
de Maléria, contabilizando 305 portadores da infec¢do, uma reducéo de 1.526 casos
em relacdo ao ano anterior, 0s meses de maior expressividade foram janeiro 14%,
julho 15%. Em 2014 manteve-se a tendéncia de queda, onde registrou-se apenas 128
casos, e fevereiro 20% seguido de mar¢co 13% foram os meses de maior incidéncia.

Observa-se também na Tabela 1, que em 2015, além do continuo decréscimo,
percebe-se que em um dos meses de maior prevaléncia ao longo da histoéria, “Julho”,
nao foi registrado casos positivos da infeccdo por plasmodium. Situagdo inédita,
gue ocorre em plena Amazénia Legal brasileira, em uma regido de alta incidéncia
e prevaléncia, que foi a notificacdo zero de malaria. Este ano ocorreram apenas 41
notificagdes, e destes 56% distribuiram-se nos meses de fevereiro 17% e maio 39%.

Atendéncia de queda manteve-se em 2016, aproximando a 50% em comparag¢ao
com ano precedente, neste triplicou a quantidade de meses sem notificagcdes: junho,
agosto e outubro. Ressalta-se ainda que no segundo semestre de 2016 ocorreram
apenas (23%) dos casos, um total de 5 infectados, a menor incidéncia semestral em
todo o periodo de estudo. Ja no ano de 2017, houve a interrup¢do da sequéncia
do declinio observada nos quatro anos anteriores, contabilizando 35 casos a mais
que 2016, o que representa um incremento de 66%. Neste 49% das ocorréncias
aconteceram no més de maio e, apesar desta elevacdo, houve ainda dois meses
sem notificagdes, janeiro e dezembro.
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MES CASOS POSITIVOS

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fa FR Fa FR Fa FR Fa FR Fa FR Fa FR Fa FR

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
JAN 109 8 228 12 44 14 14 11 1 2 3 14 0 0
FEV 96 7 211 12 27 9 26 20 7 17 2 10 1 3
MAR 68 6 242 13 23 & 16 13 4 10 4 R 1 =
ABR 97 7 163 9 24 38 8 6 1 2 6 29 3 9
MAI 91 6 183 10 18 6 6 2 16 39 1 o 17 49
JUN 91 6 163 9 24 38 5 4 2 5 0 0 3 9
JUL 178 13 186 10 47 15 11 = 0 0 1 5 1 3
AGO 187 13 195 11 26 9 11 9 2 5 0 0 5 14
SET 145 10 103 6 30 10 15 12 2 < 1 5 2 6
ouT 89 6 59 3 12 4 8 6 4 10 0 0 1 3
NOV 96 7 61 = 10 3 6 5 1 2 2 10 1 3
DEZ 136 10 37 2 20 T 2 1 2 1 5 0 0

TOTAL 1.403 100 1.831 100 305 100 128 100 41 100 41 100 35 100

Tabela 1: Analise da distribuicdo mensal de casos de malaria no municipio de Altamira no
periodo de 2011 a 2017 de acordo com o numero total da populagéo.

Fonte: SIVEP-MALARIA, 2018.

3.2 Casos Positivos de Malaria no Municipio de Anapu

Anapu, municipio com populacéo estimada pelo IBGE em 2017 de 27.096
habitantes. E marcada por apresentar ao longo de sua histéria altos indices de malaria,
e conforme exposto a tabela 2, ocorreu um elevado nimero de casos positivos da
doenca, no ano de inicio do estudo, o equivalente a 3.310 casos, quantidade que
conferia um Incidéncia parasitaria anual (IPA) de 130,2/1000hab, para a populacéao
local da época. Os meses com maiores prevaléncias foram Janeiro 12%, Julho 14%
e agosto 11%.

No ano subsequente ja se observa uma reducédo de mais de 50% no total de
notificagcdes, e a maior prevaléncia correu em Janeiro 29% e Fevereiro 19%. O
predominio nos primeiros meses do ano manteve-se durante 2013, mesmo com uma
reducao 92,9% em relacao a 2011. Fato que ilustra o carater sazonal da doenga em
questao, que perdura em 2014.

Nota-se ainda na tabela 2 que em 2015, notificou-se 31 casos, a menor
incidéncia da morbidade durante o periodo de estudo. Porém, em 2016 comparado
ao ano anterior, houve um incremento de 74% nas notificacbes. Em 2017, observou-
se uma historica redug¢do na prevaléncia, a qual comparada com 2011 mostrou uma
reducao de 99,7%, conferindo um IPA de 0,26/1000 hab.
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MES CASOS POSITIVOS

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa FEr Fa Er  Fa

iy (%) (%) (%) (%) (%) )

JAN 404 12 441 29 76 32 15 8 1 3 5 9 1 14
FEV 306 ¢ 279 19 48 20 23 12 2 6 16 30 0 0
MAR 184 6 225 15 23 10 32 16 0 0 8 15 0 0
ABR 142 4 119 8 25 11 23 12 1 3 5 9 0 0
MAI 185 6 130 9 16 f 29 15 4 13 9 17 1 14
JUN 235 7 82 5 12 5 21 111 3 4 7 3 43
JUL 466 14 69 5 7 3 19 10 7 23 1 2 2 29
AGO 352 11 55 = 8 3 15 8 8 26 1 2 0 0
SET 308 S 36 2 3 1 6 3 2 6 0 0 0 0
ouT 260 8 19 1 7 3 5 3 0 0 1 2 0 0
NOV 245 7 28 2 4 7 5 3 0 0 3 6 0 0
DEZ 223 7 23 2 7 3 7 4 5 16 1 2 0o 0

TOTAL 3.310 100 1.506 100 236 100 200 100 31 100 54 100 7 100

Tabela 2: Anélise da distribuicdo mensal de casos de malaria no municipio de Anapu no periodo
de 2011 a 2017 de acordo com o numero total da populacgéo.

Fonte: SIVEP-MALARIA 2018.

No municipio de Anapu a analise do percentual de variagdo, que é baseado
pelo ano de 2017, torna explicito a reducéo ocorrida, visto que em todos anos houve
um percentual negativo no produto da comparac¢do, onde o mais acentuado foram
as comparacdoes com 2011 e 2012 com valores respectivos de 99,7% e 99,5% de
reducao.

3.3 Casos Positivos de Malaria No Municipio de Brasil Novo

Brasil Novo, municipio com populacédo de 14.689 estimada pelo IBGE em 2017.
Seu perfil epidemioldgico ndo diferencia dos demais municipios da regidao, onde a
malaria constituia um importante problema de saude publica, porém com menor
intensidade que os demais municipios da regido. Realidade elucidado na tabela 3,
que demostra em 2011 a ocorréncia de 87 casos positivos, e 0s meses de janeiro
16%, novembro 38% e dezembro 10%, foram os de maior incidéncia.

No ano seguinte, houve um aumento de casos em relagédo a 2011, com destaque
para janeiro e junho com 25% e 13% dos registros respectivamente. Contudo, em
2013 ocorreu um acentuado declinio, que corresponde a aproximadamente 90% em
comparag¢ao com ano anterior, totalizando seis casos no referido. A partir de 2014,
nao houve nenhum registro da doenca no municipio, quadro epidemioldgico que se
manteve até o ano de 2017.
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MES CASOS POSITIVOS

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fa Fr Fa Fr Fa FEr Fa Fr Ea Er Ea Fr Fa E&

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

JAN 4 16 23 25 3 5 o0 0 ©0 0 0 0 0 0
FEV 4 5 8 9 1 17 o0 0 0 O O 0 0 0
MAR 1 1 & 6 0 0 ©0 0 ©0 O0 0 0 0 0
ABR o 0 4 4 0 O O 0O O O 0 0 0 0
MAI 7 8 7 8 1 17 0 0 o0 O0 O 0 O0 O
JUN 2 2 12 13 0o o0 o0 0 O0 O O 0 0 0
JUL 4 5 9 10 1 17 o0 0 O0 O O 0 0 0O
AGO 5 6 4 4 0 0 O 0 O O O0 0 0 0O
SET 2 2 5 5 0 0 O 0 O0 O 0O 0 0 0O
ouT 6 7 6 6 0 0 O 0 O ©0 O0 0 0 O
NOV 33 38 7 8 0 0 O 0 O0 O O 0 0 0O
DEZ 9 10 2 2 0 0 O 0 0 O O 0 0 0
TOTAL 87 100 93 100 6 100 O O ©0 O O O 0 0

Tabela 3: Analise da distribuicdo mensal de casos de malaria no municipio de Brasil Novo no
periodo de 2011 a 2017 de acordo com o numero total da populagéo.

Fonte: SIVEP-MALARIA; 2018.

Outro ponto a ser observado refere-se a taxa de variagdo, neste aspecto &
notdrio que nos trés primeiros anos houve uma reducgao de 100% na compara¢ao com
2017. Os demais anos por ndo apresentar registro de casos, a variagdo manteve-se
zerada.

3.4 Casos Positivos de Malaria No Municipio de Pacaja

Pacajad com seus 46.383 habitantes segundo estimativa de 2017 do IBGE,
em 2011, notificou 4.563 casos de malaria, ou seja, quase 10% da sua populacao
foi infectada pelo plasmodium. A distribuicdo destes ao longo dos meses, mostrou
Janeiro com 18,5% dos casos, Julho 11% e fevereiro 10,5%, como os meses de
maior prevaléncia.

No ano subsequente a tabela 4, demostra uma reducdo de aproximadamente
50% no nuamero do agravo, o que corresponde a 2.397 notificagcdes. Neste, Janeiro
e Fevereiro mantiveram-se entre 0os meses de maior indice da infeccdo, com
respectivos 375 e 326 casos. Observa-se ainda, que até 2015, foi mantido uma
gradativa diminuicdo no numero de incidéncia, onde contabilizou-se 839 casos em
2013, 504 em 2014 e 346 em 2015. Contudo, dos municipios estudados, conforme
exibido na tabela 4, Pacaja foi o que apresentou nos dois ultimos anos um aumento
sequencial no numero de ocorréncia, pois em 2016 nota-se um incremento de 33,5%
em comparacado com ano 2015, o qual apresentou o0 menor indice do periodo de
estudo e, 2017 em relagcédo ao mesmo ano, apresentou um acréscimo de 83,5% nas
notificacdes.
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MES CASOS POSITIVOS

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fa Fr Fa Fr Fa FE EFa Fr Fa FE FEa FEr Ea Er

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

JAN 845 19 375 16 261 31 127 25 44 13 67 15 135 21
FEV 482 11 326 14 156 19 46 9 63 18 66 14 57 9
MAR 333 7 160 7 78 9 32 6 26 8 53 11 53 8
ABR 165 4 151 6 716 9 26 5 12 3 21 6 50 38
MAI 199 4 167 7 45 5 31 6 4 3 15 3 41 7
JUN 285 6 177 7 33 4 40 8 19 5 16 3 60 9
JUL 506 11 179 7 39 5 47 9 23 7 10 2 21 4
AGO 420 9 138 6 34 4 41 9 23 7 171 4 20 3
SET 331 7 127 5 29 3 32 &6 26 8 30 6 39 6
ouT 345 8 172 7 37 4 39 8 25 7 28 6 65 10
NOV 354 8 221 9 32 4 16 3 25 7 48 10 51 8
DEZ 298 7 204 9 19 2 21 4 59 15 85 18 31 5
TOTAL 4.563 100 2.397 100 839 100 504 100 346 100 462 100 635 100

Tabela 4: Analise da distribuicdo mensal de casos de malaria no municipio de Pacaja no
periodo de 2011 a 2015 de acordo com o numero total da populacao.

Fonte: SIVEP-MALARIA; 2018

3.5 Casos Positivos de Malaria No Municipio de Senador José Porfirio

Segundo estimativa do IBGE de 2017, a populagdo de Senador José Porfirio
corresponde a 11.357 habitantes. Neste, conforme a Tabela 5, no ano de 2011,
houveram 1.295 casos de malaria, o que representa o acometimento de mais 11%
da populacao, no referido, os meses de maior incidéncia foram: Janeiro com 14%
e Fevereiro 11%. Nos anos subsequentes até 2014 observa-se um comportamento
similar em relacéo a distribuicdo mensal. Contudo, este perfil & alterado a partir de
2015, anos que apresentaram 0s menores indices, com destaque para 2017 com
apenas um caso.

A avaliacdo do comportamento da distribuicao anual dos casos positivos de
malaria ndo difere do perfil da maioria dos demais municipios avaliados, ou seja,
observa-se reducéo significativas na taxa de ocorréncia da doenca. Nota-se que a
partir de 2012 o decréscimo foi acentuado e assim mantido até 2017, o qual registrou
o menor IPA 0,09/1000hab, indice este bem inferior ao registrado em 2011 que
representava 108/1000 hab.
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MES CASOS POSITIVOS

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Fa Fr Fa Er Fa Er Fa FEr EFa FEr Fa FEr Fa Ep
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
JAN 178 14 103 14 90 46 2 3 0 0 0 0 0 0
FEV 142 11 13 15 27 14 12 20 0 0 2 67 0 0
MAR 91 7 122 17 28 14 24 40 0O 0 0 0 0 0
ABR 00 8 5 7 14 7 0 0 0 0 0 0 0 0
MAI M7 9 90 12 5 3 7 122 2 33 0 0 0 0
JUN 41 3 79 11 10 5 5 8 1 17 0 0 0 0
JuL 09 8 57 8 3 2 5 8 2 33 0 0 0 0
AGO M9 9 27 4 & 3 4 ) 0 0 1 33 0 0
SET 07 8 19 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
ouT 90 7 17 2 5 3 0 0 0 0 0 0 1 100
NOV 09 8 9 1 4 2 1 2 1 17 0 0 0 0
DEZ 92 7 45 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1.295 100 732 100 195 100 60 100 6 100 3 100 1 100

Tabela 5: Analise da distribuicdo mensal de casos de malaria no municipio de Senador José
Porfirio no periodo de 2011 a 2017 de acordo com o numero total da populagéo.

Fonte: SIVEP-MALARIA; 2018

3.6 Casos Positivos de Malaria No Municipio de Vitoria Do Xingu

Vitéria do Xingu, municipio com populacdo de 14.719 habitantes conforme
estimativa de 2017 do IBGE. O municipio apresentou a distribuicdo mensal dos
casos positivos conforme Tabela 6 semelhante aos demais municipios, ou seja, ora
apresenta maior incidéncia nos meses de Julho 19% e Agosto 22%, caso de 2011,
ora margo 27% e junho 20%, observado em 2012. Contudo a incidéncia sofreu uma
importante reducéo a partir de 2014 que registrou 14 casos, 2015 com um caso e 0s
demais anos sem notificacoes.

A distribuicdo anual da doenca também apresenta um comportamento muito
similar as de outros municipios, sendo marcado em 2011 com alta taxa de registro,
conferindo um IPA de 12/100hab em 2011. Este mesmo indice mostrou-se zerado
nos dois ultimos anos de estudo.
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MES CASOS POSITIVOS

201 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Fa FEr FEa Er Ea FEr Ea FEr Ea FEr Ea Ei( Ea Er

(%) (%) (%) (%) (%) %) (%)
JAN 6 3 13 9 7 16 1 7 1 100 O 0 0 0
FEV 107 6 13 9 3 7 2 14 0 0 0 0 0 0
MAR 5 3 27T 19 2 = 0 0 0 0 0 0 0 0
ABR 3 2 15 10 7 16 0 0 0 0 0 0 0 0
MAI 13 7 ] 6 6 14 0 0 0 0 0 0 0 0
JUN 4 2 20 14 6 14 0 0 0 0 0 0 0 0
JUL 35 19 11 8 6 14 5 36 0 0 0 0 0 0
AGO 39 22 12 8 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0
SET 21 12 8 5 4 9 1 7 0 0 0 0 0 0
ouT 2 7 10 7 0 0 2 14 0 0 0 0 0 0
NOV 13 7 3 2 0 0 2 14 0 0 0 0 0 0
DEZ 19 1 2 1 0 0 1 7 0 0 0 0 0 0
00 43 100 14 100 1 100 O 0 0 0

TOTAL 180 100 143 1

Tabela 11: Analise da distribuicdo mensal de casos de malaria no municipio de Vitéria do Xingu
no periodo de 2011 a 2017 de acordo com o numero total da populacéo.

Fonte: SIVEP-MALARIA; 2018.

4 1 DISCUSSAO

Neste estudo, evidencia-se o quanto a sazonalidade influencia o comportamento
vetorial e consequentemente o da doencga, pois 0s primeiros meses do ano mostraram-
se como os de maior incidéncia de casos.

Segundo CORREA, 2013, Janeiro e Fevereiro caracterizam-se por periodos
chuvosos, periodo que favorece a formacéo de pogas de agua e locais de varzeas,
condicdo favoravel a reproducdo do mosquito, sem contar que a temperatura e
humidade estéo no limiar 6timo para a efetivagao do ciclo do plasmodium no mosquito
que é de 20 a 30°C.

Percebe-se também que no terceiro e quarto bimestre de cada ano os indices
de infeccbes mantem-se entre 0s mais elevados, pois nesta estagcao ocorre a vazao
dos rios, possibilitando condi¢des favoraveis ao ciclo biolégico do artropode, fato
associado atemporada de praias, onde a populagao desloca-se com maior frequéncia
para as beiras de rio e igarapés expondo-se ao vetor.

Ao longo dos anos a distribuicdo dos casos de malaria apresentaram uma
homogeneidade. A implantacdo do PACM, foi um divisor de aguas no tocante
epidemioldgico relacionado a malaria nos municipios contemplados, pois a partir de
2011, ano de inicio das intervengdes registrou o maior numero de casos da doenca
na regiao coberta pelo programa. Condicéo que pode estar relacionado ao inicio das
atividades, nao sofrendo os impactos iniciais das acdes desenvolvidas.

E mister considerar, a influéncia dos fatores que favoreceram uma maior

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas Capitulo 18



transmisséo da doenca, ocorrida durante o inicio das obras de construcéo da Usina
Hidroelétrica de Belo Monte, tais como: o desmatamento, que incluiu a abertura de
areas para a construcao da infraestrutura do projeto (estradas, canteiro de obras,
acampamentos, area para estoques de solo, etc.) e para o reservatorio de agua, a
migracdo maciga, as mudancas ambientais decorrentes do crescimento demografico,
a precariedade nas condicOes sanitarias e de moradia da populag¢ao, assim como da
proximidade fisica de residentes nas areas do entorno. Pois um processo migratorio
muito intenso, ocorrido em curto espaco de tempo, expde milhares de pessoas ao
risco de contrairem essa doenca (FERREIRA, 2013).

Entretanto, a partir de 2012, ja se percebe o impacto das atividades, pois houve
uma reducdo significativa no registro da endemia, aproximadamente 40%. O apice
da reducdo ocorreu em 2015, com alcance de 96,1% de abatimento comparado
a 2011. Contudo, em 2017, observa-se um aumento do numero de infectado em
relacéo ao arrefecimento alcangada, porem confrontando ao inicio do periodo, ainda
€ mantido um notério percentual de queda aproximado a 94%.

Este decréscimo no decorrer do periodo do estudo elucida a efetividade das
acoes planejadas e desenvolvidas com base no PACM, cujo os principios baseiam-
se no diagnostico e tratamento precoces bem como a avaliacao laboratorial para
malaria em todos trabalhadores envolvidos na construcdo da Usina hidroelétrica
de Belo Monte e tratar os casos positivos, inclusive os portadores assintomaticos
(LADISLAU, 2006).

Portanto, a condicdo epidemiolégica atual, inédita e rara no contexto de
Amazoénia legal brasileira, demonstra o impacto que uma acgado, cujo o subsidio
financeiro suficiente, bem gerido, com atividades planejada, organizada, envolvendo
as trés esferas governamentais e o seguimento privado, pode mudar a realidade de

uma regiao.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que apds a implementacdo do Plano de Acéao
para o Controle da Malaria (PACM) na Regidao de Saude Xingu, mais especificamente
nos municipios sob intervencédo do plano, ocorreu uma consideravel reducao na
incidéncia de malaria. No ano de 2011, periodo que marca o inicio das atividades
do PACM, a incidéncia parasitaria anual - IPA referente aos seis municipios fosse de
50,75 casos por mil habitantes, o que condicionava a localidade como de alto risco
para malaria.

As acbOes empenhadas nos municipios pelo programa fizeram com que
em apenas quatro anos o IPA passa-se a 1,9 casos por mil habitantes. Mudanca

significante de perfil epidemioldgica que requalifica a regido para baixo risco para
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malaria. Porém, no ano de 2017 o indice parasitario anual sofreu um aumento em
relacédo a 2015, passando a 3,0 casos por mil habitantes, no entanto, apesar do
aumento a regiao mantem o status de baixo risco.

Portanto as acdes desenvolvidas, foram determinantes para 0 sucesso
alcancado, visto que, alguns municipios apresentaram pouco ou nenhum caso da
enfermidade no ultimo ano de estudo, fato inédito para a Regido de Saude Xingu,
que ao longo da historia sofreu com essa enfermidade. Tal feito demonstra também
0 quanto acdes planejadas e integradas entre os distintos niveis hierarquico da
saude, apoiado pelo setor privado, especialmente com recursos financeiros, podem
alcancar resultados expressivos, tanto para o controle da malaria na regido, como

também para outras doencas endémicas.
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RESUMO: Introducéao Derivada do latim “satis”,
a palavra satisfacdo tem como significado algo
como bastante bom, algo com quantidade
adequada. Segundo Linder Pelz (1982), a
satisfacdo € entendida como uma atitude, ou
seja, uma avaliacdo positiva ou negativa feita
pelo individuo sobre um determinado aspecto.
Logo, suprir necessidades como comer quando
sente fome e momentos de lazer é essencial
para garantir essa satisfacdo. Segundo
Heinonen H. (2004), o conceito de qualidade
de vida é bastante complicado, pois envolve
enumeras questdes, como relacionamento
familiar, nivel de atividade fisica, saude, entre
outros, que interligados ajudam o individuo
estar em equilibrio consigo mesmo. Para a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) um dos
aspectos que contribui para uma boa qualidade
de vida é a saude.

A saude fisica é um dos principais fatores
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que afetam a nossa vida, existindo assim uma
relacdo entre atividade fisica, a melhoria da
condicdo de saude e consequentemente a
melhoria da qualidade de vida. N&o somente
a saude fisica, mas a saude mental possui
hoje, uma enorme importancia no bem-
estar dos individuos. Tendo em vista que ha
um aumento dos casos de stress crénico,
ansiedade e depressdo para além de tantos
outros problemas psicoldgicos e emocionais.

(2010) os

acreditam que o estudo

Segundo Lucia Fontes
pesquisadores
sobre qualidade de vida pode servir como
dispositivas para a mobilizagdo do governo
e da sociedade em torno de uma politica de
efetivacdo do movimento escolas promotoras
da saude como forma de atuar na melhoria da
qualidade de vida da populacgao.

Evidéncias apontam para uma relagdo
positiva da atividade fisica com a qualidade
de vida e vitalidade (Abu-Omar, Rutten e
Lehtinen 2004). Além disso, a atividade fisica
parece estar associada com melhorias no bem
estar, autoestima, auto eficacia, encorajando e
gerando pensamentos, sentimentos positivos
que servem para atingir o humor negativo
(Roeder 1999). Nesta perspectiva, a atividade

fisica tem tido cada vez mais impacto na
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satisfacdo com a vida. Segundo Pavot e Diener (1993), a satisfagdo com a vida
envolve um julgamento cognitivo consciente acerca da vida da propria pessoa em
gue os critérios para tal julgamento sao-lhe intimamente inerentes.

Para Huebner (2003), a adolescéncia é uma fase interessante para que sejam
feitos estudos com relacéo a satisfacdo com a vida. Segundo Scivoletto (2004), a
adolescéncia é uma fase onde todos estdo a procura de sua propria identidade.
Podendo se autoquestionar e um periodo de mudancas, de transicbes em todos os
aspectos tendo seus valores e conceitos de vida mudando a qualquer momento. Estar
satisfeito, realizado com sua proépria vida ou com boas perspectivas para o futuro
pode ser uma condicéo favoravel para o desenvolvimento de habitos saudaveis e de

maiores preocupacdes com a manuteng¢ao da propria saude.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada com a coleta de dados primarios (questionarios) entre
o periodo de 17 de setembro e 02 de outubro de 2018. Estes questionarios foram
feitos com questdes predominantemente objetivas contendo 11 perguntas, buscando
coletar informacgdes sobre a satisfacdo com a vida, levando em consideragao pontos
como saneamento basico do bairro em que moram, escola, moradia € ambiente
familiar, e habitos relacionados com a pratica de atividade fisica, em escolas
estaduais, universidade estadual, escolas municipais e também da rede privada.
Obtendo 332 questionarios respondidos por 75 alunos de escolas privadas, 142 na
rede estadual e 115 alunos nas escolas municipais, com publico alvo de 14 a 35
anos em cursos a partir do 9 ano do ensino fundamental Il ao ensino superior. Para
as respostas, foi sugerido aos alunos que colocassem numeros de 1 a 3 conforme
a seguinte ordem: (1) para satisfeito, (2) para razoavelmente satisfeito e (3) para
insatisfeito, nas questdes relativas a sua satisfacdo com a vida, e que marcassem
um X nas alternativas em que se enquadravam nas questdes relacionadas aos seu
habitos na pratica de atividades fisicas.

Apos a coleta, os dados foram organizados e separados, formando 3 grupos:
rede estadual, privada e municipal de ensino. As variaveis contidas no questionario,
nao s6 foram analisadas em cada um desses grupos, como também de forma geral
e por idade. Essa analise se deu a partir da frequéncia relativa e sua representacao
foi feita por meio de gréficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados mostram que a maioria dos alunos (72%) esta satisfeita com
a sua qualidade de vida (grafico 1), tendo assim uma avaliagdo positiva, como
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demonstrado com o estudo de Catunda e Ruiz (2008), realizado com graduandos

dos cursos de Educacéo Fisica, Psicologia e Sistemas de Informacéo, e Dias et

al (2010), que fizeram um estudo da qualidade de vida de 100 alunos do curso

de medicina de Sorocaba — PUC/SP, em que, os resultados apontam a avaliacéao

positiva dos jovens estudantes.

Grau de satisfagao geral
12%

I Satisfeitos @ Razoavelmente satisfeito O Insatisfeito

Grafico 1. Grau de satisfacéo geral dos 332 jovens e adultos. Fonte: autores

O grafico 2 mostra o grau de satisfacdao em geral dos jovens nas areas de

condicbes de moradia (75%), qualidade na escola (58%) relacionamento familiar
(73%), saude e atividade fisica (47%).

80%
£ 70%
o 60%
o 50%
= 40%
§ 30%
2 20%
10%
0% R [
Satisfeito azoa\fe n_Ie Insatisfeito
nte satisfeito

® Moradia 75% 18% 7%

M Escola 58% 27% 15%

Familia 73% 18% 9%

M Saude e atividade fisica 47% 31% 28%

Grafico 2. Grau de satisfacdo geral na area de condigdes de moradia, relacionamento familiar,

qualidade na escola, saude e atividade fisica. Fonte: Autores

Se observarmos os graficos 3, 4 e 5, que mostram Grau de Satisfagao entre
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estudantes da rede particular, municipal e estadual separadamente, podemos

constatar que a saude e pratica de atividades fisicas aparecem como o ponto que

gera mais insatisfacdo entre os entrevistados. 27% na rede particular, 22% em

escolas do municipio € 33% na rede estadual de ensino.

Nivel de satisfacdo da escola privada

100%
90 %
80%
£ 70%
S 60%
E 50%
E 40%
R 30%
20%
10%
0%
Saide e
Moradia Escola Familia educacio
fisica
® Satisfeito 94 % 73 % 67 % 54%
® Razoavelmente satisfeito 6% 20% 26% 18%
© Insatisfeito 0% 7% 7 % 27%

Grafico 3. Grau de satisfagdo nas escolas da rede privada do municipio de Itapetinga-BA.
Fonte: Autores.

80%
70 %
g 60 %
S 50%
‘5 40 %
g 30%
= 20%
10%
0% Saude e
Moradia Escola Familia atividade
fisica
m Satisfeito 70% 45% 73% 52%
® Razoavelmente satisfeito 19% 30% 17% 26%
= Insatisfeito 11% 25% 10% 22%

Grafico 4. Grau de satisfagdo nas escolas da rede Municipal de Itapetinga-BA. Fonte: Autores.
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fisica
m Satisfeito 69 % 63% 76 % 38%
m Razoavelmente satisfeito 24% 27 % 15% 29%
Insatisfeito 7 % 10% 9% 33%

Gréfico 5. Grau de satisfagdo nas escolas da rede Estadual no municipio de Itapetinga-BA.

Fonte: Autores.

Apesar da pequena diferenca entre o nivel de satisfacao por idade, os resultados
mostraram (Grafico 6, 7 e 8) que o grau de satisfagcdo com a vida cai entre alunos
com faixa etaria entre 26 a 35 anos (62%), abaixo da faixa etaria entre 19 a 25 (65%)
e também da faixa etaria entre 14 a 18 (75%). Isso pode ser explicado devido a falta
de tempo para as realizagdes de algumas atividades essenciais para a melhoria da

qualidade de vida, pois muitos jovens nessa idade necessitam trabalhar para se

sustentar, ou até mesmo a escola/faculdade roubam tempo e consequentemente

esse tempo para a pratica de atividade fisica, cuidado com a saude e ate mesmo o

lazer ficam comprometidos.

E Satisfeito @ Razoavelmente satisfeito

O Insatisfeito

Grafico 6. Grau de satisfacédo dos alunos na faixa etéria de 14-18. Fonte: Autores.
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@ Satisfacio @ Razoavelmente satisfeito O Insatisfeito

Grafico 7. Grau de satisfacdo dos alunos na faixa etaria de 19-25. Fonte: Autores.

@ Satisfeito @ Razoavelmente satisfeito O Insatisfeito

Grafico 8. Grau de satisfacdo dos alunos na faixa etéria de 26-35. Fonte: Autores.

Knuth et al (2009) ja afirmavam que é possivel ver uma queda da pratica de
atividade fisica, fazendo necessario a criagao de politicas publicas e programas de
saude e lazer de um modo que atenda todos os publicos e faixas etarias.

De acordo com o trabalho de Sandra Mahecha Matsudo ET. AL., realizado no
Centro de Estudos do Laboratério Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul—- CELAFISCS
& Programa Agita Sao Paulo, claramente ha uma tendéncia de aumento do nivel
de sedentarismo com o aumento da idade cronolégica e concomitantemente uma
diminuicdo na porcentagem de individuos muito ativos.

Quando questionados sobre a frequéncia com que praticavam atividades fisicas
(Grafico 9), um numero consideravel de estudantes (32%) informou nao praticar
nenhum tipo de atividade durante a semana e ainda 22%, afirmaram ter esta pratica
apenas uma vez por semana.
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Frequéncia de atividade fisica

mlvez MW2a3vezes 4 oumais M N3o pratica

Grafico 9. Frequéncia de atividades fisicas em estudantes de Itapetinga — Ba. Fonte: Autores.

Sao conhecidos os riscos a saude associados a baixos niveis de atividade
fisica em adolescentes, bem como os beneficios decorrentes dessa pratica, quando
realizada de forma suficiente e regular. Os habitos de atividade fisica adquiridos na
adolescéncia podem predizer o nivel de pratica de atividade fisica na idade adulta.
(Hallal P 2006); (Strong, 2005). Segundo a organizacédo Mundial de Saude (OMS),
“a Saude consiste num estado de completo bem-estar fisico, social e mental e néao
apenas na simples auséncia de doenca”. Nesta perspectiva, a atividade fisica tem
tido cada vez mais impacto na satisfacao com a vida.

Nos dados da pesquisa observamos uma divisao interessante com relagcéo aos
principais motivadores da pratica de atividades fisicas (Grafico 10). Praticar como
forma de lazer (41,4%) e a preocupacédo com a saude (40%), apareceram como
0s principais motivos que levam os jovens avaliados a se exercitar, seguidos pela
preocupacao com o corpo (18,6%).

W LAZER  ®m PREQCUPACAO COM A SAUDE CORPO BONITO

19%

41%

Gréfico 10. Principais motivadores da pratica de atividades fisicas em estudantes de Itapetinga-
Ba. Fonte: Autores.




O grafico 11 mostra a relacédo de alunos satisfeitos com a vida e a pratica de
atividades fisicas. A grande maioria, chegando a 70%, dos que se disseram satisfeitos
com a vida, pratica alguma atividade fisica. Os dados mostram uma relacéo positiva

entre essa pratica e o bem — estar.

M Praticam m N3o praticam

30%

70%

Grafico 11. Satisfeitos com a vida em correlagéo & pratica de atividades fisicas. Fonte: Autores.

O grafico 12 demonstra que 53% dos alunos que se pronunciaram como nao

satisfeitos com a vida também né&o praticam atividade fisica.

M Praticam  m Na&o praticam

47%

Gréfico 12- Insatisfeitos com a vida em relagéo a pratica de atividades fisicas. Fonte: Autores.

Estar satisfeito com a vida, dentro da sua complexa avaliacdo, pode ser
importante na escolha de habitos que influenciam na qualidade de vida das pessoas.
As relagcdes feitas por essa pesquisa nos mostram, por exemplo, que a pratica
de atividades fisicas aumenta consideravelmente entre pessoas que se sentem

satisfeitos.
E necessario promover acbes através de projetos em escolas e universidades
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privadas e publicas, chegando até o meio familiar, podendo dessa forma gerar um
estimulo a pratica de atividades fisicas regularmente, buscando além de melhorar as
condicdes de saude, trazer beneficios que possam influenciar direta ou indiretamente
a rotina diaria, proporcionando assim um aumento no indice de satisfacdo com a

vida.
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RESUMO: Esse artigo foi construido a partir da
experiéncia vivenciada no projeto de extensao
HLV+ (Human Love Virus) da Faculdade
de Ciéncias Médicas da UERJ - Hospital
(HUPE), que
dentro dos seus objetivos tem a construcéo

Universitario Pedro Ernesto

de vinculo e identificacdo de fatores pessoais
que impactam significativamente no quadro
clinico dos pacientes. Ja que a dor possui
um aspecto emocional que contribui para sua
potencializacdo, dependendo da experiéncia
vivenciada pelo individuo; desenvolver uma
boa relacdo médico-pessoa é fundamental no
cuidado em situacbes de dor intensa. Esse
relato de caso busca apresentar como alunos
que fazem parte do projeto conseguiram compor
o cuidado de um paciente internado no HUPE; o
qual sofreu traumatismo raquimedular, ficando
internado por 8 meses, restrito ao leito e com
muitas dores. A dor é o primeiro indicador de
qualquer lesao tecidual, mas também apresenta
aspectos sensoriais - afetivos - autonémicos e
comportamentais, sendo assim, é considerada
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uma sensacao subjetiva e pessoal. Concluimos
que, diante da experiéncia vivida, a atuacéo do
projeto de extensdo se baseou na tentativa de
minimizar os fatores estressores que favoreciam
0 estado de dor psicossomatica apresentado
pelo paciente, mediante a construgcéo do vinculo
pessoa medico.

PALAVRAS-CHAVE: Relacdo médico-pessoa,
Subjetividade da dor, Humanizagao e vinculo
no cuidado.

CASE REPORT: BETWEEN BOND
CONSTRUCTION AND PAIN MINIMIZATION

ABSTRACT: This article was elaborated from
the experience observed in the extension
project HLV + (Human Love Virus) of the
Faculty of Medical Sciences of UERJ - Pedro
Ernesto University Hospital (HUPE), whose
objective is the construction of a bond and
identification of personal factors that significantly
impact patient’s clinical condition. The pain
has an emotional aspect that contributes to
potentialization, depending on the experience
lived by the individual, Developing a good
doctor-patient relatioship is critical in situations
of severe pain. This case report seeks to present
how students who are part of the project were
able to compose the care of a patient admitted
to HUPE; who suffered spinal cord injury, was
hospitalized for 8 months, restricted to bed and
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suffered with severe pain.

The pain is the first indicative of some tissue injury, and also presents sensory - affective
- autonomic and behavioral aspects, therefore, it’'s considerate a subjective and
personal sensation. With this experience we can conclude that the extension project’s
performance is based on the attempt to minimize the stressors involved on the patient’s
psychosomatic pain state, using the doctor- patient relationship.

KEYWORDS: Doctor patient relationship, Pain subjectivity, Humanization and bonding

in medical care.

11 INTRODUCAO

O relato desse caso foi possivel a partir do projeto de extensdo nomeado Human
Love Virus + (HLV+) que foi criado em 2011, a partir dos conceitos abordados pelas
disciplinas do Departamento de Medicina Integral, Familiar e Comunitaria (DMIF)
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UERJ, baseado na crescente demanda pelo
atendimento humanizado (BRASIL, 2010) e da necessidade da aproximacéo do aluno
de medicina a humanizacgéao.

21 ADEMANDA DO SUS X A CRIACAO DO PROJETO

O projeto HLV+ caminha de encontro a emergéncia do tema de humanizacéo na
pauta do SUS, cujo desafio € constituir um sentido para que ela pudesse ao mesmo
tempo ser um qualificativo de praticas renovadas e uma direcdo ético-politica para
se promover um movimento no sistema de saude que indicasse certo modo de lidar
com os desafios e problemas que ainda persistem no SUS e de se promover as
mudancas necessarias (BRASIL, 2010).

Ao adotar a pratica de humanizagdo, o SUS afirma uma nova ética, a qual
coloca em primeiro plano na gestéo do trabalho e no cuidado em saude as pessoas,
que implica em reconhecer seus diferentes interesses, desejos e necessidades e
inclui-los nos processos de dialogo, negociacao e construgcao de corresponsabilidade
(BRASIL, 2010).

Humanizar as praticas de saude permite aos sujeitos a experimentacdo de
outras perspectivas de construcdo de sua existéncia, mais em lateralidade, em
relacdo interativa com os outros, forjando a emergéncia de subjetividades mais
multirreferenciadas (PASCHE, D.; PASSOS, 2008), e de novas atitudes que favorecam a
construcao de novas realidades sociais, politicas, institucionais e clinicas, ou seja,
da producao de novos sujeitos (BRASIL, 2010).

Os hospitais s&o estruturas hiper complexas e uma das instituicdes
contemporaneas mais impermeaveis a mudancas (CAMPOS GWS, 2008). Logo, mexer
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em sua organizagdo e em seus modos de gestdo, tomando por principio o método
da Politica de Humanizacéao, € uma tarefa que exige preparagao e acompanhamento
avaliativo (SANTOS-FILHO, S. B, BARROS, M. E. B, 2009, e BRASIL, 2010).

A estrutura organizativa e a tradicdo gerencial dos hospitais brasileiros tém
se apresentado como organizagdes burocraticas, autoritarias e centralizadoras
(CAMPOS GWS, 2008). Estas caracteristicas tém sido apontadas como relevantes na
producédo de uma série de problemas, como a oferta de assisténcia impessoal e
fragmentada, a indefinicdo de vinculos entre usuarios e profissionais, o que produz
baixa responsabilizacao e descompromisso, fragmentacéo do trabalho e insatisfacéao
dos trabalhadores, e dos usuarios (BRASIL, 2010).

31 A PERCEPCAO DA NECESSIDADE DO PROJETO:

As disciplinas do Departamento de Medicina Integral de Familia e Comunidade
da Faculdade de Ciéncias Médicas - UERJ foram estruturadas para que o estudante
de medicina possa entrar em contato com as pessoas nos locais onde moram, vivem
e se protegem dos riscos a que estejam submetidas. Esse modo de intervencao
torna possivel que os estudantes desenvolvam a capacidade de reconhecer os
determinantes subjetivos, sociais e biolégicos do processo de saude-adoecimento,
a fim de que, quando forem inseridos nas cadeiras clinicas, esses conhecimentos
possam guia-los no entendimento da pessoa doente e na elaboragdo do processo
terapéutico que combinem os aspectos biopsicossociais e o0s recursos da medicina
centrada na pessoa (MOIRA STEWART, et al, 2017). Além disso, tais atividades permitem
que os futuros médicos desenvolvam a capacidade de construir vinculos e assumir
responsabilidades em relagdo aos seus pacientes (GOULART, B. N. G., CHIARI, B. M,
2007).

Em que pesem os resultados favoraveis alcancados ao final das disciplinas
do Departamento de Medicina Integral, Familiar e Comunitaria (DMIF), quando
os estudantes iniciam o “ciclo clinico” da faculdade, fase em que aprenderédo a
medicina pratica, deparam-se com pessoas gravemente adoecidas, internadas nas
enfermarias do Hospital Universitario Pedro Ernesto. O choque inicial é, muitas
vezes, sublimado pela obrigatoriedade do cumprimento das tarefas das disciplinas
referentes aos periodos, orientadas para aquisicao de conhecimento e, na visao dos
estudantes, para a necessidade de boas notas. Via de regra os alunos deixam de
atentar para os aspectos subjetivos das pessoas internadas; apenas a realizacao
da anamnese, a evolucéo e a prescricdo medicamentosa sdo importantes. A “rotina”
das disciplinas do ciclo clinico, de certa maneira e numa certa propor¢ao, favorece
que os estudantes desprezem o saber e a pratica adquiridos nos anos anteriores.
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O curso médico, do inicio ao fim, expbe os estudantes a diversas fontes de
tensdo, que incluem a sobrecarga de conteudo teédrico, o individualismo, o medo
das doencas e o sentimento de impoténcia diante do sofrimento e da morte. E para
“sobreviver” a tantos estressores, os estudantes lancam mé&o da alienagdo e do
isolamento afetivos como possiveis mecanismos de defesa.

41 0 PACIENTE E SUA INTERNACAO

Uma vez internado, o paciente sofre uma ruptura com seu cotidiano,
desencadeadora de um sentimento de “falta de existéncia”, como se ele ficasse
subitamente em déficit para com o0 mundo: separa-se da familia, da residéncia, do
bairro, do trabalho, dos amigos e comeca a experimentar um constante desfazer
de suas certezas e identidades; suas diferencas de sexo, idade e profissdo tendem
a ser anuladas em favor da condicao de paciente; ele deixa de ter direitos sobre 0
préprio corpo e se vé separado, de modo abrupto, da vida que, dia a dia, construia e
reconstruia sua identidade. Além disso, em diversas alas do hospital, a auséncia de
rostos, paisagens e objetos familiares acentua a perda de referéncias e o sentimento
de abandono. (GOULART, B. N. G., CHIARI, B. M, 2007).

A rotina de esperas cria para o doente, com seus sofrimentos e solicitagcdes,
a constrangedora sensacao de que ele é um obstaculo ao bom funcionamento
do hospital. Ao transtorno de viver dependente dos cuidados alheios, pode-se
somar aquele provocado pela quebra da conexdo entre praticas que, na vida do
individuo fora do hospital, possuem alguma continuidade: o corpo do hospitalizado
transforma-se no principal lugar para manipulacbes descontinuas e fragmentadas;
ele é frequentemente tratado por partes e abstraido através de exames e fichas de
cadastramento (GOULART, B. N. G., CHIARI, B. M, 2007).

Em contrapartida a isso, o projeto surge com a proposta de acolher o ser
biopsicossocial ali presente, avaliar a pessoa de forma integrada e de modo que
o foco nao seja apenas na enfermidade que motivou a internagcdo e tampouco que
esses alunos perpetuem o ciclo de fragmentagao do sofrimento e queixas do paciente
entre os profissionais e especialidades.

51 AS VISITAS E O ESTABELECIMENTO DE VINCULO

A participacao no projeto transforma-se na aplicagao pratica do que os alunos
estudam nas disciplinas do DMIF, colocando em exercicio pratico a escuta ativa/
afetiva e desenvolvendo habilidades empéaticas para com o paciente.

Para isso alunos do 1° ano do curso médico (2° periodo), principalmente
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(embora alunos de outras séries também possam participar), atuam em duplas a fim
de realizar visitas aos pacientes internados nos leitos de uma das enfermarias do
HUPE (qualquer enfermaria), em torno de duas vezes por semana e fora do horario de
atividades de aula. As visitas n&o implicam em nenhum tipo de atividade assistencial,
tais como avaliacédo das prescricdes, verificagcao de sinais vitais, anamnese, etc. O
propédsito é a “inoculacdao” do HLV nos pacientes internados e afastados do convivio
familiar e social, pela dupla de “portamores” do virus.

O relato e a avaliacdo das experiéncias de cada dupla sdo documentados em
um portfélio, cujo principal objetivo € acompanhar o desenvolvimento de habilidades
da dupla, a construcédo de vinculo e, consequentemente, a confianca do paciente
em relacao aos alunos, que cresce gradativamente e permite que o mesmo se sinta
mais confortavel para compartilhar suas angustias. A cada quinze dias os alunos se
reunirdo com a coordenacao do seu grupo, a fim de relatarem suas experiéncias e,
quando necessario, receber apoio afetivo e emocional.

A comunicacdo meédico-paciente é fundamental no desenvolvimento das
competéncias necessarias para medicina centrada na pessoa, aspecto fundamental
na formacéao dos futuros médicos. Os alunos dos 1° ao 3° ano, em duplas, aproximam-
se para estabelecer uma relacado de escuta ativa/afetiva, onde os pacientes falam
sobre as questdes de sua vida e suas experiéncias nas internagcdes. Eles também
promovem atividades ludicas envolvendo toda a enfermaria. Quinzenalmente
encontram-se, apresentando portfélios das visitas até a alta. Os alunos desenvolvem
a capacidade de: criar vinculo, desfocado da doenca; e introduzir a histéria de vida,

respeitando os contextos socioculturais.

61 O IMPACTO PARA OS ALUNOS

Inameros beneficios podem ser citados a partir do desenvolvimento desse
projeto. Ambos participantes desse processo sao beneficiados: os estudantes e os
pacientes. Os ultimos relatam o sentimento de acolhimento, sensac¢ao de importancia
e por vezes companhia para a soliddo da internacéao, visto que alguns deles ficam
internados por longos periodos e n&o recebem visitas frequentes dos familiares, seja
pela distancia, por condicdes socioeconémicas ou outros.

Para os alunos auxilia a desenvolver a empatia e a solidariedade entre os
estudantes de medicina. Desenvolver as habilidades de comunicagcédo na relacao
médico-paciente. Desenvolver as competéncias relativas a da medicina centrada
na pessoa. E capaz de contribuir para a diminuicdo do sofrimento dos estudantes,
principalmente no inicio do ciclo clinico do curso de graduacéo.

Todo semestre é constatado o desenvolvimento dos alunos: na capacidade de
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criar vinculo no ambiente hospitalar, desfocando a doencga; no interesse pela historia
de vida do paciente; no incremento da escuta; e no aprendizado com as palavras e
gestos dos pacientes, respeitando os contextos socioculturais.

71 A DOR NA SUA REPRESENTACAO FiSICA E PSIQUICA

No dia a dia do ser humano a dor é importante para a sobrevivéncia, sendo o
primeiro sinal de lesdo ao organismo. Assim os estimulos de dor revelam lesdes ou
ferimentos ao corpo humano (DA SILVA JOSE APARECIDO, RIBEIRO-FILHO NILTON PINTO,
2011).

Para DA SILVA, J e RIBEIRO-FILHO, NP (2011) “qualquer estimulo que resulta
em lesdo ou ferimento conduz a uma sensag¢do de dor, entre eles o calor, o frio,
a pressao, a corrente elétrica, os irritantes quimicos e até mesmo os movimentos
bruscos.”. No entanto, a dor pode ser iniciada em qualquer parte do corpo e a
percepcao dela vem de varias dimensdes, variando na qualidade e quantidade, bem
como nos aspectos afetivos-emocionais.

A dor possui um aspecto emocional que contribui para uma potencializacéo
dependendo da experiéncia vivenciada pelo individuo. Em determinadas situacdes
sua intensidade e duragcdo ndo mantém uma relagdo de proporcionalidade com o
estimulo agressor, exibindo a participacdo do componente emocional na sensacao
dolorosa (BROTON, J.G.; ROSENFELD, J.P, 2011). Dessa forma, o projeto de extensao
HLV+ (Human Love Virus) da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)-UERJ — Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE), tem como um de seus objetivos a construcao
de vinculo e identificacdo de tais fatores pessoais que impactam significativamente

no quadro clinico dos pacientes.

8 | RELATO DO CASO

Paciente masculino, 40 anos, negro, residente de Sao Joao de Meriti/RJ,
internado na enfermaria da neurologia do HUPE.

O paciente relata queda de muro de aproximadamente 1,20m de altura seguida
de perda de consciéncia, apds ter adormecido sobre elemesmo, depois de um dia
de trabalho. Foi levado a UPA de Sao Jo&o de Meriti, onde recebeu diagnostico de
traumatismo raquimedular parcial e ficou internado por 4 meses; posteriormente foi
transferido ao HUPE, onde permaneceu também por 4 meses.

Durante a internagcao no HUPE realizou 2 cirurgias cervicais e 1 enxerto em
perna esquerda devido a Ulceras consequentes a imobilizacéo prolongada e realizou
acompanhamento da fisioterapia para recuperacao dos movimentos.
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Apresentava queixa importante de dor que nao cedia com tratamento
convencional. Foi acompanhado pelo projeto HLV+, com visitas semanais,durante os
2 ultimos meses que precediam a alta hospitalar. Através da constru¢do de vinculo
e da confianca adquirida, o paciente pode revelar questdes pessoais sobre como se
sentia sozinho, ja que apenas um familiar o visitava com frequéncia; a saudade que
sentia de casa e a insatisfacdo por ndo poder ouvir masica gospel que costumava
auxiliar em seu estado emocional.

91 DISCUSSAO/CONCLUSAO

A dor é o primeiro indicador de qualquer lesao tecidual (BASBAUM, A.; BUSHNELL,
M.C, 2002); mas também apresenta aspectos sensoriais, afetivos, autondédmicos
e comportamentais, por isso € considerada uma sensacao subjetiva e pessoal
(WINOGRAD, MONAH, 2011).

Diante disso, a atuac&o do projeto se baseou na tentativa de minimizar os
fatores estressores que favoreciam o estado de dor psicossomatica apresentado
pelo paciente. Através da construcdo de vinculo e da escuta ativa, o paciente se
sentiu confortavel para, inclusive chorar, ao expor problemas da vida pessoal; além
disso foi disponibilizado um radio para que ele voltasse a escutar as musicas que
o confortavam. Ap6s esses eventoso paciente relatou espontaneamente melhora
significativa das dores apresentadas.

Assim, foi possivel estabelecer relagao entre o acesso a musica e sua religiao
como indutores de resiliéncia para superar o componente emocional da dor
vivenciada.O estresse psicologico, dessa forma, torna a dor mais intensa ou menos
toleravel (BROTON, J.G.; ROSENFELD, J.P, 2011).

Observa-se entao a subjetividade na interpretacéo do fendbmeno doloroso com
seu carater emocional e sensitivo. A dor, portanto, além de induzir anormalidades
fisicas, altera o equilibrio psicoldégico do individuo (BROTON, J.G.; ROSENFELD, J.P,
2011).
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RESUMO: A Arterite de Takayasu (AT) € uma
vasculite sistémica que acomete grandes
artérias, com predilecdo por mulheres entre 10
a 40 anos e incidéncia de 1 a 3 pessoas por
milhdo de habitantes. O relato do caso de uma
jovem, que a priori com diagnéstico de Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) intrahospitalar,
evoluiucom manifestagdes clinicas, laboratoriais

e alteragbes angiograficas, confirmando

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas

diagnéstico de AT. A paciente apresentou
melhora do quadro com o uso de corticoide e
imunossupressor durante a internacdo, e apos
alta seguiu acompanhamento em ambulatério
de reumatologia para condugdo do caso. Apds
14 meses do diagndstico veio a Obito devido
acidente vascular encefalico isquémico. O caso
teve como diagnostico final LES e Arterite de

Takayasu.

PALAVRAS-CHAVE: Arterite de Takayasu;
Lupus Eritematoso Sistémico; Vasculite; Sinais
e sintomas; Terapéutica.

ABSTRACT: Takayasu’s Arteritis (TAK) is a
systemic vasculitis that affects large arteries,
with a predilection for womens aged from 10
to 40 years and incidence of 1 to 3 people
every 1 million inhabitant. A case report about
a young woman, who primarily had in-hospital
the diagnosis of systemic lupus erythematosus
(SLE), developed clinical manifestations,
laboratories and angiographic alterations,
confirmed of the diagnosis of TAK. The patient
evolved with improvements in the use of
corticosteroids and immunosuppressive drugs
during hospitalization and after discharge got
through special follow-up for case management
with a rheumatologist. After 14 months, the
death occurred due to an ischemic stroke. The
case was diagnosed with SLE and Takayasu’s
Arteritis.
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INTRODUGCAO

A Arterite de Takayasu (AT) é uma vasculite granulomatosa sistémica e cronica
de grandes vasos, de etiologia desconhecida, onde a aorta e seus grandes ramos
sao preferencialmente acometidos, podendo causar estenose, oclusao, dilatagao e/
ou formacao de aneurismas nas artérias acometidas.?

A epidemiologia da AT tem o sexo feminino (80 a 90% das pessoas acometidas),
em idade fértil, faixa etaria entre 10 e 40 anos, rara em idade pediatrica. A doenca
foi relatada em 1905, no Japao, e desde entdo acomete aproximadamente 1 a 3
pessoas por milhdes de habitantes no mundo, sendo considerada rara.2345

O diagndstico de AT é estabelecido por critérios epidemioldgicos e manifestacdes
clinicas. Tais critérios da EULAR/PRINTO/PRES incluem: anormalidades
angiograficas, claudicacbes de extremidades, idade de inicio (<40 anos), diminuicéo
do pulso da artéria braquial, diferenca de pressao arterial >10mmHg, sopro em
subclavia ou aorta abdominal.'?35

O tratamento ndo visa a cura, inclui apenas o uso de corticosteroides e
imunossupressor com intuito de diminuir a inflamacédo e impedir a progresséo da
doenca.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, com 25 anos e 03 meses, admitida em junho de
2018, com quadro de dor retroesternal, com irradiacao para hemitérax esquerdo,
associada a dispnéia aos moderados esforcos. Referia perda ponderal de 20 Kg em
30 dias associada ao aparecimento de n6dulos subcutdneos em membros superiores
e inferiores bilaterais ha 15 dias, associado a artralgia em membros inferiores.

Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral, descorada + / 4+, com
presenca de discreto eritema em face - regido malar. Regido cervical linfonodomegalia
palpavel em cadeia cervical anterior. No aparelho respiratério murmurio vesicular
presente bilateralmente, sem ruidos adventicios. Aparelho cardiovascular ritmo
cardiaco regular em 02 tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros. Abdome flacido,
inocente, indolor a palpacao superficial e profunda, figado palpavel a 04 cm do
rebordo costal direito e sem massas palpaveis. Membros superiores apresentavam
pulsos palpaveis bilaterais, presenca de n6dulos subcutdneos com sinais flogisticos,
imoveis, dolorosos a palpacao superficial e profunda em ambos os membros. Pressao
arterial 123 x 81 mmHg. Membros inferiores com panturrilhas livres, pulsos palpaveis
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bilaterais, presenca de ndédulos subcutaneos com presenca de sinais flogisticos,
imovel, doloroso a palpacéao superficial e profunda em ambos os membros. Artralgia
em articulagcéo do tornozelo bilateral.

Foi iniciado corticoesterboides e exames foram solicitados, onde os descritos
abaixo apresentaram alteracdes. Ecocardiograma com pequeno derrame pericardico
sem sinais de tamponamento; Hemograma evidénciando anemia microcitica e
hipocrémica + trombocitose (aumento de plaquetas); Crioglobulina positiva.

Paciente apresentou melhora do quadro de artralgia em tornozelos e dos nédulos
subcuténeos apos 4 dias de uso de corticoesterdides. Em face passou a apresentar
auséncia de eritema em regido malar. Regiédo cervical com sopro carotideo bilateral
e linfonodomegalia palpavel em cadeia cervical anterior. Nos membros superiores
pulso palpavel apenas em membro superior direito (MSD) e ausente em membro
superior esquerdo (MSE), presenca de nddulos subcutaneos com sinais flogisticos,
imoveis, dolorosos a palpacéao superficial e profunda em ambos os membros. Pressao
arterial em MSD 118 x 76 mmHg e presséo arterial inaudivel em MSE. Membros
inferiores panturrilhas livres, pulsos palpaveis em todo membro inferior esquerdo
(MIE) e apenas pulso femoral palpavel em membro inferior direito (MID), presenca
de nédulos subcutdaneos com presenca de sinais flogisticos, imdvel, doloroso a
palpacdo superficial e profunda em ambos os membros. Artralgia em articulagcao
do tornozelo bilateral. Pressao arterial em MID 100 x 60 mmHg e pressao arterial
em MIE 110 x 70 mmHg. Foi entdo realizada a tomografia computadorizada com

contraste de torax e segmento abdominal, vide figura 1.

Figura 1. Tomografia computadorizada com contraste — corte abdominal, evidenciando o
aumento da espessura da musculatura da artéria aorta na porcédo abdominal
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Apos 6 dias de internacdo hospitalar a paciente mantinha-se em bom estado
geral, auséncia de eritema em regido malar. Regido cervical com sopro carotideo
bilateral e linfonodomegalia palpavel em cadeia cervical anterior. Abdome flacido,
inocente, indolor a palpacgéo superficial e profunda, figado palpavel a 04 cm do rebordo
costal direito e sem massas palpaveis, com presenca de sopro em aorta abdominal
++/4+. Membros superiores com pulso palpavel apenas em MSD e ausente em
MSE, presenca de nddulos subcutédneos com sinais flogisticos, imoveis, dolorosos a
palpacao superficial e profunda em ambos os membros. Pressao arterial em MSD:
123 x 81 mmHg e presséo arterial em MSE: 100 x 66 mmHg. Membros inferiores
panturrilhas livres, pulsos palpaveis em todo MIE e apenas pulso femoral palpavel em
MID, presenca de nddulos subcutaneos com presenca de sinais flogisticos, imovel,
doloroso a palpacao superficial e profunda em ambos os membros. Artralgia em
articulacdo do tornozelo bilateral. Presséo arterial em MID 111 x 70 mmHg e presséo
arterial em MIE 120 x 89 mmHg. Realizada Angioressonéancia de térax e abdome, a
qual confirmou espessamento da musculatura do arco aoértico, ramos braquicefalico,
carodtida esquerda e subclavia esquerda, espessamento da aorta abdominal em toda
sua extensao, vide figura 2. Fator Anti-Nucleo (FAN) positivo.

Figura 2. Angioressonancia toracica e abdominal.Apresentando aumento da artéria aorta
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Diagndstico Lapus Eritematoso Sistémico e Arterite de Takayasu.

Os exames complementares e a evolucéo clinica incluiram o diagnostico de
Lapus Eritematoso Sistémico (LES) e também o de Arterite de Takayasu. A paciente
preencheu 05 critérios desenvolvidos pelo Colégio Americano de Reumatologia
(LES)3, vide tabela 1, e 06 / 6 critérios de EULAR/PRINTO/PRES (AT)®, vide Tabela

2.

CRITERIOS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Rash Malar PRESENTE
Fotossensibilidade AUSENTE
Ulceras Orais AUSENTE
Lesao Discoide AUSENTE
Artrite — N&o erosiva de 02 ou mais articulagdes PRESENTE
Serosite — Pleurite ou Pericardite PRESENTE
Neuroldgico — Convulsédo ou Psicose AUSENTE
Hematoldgico — Anemia hemolitica, Leucopenia ou linfopenia PRESENTE
Fator Antinuclear — FAN PRESENTE
Outros auto-anticorpos — AntiDNA, AntiSm, Antifosfolipideo AUSENTE

Tabela 1. Critérios do Colégio Americano de Reumatologia®

CRITERIOS DE ARTERITE DE TAKAYASU

Idade de inicio <40 anos PRESENTE
Claudicacgao de extremidades PRESENTE
Diminuicao do pulso da artéria braquial PRESENTE
Diferenca de presséo arterial >10 mmHg PRESENTE
Sopro em subclavia ou aorta abdominal PRESENTE
AlteracOes arteriograficas PRESENTE

Tabela 2. Critérios EULAR/PRINTO/PRES para Arterite de Takayasu®

O tratamento consistiu em iniciar durante a internagao corticoterapia associado
ao imunossupressor (Azatioprina). ApOs alta hospitalar optou-se por ser mantida
medicacdo para tratamento de suporte clinico visando a nao progresséo e
acompanhamento ambulatorial de especialidade.

O caso evoluiu com o falecimento da paciente apés 14 meses do diagnéstico
devido a Acidente Vascular Encefalico Isquémico.
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DISCUSSAO

Inicialmente foi levantada a hip6tese diagnoéstica Lupus Eritematoso Sistémico,
devido ao quadro clinico de entrada da paciente, sendo iniciado corticoterapia e
posteriormente confirmada pelo estabelecimento de 05 critérios para LES de acordo
com o Colégio Americano de Reumatologia. Durante houve a evolucéo e presenca
de novos sinais e sintomas, iniciou-se a investigacao de outras doencgas autoimunes.

A paciente apresentou alteragcées clinicas e foram solicitados exames
laboratoriais e de imagens visando a elucidacéo do caso. Os resultados dos exames
complementares juntamente com as alteracdes clinicas nortearam para mais uma
hipétese diagnostica, Arterite de Takayasu, sendo confirmada pelo preenchimento
de todos os critérios de EULAR/PRINTO/PRES. Diante do novo diagnostico foi
introduzido azatioprina (imunossupressor).

O caso teve como diagnéstico final LES e Aterite de takayasu, ha poucos
relatos de casos com os dois diagnosticos, uma vez que a associagao das duas
enfermidades ndo é ocasionalmente encontrada.

CONCLUSAO

No caso descrito, o preenchimento dos critérios do Colégio Americano de
Reumatologia nos permitiu o diagnostico LES, contudo as novas manifestagcdes
sistémicas inespecificas sugeriram a presenca de uma vasculite sistémica inflamatoria
de inicio insidioso. Na evolucéo, a presenca de diferenca entre os pulsos e presséao
arterial, bem como a presenca de sopro abdominal e carotideo juntamente com as
alteracbes dos exames de imagem possibilitou o diagnéstico de Arterite de Takayasu
baseado nos critérios de EULAR/PRINTO/PRES. A associacéao de LES e Arterite de
Takayasu é infrequente.

REFERENCIAS

NASCIF, Ana Karina Soares; LEMOS, Marcelo Delboni; et al Arterite de Tkayasu na infancia e na
adolescéncia: Relato de trés casos. Ver. Bras. Relmatol, vol 51. N5. Sdo Paulo. Sep/Oct.2001

FUNKE, Andreas. Arterite de Takayasu, Sociedade Brasileira de Reumatologia. May,2011.

BERBERT, Alceu Luiz Camargo Villela; MANTESE, S6nia Antunes de Oliveira. Lapus eritematoso
cuténeo: aspectos clinicos e laboratoriais. An. Bras. Dermatol. Rio de Janeiro, v. 80, n. 2, p. 119-131,
Apr. 2005 .

NASSER;Felipe; PRAXEDES, José Nery; et al. Tratamento endovascular da sindrome da aorta média
causada por arterite de Takayasu: Relato de caso. Jornal Vascular Brasileiro, vol 8, n4, Porto Alegre.
12/2008

PEREIRA, Nadia; AMARO, Cristina. Vasculites sistémicas primarias da infancia. Revista SPDV. V.
70(2) p. 173-178. Feb.2012

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas Capitulo 21



CAPITULO 22

TRABALHANDO A HUMANIZASUS NA ATENCAO BASICA:

Data de aceite: 03/03/2020

Samuel Lopes dos Santos
Enfermagem. Faculdade Integral Diferencial —
FACID/WYDEN, Teresina, Piaui

E-mail: samuellopes121314@gmail.com
Manuel Airton

Enfermagem. Faculdade Integral Diferencial —
FACID/WYDEN, Teresina, Piaui

E-mail: samuellopes121314@gmail.com
Sheilane da Silva Carvalho

Enfermagem. Faculdade Integral Diferencial —
FACID/WYDEN, Teresina, Piaui

E-mail: samuellopes121314@gmail.com
Maria Auxiliadora Lima Ferreira

Enfermagem. Faculdade Integral Diferencial —
FACID/WYDEN, Teresina, Piaui

E-mail: samuellopes121314@gmail.com
Ana Luiza de Santana Vilanova

Enfermagem. Faculdade Integral Diferencial —
FACID/WYDEN, Teresina, Piaui

E-mail: samuellopes121314@gmail.com
Sara da Silva Siqueira Fonseca

Mestra em Saude da Mulher, Universidade
Federal do Piaui/UFPI, Teresina, Piaui.

Tayrine Nercya Torres
Enfermagem. Faculdade Integral Diferencial —
FACID/WYDEN, Teresina, Piaui

E-mail: samuellopes121314@gmail.com

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas

ENFASE NO ACOLHIMENTO

Eryson Lira da Silva
Enfermagem. Faculdade Integral Diferencial —
FACID/WYDEN, Teresina, Piaui

E-mail: samuellopes121314@gmail.com
Yara Freitas Morais Fortes

Esp. Em Saude da Familia, Faculdade Brasileira
de Ensino e Pesquisa/FABEX, Teresina, Piaui.

RESUMO: A Politica nacional de humanizagéo,
surge com uma proposta de organizar 0s
servicos de forma que os usuarios tenham uma
participacdo ativa no seu processo de saude
e, sejam bem recebidos quando buscarem
resolucdo de seus problemas, frente a isso
a diretriz do acolhimento busca a realizacao
de um atendimento feito através da ausculta
qualificada, responsabilizacao dos profissionais
frente a saude dos usuarios e a realizacéo
em muitos casos do processo de triagem de
atendimento, além de uma visao holistica pelos
profissionais atuantes na ESF. Assim a busca
pelo enfrentamento na busca pela garantia de
ser e se ter os direitos dos usuarios validades,
0s quais sado garantidos constitucionalmente
pelo SUS Diante disto este trabalho teve
como objetivo: descrever como é realizado o
atendimento de forma humanizada na atencao
basica. Este estudo se caracteriza como como
um estudo exploratério de carater bibliografico.
Constatou-se que a realizacdo do acolhimento
se porta como um problema a ser enfrentando
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pelos usuarios que procuram as UBS, visto que os profissionais ndo apresentam um
preparo adequado para lidar com essa situagao.
PALAVRAS-CHAVE: Humanizagao na saude; acolhimento; atencao basica a saude.

WORKING HUMANIZASUS IN BASIC CARE: EMPHASIS ON HOSTING

ABSTRACT: The National Humanization Policy, comes with a proposal to organize
services so that users have an active participation in their health process and are
well received when seeking resolution of their problems, in view of this the welcoming
guideline seeks the accomplishment of a service made through the qualified auscultation,
the professionals ‘accountability regarding the users’ health and the accomplishment
in many cases of the attendance screening process, besides a holistic view by the
professionals working in the FHS. Thus, the search for coping in the search for the
guarantee of being and having the rights of user’s validity, which are constitutionally
guaranteed by the SUS. In view of this, this study aimed to describe how humanized
care is performed in primary care. This study is characterized as an exploratory study
of bibliographic character. It was found that the realization of the host behaves as
a problem to be faced by users seeking UBS, since professionals do not have an
adequate preparation to deal with this situation.

KEYWORDS: Humanization in health; host; primary health care

11 INTRODUGAO

E crescente no contexto da saude publica as discussdes sobre a tematica
Humanizacéao na saude, principalmente, a vulnerabilidade do paciente e ao confronto
entre tecnologia e humanizacéo proporcionada pelos profissionais responsaveis,
preferencialmente pelo primeiro contato dos usuarios ao servico unico de saude
(SILVA MC., 2019).

O estudo da tematica humanizacédo do atendimento em saude é de essencial
relevancia, uma vez que a constituicao de um atendimento baseado em principios
como a integralidade da assisténcia, a equidade, a participacéo social do usuario,
dentre outros, demanda a revisdo das praticas cotidianas, de modo a valorizar a
dignidade do profissional e do usuario (SOUSA ABS, OLIVEIRA LKP, SCHNEID JL.,
2016).

O sistema unico de saude, desde que instituido, carrega uma proposta de
aproximar os atores da saude (gestores, profissionais e usuarios), buscando por
meio de seus principios doutrinarios a integralidade na assisténcia, igualdade e
a universalidade do acesso garantir que os usuarios que adentrarem ao sistema
possam ser atendidos de forma humanizada e acolhedora (BRASIL., 2015).

Diante da necessidade em ofertar a populagcdo um servico satisfatério em
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marco de 2003 é criado a Politica Nacional de Humanizagdo, com uma proposta de
modificar o modo de gerir e fazer saude no brasil por meio de estimulos entre os trés
protagonistas participantes da saude (SOUSA ABS, OLIVEIRA LKP, SCHNEID JL.,
2016).

Em 2017 através da reformulacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica
— PNAB a comissao Intergestora tripartide institui a atencao basica/ESF como a
principal e preferencial porta de entrada dos usuarios os servicos ofertados pelo SUS,
deste modo surge a necessidade de os profissionais que fazem parte da estratégia
de saude da familia estejam preparados para oferecer um servico acolhedor e
humanizado ao cliente que procurar os servigos do sistema (SILVA MC., 2019).

Frente a este contexto, é evidente a importancia de levar aos profissionais
atuantes na saude primaria a relevancia em atender de forma humanizada as pessoas
gue procuram 0s servicos de saude por meio da estratégia de saude da familia, uma
vez que estas pessoas se encontram em momentos dificeis e conturbadores que
se faz necessario um olhar acolhedor. Partindo desse pressuposto, se estabelece a
seguinte pergunta norteadora ” Como é Trabalhada a Hominizagc&o e o atendimento
Acolhedor dentro da atencao Basica? Para responder ao questionamento proposto,
se elaborou os seguintes obijetivo: (i). Averiguar como é realizado o atendimento
de forma humanizada na atenc¢do basica. (ii) identificar a satisfacdo dos usuarios
quanto as praticas de acolhimento pela atencéo béasica. (iii) avaliar dentro do cenario
da atencéao basica o preparo dos profissionais no atendimento humanizado e acolher
e (iv) conhecer as dificuldades da atencédo basica em realizar um atendimento
humanizado.

2| METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido seguiu os principios do estudo exploratério, através
de uma pesquisa bibliografica, que, segundo Gil (2008), se desenvolve a partir de
materiais ja elaborados, como livros e artigos cientificos.

Nessa perspectiva, proposta por Gil (2008), O estudo foi constituido por meio
de revisado de materiais escritos em portugués ou inglés, selecionados pelos critérios
de inclusao e exclusao, encontrados nas bases de dados e materiais ja existentes,
assim este estudo buscou os artigos utilizados na construcéo do referido estudo nas
bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A escolha pelas bases de
dados se deu pela confiabilidade das informacdes por tais disponibilizadas, sendo
importante essa consideragcdo, uma vez que muitas informacdes na internet sao
inveridicas e em ndo conformidade.

Utilizando-se a combinacéao de descritores controlados, cadastrados no Medical
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Subject Headings (MesH): Humanizagdo na saude; acolhimento; atencéo basica
a saude. Desta forma foi possivel avaliar artigos que abordavam a tematica em
questao e, que contribuiram para a formagao deste trabalho.

A cole dos dados se deu na periodicidade de janeiro a junho de 2019, onde no
primeiro momento foram agrupados e analisados os artigos relacionados a tematica
Humanizacao da Saude e, no segundo momento artigos relacionados a constru¢ao
do acolhimento dentro da Estratégia de saude da familia.

Os critérios de inclusao foram: artigos de pesquisa coerentes a tematica
abordada; disponiveis na integra online; nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.
Como critério de exclusao definiu-se: artigos repetidos nas bases de dados; artigos
sem resumo no ato de publicacdo nas bases de dados ou incompletos, quando
houvesse saturacéo de informacgdes, artigos duplicados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em 104 artigos e, a partir da andlise critica dos resumos,
foram selecionados 30 artigos que atendiam aos objetivos propostos. A maioria das
publicacdes se deu entre 2014 e 2019; nota-se o Crescente indice de publicacéo
sobre o tema nos dois ultimos anos, isso se deve pelo fato de a Humanizagdo vem
sendo discutida cada vez mais nas politicas vigentes e principalmente a adocao
dessa proposta acolhedora dentro dos servicos de saude, porém ainda se mostra
como um obstaculo a ser enfrentado pelos profissionais que atuam na estratégia
de saude da familia, visto que as equipes que trabalham na atengao primariam se
colocam como a porta preferencial dos usuarios na busca pelos servigos ofertados
pelo SUS.

Diante da analise dos artigos & possivel se construir dois eixos importantes
a serem discutidos sendo as formas de inclusdo e valorizacdo dos usuarios e,
em contrapartida o preparo dos profissionais e gestores dos servicos de saude
no atendimento aos usuarios de forma humanizada com vista na associacado dos

protagonistas da saude (usuarios, trabalhadores e gestores).

41 COMO VALORIZAR A PARTICIPACAO DE USUARIO

Para a realizagdo da valorizagdo dos usuarios se faz necessario entender a
PNH, de forma a compreender principalmente os se é proposto pelos principios da
transversalidade: buscando uma proposta de discusséo entre as pessoas e grupos
na esperanca de alcancar a melhoria das relacdes de trabalho e a forma em que
o atendimento ao usuario sera ofertado. De forma ampliada procura envolver os
interessados em fazer a saude fluir de forma qualificada e eficiente, indissociabilidade
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entre atencéo e gestéo ( BRASIL, 2015).

O usuério e sua rede sécio familiar devem também se corresponsabilizar pelo
cuidado de si nos tratamentos, assumindo posicao protagonista com relagcédo a sua
saude e a daqueles que lhes séo caros. A gestao e os trabalhadores também seréao
responsaveis pelo atendimento e pela resolugdo dos problemas que se chegam a
eles, dando uma solucao mais viavel e quando nao for possivel resolver o problema,
dar orientacdes e encaminhar esse usuario para o setor responsavel dentro da rede
de atencado do SUS ( BRASIL, 2015).

Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos:
Qualquer mudanca na gestdo e atencdo & mais concreta se construida com a
ampliacdo da autonomia e vontade das pessoas envolvidas, que compartilham
responsabilidades. Os usuarios ndao sao sé pacientes, os trabalhadores nao so6
cumprem ordens: as mudangas acontecem com o reconhecimento do papel de cada
um. Um SUS humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidadéa de direitos
e valoriza e incentiva sua atuacéo na producao de saude ( BRASIL, 2015).

Para a elaboracéo desse ponto foram avaliados os artigos publicados com foco
na discussao da satisfacdo dos usuarios no tratamento recebido quando procuraram
as ESF/UBS.

As rodas de conversa, o incentivo as redes e movimentos sociais e a gestao
dos conflitos gerados pela inclusao das diferencas sédo ferramentas experimentadas
nos servicos de saude a partir das orientagcdes da PNH que ja apresentam resultados
positivos (BRASIL,2017)

Incluir os trabalhadores na gestao é fundamental para que eles, no dia a dia,
reinventem seus processos de trabalho e sejam agentes ativos das mudangas no
servico de saude. Incluir usuarios e suas redes socio familiares nos processos de
cuidado, € um poderoso recurso para a ampliacao da responsabilidade no cuidado
de si (BRASIL, 2017)

Se os profissionais buscarem incorporar 0s usuarios nas praticas de cuidados,
sera mais facil compreender as necessidades do mesmo, e eles estara sempre
informado de como funciona o atendimento dentro dos servigos de saude. A partir da
construcéo do vinculo é possivel se evidenciar que a forma de receptividade entre
os profissionais/ usuarios sera diferenciada e, isso pode fazer com que seja mais
simples e satisfatério acolher esse usuéario.

A devida importancia dessa participagcao esta vinculada ao entendimento desse
usuario dentro do servigo, pois ha maioria das vezes eles se mostram insatisfeito com
o atendimento que recebam dos profissionais de saude, isso faz com que desenvolva

na cabeca dessa pessoa um complexo de fragilidade e insuficiéncia do SUS.
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51 VISAO DOS PROFISSIONAIS NA REALIZACAO DO ACOLHIMENTO

O ato de acolher se inicia no &mbito da estratégia de saude da familia a partir
da chegada da usuaria na unidade basica de saude, quando 0 mesmo sente por si
gue necessita de um atendimento para seu problema. O que amplifica as dimensdes
do cuidado ao ser desenvolvido por todos os profissionais do servico, mesmo por
aqueles que nao possuem conhecimentos especifico (BARALDI, SOUTO., 2011).

As praticas do acolhimento consistem inicialmente no profissional receber bem
0 usuario, escutar de forma atenta os problemas do usuario e tentar compreende-
lo, se lembrando que esta pessoa esta em momentos de fragilidade e necessita
assim, de uma atencdo mais especializada e um tratamento de forma equitativa
e integral. Esse acolhimento apresenta-se condizente a postura profissional de
escuta qualificada no intuito de oferecer respostas as necessidades de saude do
usuario, em respeito aos seus saberes, no contexto historico, pessoal, cultura e
social (BARALDI, SOUTO., 2011).

O primeiro passo € a busca pela compreenséao do problema do usuario, e depois
entender se a atencéo esta apita e amparada para resolver os problemas desse
usuario. Em seguida tendo essa resposta, orientar o usuario quanto aos préximos
passos dentro do servico, em busca da resolu¢cdo do seu problema (SILVA MC.,
2019).

O momento do atendimento representa, portanto, um acolhimento que envolve
a participagcado de, no minimo, duas pessoas (um usuario e um profissional) que
merecem respeito mutuo e, mesmo diferindo em suas histérias de vida, é no contexto
do processo saude/doenca que precisam de um encontro interpretativo através do
didlogo e da compreensao, com base na igual dignidade, para bem cuidar (BRASIL,
2017).

E nesse momento que o acolhimento acontece, e para os profissionais as
praticas de “ acolher” ou de ser “humano”, esta baseado em como o usuario €
atendido (recebido), se € feito a ausculta qualificada, a triagem ou classificacdao dos
riscos, priorizando aqueles que necessitam de um atendimento mais rapido € uma
resposta mais agil do servigo de saude ( BRASIL, 2015).

Para os profissionais, quando se alcancga as bases propostas pela politica, eles
estdo atendendo de forma humanizada e acolhedora, deixando se esquecer que 0
acolhimento se inicia na chegada do usuario ao servi¢o, passa pelo atendimento
recebido, seja ele dentro da UBS ou regulando esse paciente dentro da rede de
saude, até o momento de resolugcéo dos problemas desse usuario ou a saida dele
do servico (MENDES., 2013).

O acolhimento no ambito da saude deve ser entendido, como uma estratégia

para a promocdo da saude e instrumento de intervengcdo na qualificagdo da
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escuta, na constru¢do de vinculos, e na garantia do acesso com responsabilizacéo
e resolutividade nos servicos. Por meio dessa préatica possibilita-se a analise do
processo de trabalho em saude com foco nas relagdes (BARALDI; SOUTO., 2011).

Alguns pontos como: a distribuicdo de atividade entre os profissionais, o
atendimento as demandas esponténeas, a quantidade de atendimentos a serem
realizados no processo de trabalho dos profissionais da ESF, asrotinas de trabalhos e o
desenvolvimento das a¢des periddicas como palestras, visitas domiciliares, consultas
a populagao, buscas ativas e entre outros, se mostram como ag¢des dificultados do
processo de trabalho desses profissionais na qual dificulta o acolhimento.

Com a diversidade de agdes a serem desenvolvidas na UBS, os profissionais
muitas vezes se sobrecarregam, se mostrando inviaveis na realizagc&o do acolhimento
aos pacientes que busca as UBS, o que resulta na falta de um atendimento qualificado
e, a nao terem uma ausculta ativa e qualificada, um olhar holistico e humanizado,
transmitindo as pessoas uma seguran¢ca mediante o vinculo entre profissionais e
usuarios construidos a partir dessa parceria na busca pela resolugao dos problemas
trazidos pelos usuarios (SOUSA ABS, OLIVEIRA LKP, SCHNEID JL., 2016).

Toda via, o usuario sofre ao se deparar com um profissional que nao esta
preparado para realizar um atendimento acolhedor a esta pessoa, além de que
quando procurado o atendimento, esse cidadao ja enfrenta dificuldades fisicas e
mentais em decorréncia do seu problema (GOMES RM., 2017)

Em pesquisa produzida por Santana et al. (2012), observou-se que a percepcao
do usuario sobre o que seria 0 acolhimento estava relacionada ao nivel de instrugcéo
€ aos aspectos sociais e culturais dos usuarios, bem como as suas expectativas
quanto a serem atendidos e terem seus problemas resolvidos.

E importante ressaltar que uma boa parte dos usuarios na atualidade se mostram
mais conhecedores dos seus direitos baseados nos principios do Sistema Unico de
Saude, visto que é direito de todo usuario receber um atendimento Humanizado e
acolhedor independentemente de cor, raca, etnia e livre de quais quer preconceitos,
além da garantia da continuidade desse atendimento na rede de atencéo a saude.

6 1 CONCLUSAO

Mediante o subsidio dos artigos analisados, pode-se afirmar que o processo
de acolhimento ainda ndo esta totalmente sistematizado nos modelos de atencéo a
saude, podendo ser esta uma justificativa para as dificuldades apresentadas, tanto
por profissionais quanto por usuarios.

Foi possivel evidenciar que a maioria dos profissionais de saude da ESF,
responsaveis por um atendimento humanizado e acolher, justifica a ndo realizacao

227
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desse atendimento em decorréncia da sobrecarga adquirida pela variedade de
acoes que devem ser ofertadas na atencao bésica, a dificuldade no atendimento das
demandas espontaneas, a quantidade de usuarios que procuram o servi¢o, exigindo
dos profissionais uma agilidade e até mesmo por despreparo ocasionado pela falta
de oferta de manobras qualificadoras.

Por outro lado, os usuarios se mostram insatisfeito na maioria das vezes que séao
atendidos nas UBS, relatando que em boa parte dos atendimentos os profissionais
nao se mostram receptivos, ndo dando uma atenc&o mais ampliada para o problema
trazidos até eles, deixando os clientes mais propensos a ter conclusoes insatisfatorias
acerca do atendimento dentro a principal porta de entrada do SUS.

O acolhimento € um método designado para colaborar com a qualificagcao
dos sistemas de saude. Entretanto, ainda se faz necessario qualificar a
maneira como vem sendo desenvolvido, pois, se trabalhado de forma
desarticulada e pontual, pode ser resumido a uma mera atividade de triagem
e descaracterizado de sua principal funcdo: a humanizagcdo. Sendo assim,

ndo alcancaria seus propositos, caso fosse implantado como medida isolada

REFERENCIAS

1. BARALDI, D. C.; SOUTO, B. G. A. A demanda do acolhimento em uma unidade de salude da familia
em Sao Carlos, Sao Paulo. Arqg. Bras. Cienc. Saude, Santo André, v. 36, n. 1, p. 10-17, 2011.

2. BRASIL, Assembileia Legislativa de Minas Gerais. A Assembleia Legislativa de Minas Gerais no
ciclo de politicas publicas. 2016. Disponivel em: https://politicaspublicas.almg.gov.br/sobre/index.
html#A_ALMG_no_ciclo_de_politicas_publicas

3. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacao — PNH. Brasilia, DF; 2013.
4. GIL AC, Métodos e Técnicas de Pesquisas Sociais, 6° ed, Sdo Paulo, 2008.
5 GOMES, RM. Humanizagéo e desumanizagéo no trabalho em saude. Fiocruz, Rio de Janeiro, 2017.

6 Ministério da Saude (Brasil). Cadernos HumanizaSUS: Saude Mental. 5. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2015. 550 p

7. SILVA Maria Clitildes, atendimento humanizado em uma unidade basica de satide — esf, UFMG,
Belo Horizonte, 2019.

8. SOUSA ABS, Oliveira LKP, Schneid JL. Acolhimento realizado na atencao basica pela equipe
de enfermagem ao paciente portador de transtorno mental: uma revisao teérica. Revista
Amazénia Science & Health. 2016; 4 (3): 43-48. http://dx.doi.org/10.18606/2318-1419/amazonia.sci.
health.v4n3p43-48

9. SOUSA, Naja Rhana Vidal de; CUNHA, Thalyta Silvestre da; GOMES, Regina Kelly Guimaraes.
Tecnologia na humanizacao do atendimento na atencao basica de saiude: uma atividade
educativa a equipe de enfermagem. Mostra Interdisciplinar do curso de Enfermagem, [S.1.], v. 3, n.
2, jun. 2019. ISSN 2448-1203. Disponivel em: <http://publicacoesacademicas.unicatolicaquixada.edu.

br/index.php/mice/article/view/3328>.

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas Capitulo 22




CAPITULO 23

FATORES DE RISCO A SAUDE DE TRABALHADORES
QUE ATUAM NO SETOR DE NUTRICAO DE UM

Data de aceite: 03/03/2020

Rafael Amorim Pinheiro

Bacharel em Ciéncias Bioldgicas, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, e-mail: amorim_
iasd@hotmail.com.

Rizia Maria da Silva

Mestre em Parasitologia, Laboratério de Ensino
de Parasitologia e Entomologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, e-mail:
riziamarial @yahoo.com.br.

Elenice Matos Moreira

Especialista em Nutricao Clinica Funcional,
Hospital José Pedro Bezerra, Natal, Rio Grande
do Norte, e-mail: elenicematos@bol.com.br.

Maria de Fatima de Souza

Docente do Departamento de Microbiologia e
Parasitologia, Centro de Biociéncias, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Natal, e-mail:
fatimasouzagrupoambiental@gmail.com.

RESUMO: O risco a saude de trabalhadores
inclui aspectos objetivos, tais como o tipo de
atividade, osriscosinerentes a funcao, os riscos
ambientais, entre outros. Em se tratando de
pessoas que lidam na producao e distribuicéo
de alimentos, se constituem itens relevantes,
no que concerne ao estado de saude, as
doencas metabdlicas e as infectocontagiosas.
Este trabalho teve como objetivo avaliar os
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HOSPITAL PUBLICO

riscos a saude dos trabalhadores do setor de
nutricdo de um hospital publico. O trabalho foi
realizado entre agosto de 2013 e abril de 2014.
Inicialmente foram realizadas reunides para
sensibilizagdo, nas quais foram explicados
0s objetivos e etapas do trabalho; e também
as condicbes para a participacdo no mesmo.
Apbs a assinatura do TCLE, foi aplicado a
cada um dos participantes um instrumento
contendo quesitos objetivos e discursivos
que abordavam aspectos socioeconémicos,
biométricos e de saude (n=65). Foram coletadas
(n=45) em

contendo formalina e realizados os exames

amostras fecais recipientes
coproparasitolégicos utilizando-se a técnica
de sedimentacao espontanea em agua. O IMC
variou de 18,5 a 36,0 com mediana de 26,8; e
revelou sobrepeso em 60,0% dos casos. Os
resultados dos exames coproparasitoldgicos
mostraram a ocorréncia de parasitos, tais
como, Entamoeba histolytical Entamoeba
dispar (13,0%) e Blastocystis hominis (13,0%).
PALAVRAS-CHAVE: Entamoeba histolytica.
Blastocystis IMC. Obesidade.

Manipuladores de alimentos.

hominis.
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SECTOR DE NUTRICION DE UN HOSPITAL PUBLICO

RESUMEN: El riesgo a la salud de trabajadores incluye aspectos objetivos, tales
como el tipo de actividad, los riesgos inherentes a la funcién, los riesgos ambientales,
entre otros. Cuando se trata de personas que lidian en la produccion y distribucién de
alimentos, se constituyen items relevantes en lo que refiere al estado de salud, las
enfermedades metabdlicas y las infectocontagiosas. El objetivo de este trabajo fue
evaluar los riesgos a la salud de los trabajadores del sector de nutricién de un hospital
publico. El trabajo fue realizado entre agosto de 2013 y abril de 2014. Inicialmente,
fueron realizadas reuniones para sensibilizacion, en las cuales fueron explicados los
objetivos, métodos y etapas del trabajo; y también las condiciones para la participacion
en el mismo. Después de firmar el TCLE, fue aplicado a cada uno de los participantes
un instrumento conteniendo preguntas objetivos y discursivos que abordaban
aspectos socioecondmicos, biométricos y de salud (n=65). Fueron recogidas muestras
fecales (n=45) en recipientes conteniendo formalina y fueron realizados los exadmenes
coproparasitologicos utilizandose la técnica de sedimentacién espontanea en agua. El
IMC vari6 de 18,5 a 36,0 con mediana de 26,8; y revel6 sobrepeso en 60,0% de los
casos. Losresultados de los examenes coproparasitologicos mostraron la ocurrencia de
parasitos, tales como, Entamoeba histolytical Entamoeba dispar (13,0%) y Blastocystis
hominis (13,0%).

PALABRAS-CLAVE: Entamoeba histolytica. Blastocystis hominis. IMC. Obesidad.
Manipuladores de alimentos.

RISK FACTORS TO THE HEALTH OF THE PROFESSIONALS WHO WORK IN THE
NUTRITION SECTOR OF A PUBLIC HOSPITAL

ABSTRACT: The risk to the health of workers includes objective aspects such as the
type of activity, the inherent risks to the function, environmental risks, among others.
When it comes to people dealing in the production and distribution of food, with regard
to health status, metabolic diseases and infectious diseases constitute relevant items.
This study aimed to evaluate the risks to the health of workers in the nutrition sector
of a public hospital. The study was conducted between August 2013 and April 2014.
Initially, some meetings were held to raise awareness, in which the objectives, methods
and stages of work were explained; and also the conditions for participation in it. After
signing the ICF (Free and Informed Consent Form), an instrument containing objective
and discursive questions addressing socioeconomic, biometric and health aspects (n
= 65) was applied to each of the participants. Fecal samples (n = 45) were collected
in containers containing formalin and the coproparasitological tests were performed
using the technique of spontaneous sedimentation in water. BMI ranged from 18.5 to
36.0 with a median of 26.8; and was overweight in 60.0% of the cases. The results of
the coproparasitological tests showed the occurrence of parasites, such as Entamoeba
histolytical Entamoeba dispar (13,0%) and Blastocystis hominis (13.0%).

KEYWORDS: Entamoeba histolytica. Blastocystis hominis. BMI. Obesity. Food
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handlers.

11 INTRODUCAO

A qualidade de vida no trabalho faz parte das politicas da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS). Assim o grupo de trabalho especifico para essa tematica na OMS
incluiu na definicdo aspectos como a percepcéao do individuo de sua posi¢cao na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes (FLECK et al, 2000).

Para avaliar a qualidade de vida a OMS propés um instrumento bastante amplo
de aplicacao transcultural, constituido por 100 questdées (0 WHOQOL-100). Por
questdes operacionais, 0 Grupo de Qualidade de Vida dessa organizacao desenvolveu
uma versao abreviada deste instrumento (0 WHOQOL-bref), que, inclusive, existe
uma versao brasileira (FLECK et al., 1999). O WHOQOL-bref é constituido de duas
questdes gerais sobre qualidade de vida global e percepcao geral da saude e por
quatro dominios (fisico, psicoldgico, relacbes sociais e meio ambiente), cada um
destes sendo constituido de trés a oito questdées (PEDROSO et al., 2010).

Com relacéo a saude em si, se constituem fatores a serem considerados, as
atividades que o individuo exerce e 0 modo como estas sédo executadas; sejam em
funcao da necessidade de repeticdes sucessivas de tarefas e movimentos, postura
fisica e doencas hereditarias. Além das interagdes com os demais colaboradores,
gestores e usuarios do servico; da gestao do estado emocional e fatores externos de
ordens diversas (BENAGLIA, 2012).

Aqui também devem ser mencionados os habitos alimentares dos individuos,
visto que esse aspecto associado ao sedentarismo tem contribuido muito
negativamente para o estado de saude da populagcao brasileira, especialmente no
que se refere as doencas cardiovasculares. Adicione-se a isso a necessidade de
adesdo ao consumo de comidas preparadas de modo rapido (fast food), criada e
mantida pelo ritmo da vida atual. Tais refeicbes ndo sédo planejadas para atender aos
requerimentos nutricionais diarios, embora sejam apetitosas e capazes de suprir as
necessidades energéticas imediatas, sendo consideradas entre os itens importantes
dentro da tematica da obesidade (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010).

Trabalhadores de um setor de nutricdo podem ter um diferencial no balango
energético positivo, ou seja, a quantidade de energia obtida pela alimentacdo ser
maior do que se gasta, pelo fato de terem acesso direto ao alimento. Isso se constitui
um desafio para que seja mantido um ritmo alimentar disciplinado, ao mesmo tempo
em que pode se constituir um fator ambiental importante também na determinacéao
da obesidade (BOCLIN; BLANK, 2010).

Além de doencas de ordem metabdlica, trabalhadores de hospitais e
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especialmente de setor de nutricdo podem ser acometidos por doencas infecciosas
com destaque para as enteroparasitoses. Uma vez ocorrendo essas infecgoes,
existe o risco de disseminacao das formas biol6gicas dos parasitos, caso néao haja
diagnostico e tratamento dos casos positivos; ou se houver negligéncia na higienizagéo
das maos dos manipuladores, ou dos préprios alimentos (REIS; CARNEIRO, 2007).

Considerando esses aspectos, 0 objetivo geral deste trabalho foi estudar os
fatores de risco a saude dos trabalhadores do setor de nutricdo de um hospital
publico, da cidade de Natal.

2 | MATERIAL E METODOS

O ambiente explorado neste trabalho foi o setor de nutricdo de um hospital
publico de Natal, Rio Grande do Norte. Um setor considerado estratégico na medida
em que se constitui um ambiente que contribui para o bem estar das pessoas. Pois
€ nesse local que se planeja e se prepara alimentacéo para todos os integrantes da
instituicdo, sejam servidores, pacientes ou acompanhantes. E, portanto, um local de
acolhimento indireto das pessoas, um local de partilha.

E também um ambiente de relagées: interpessoais e intrapessoais (ex. relacdo
das pessoas consigo e com suas proprias atribuicdes). Considerando essa tecitura,
foram realizadas as agdes ora relatadas, entre agosto de 2013 e abril de 2014.
Inicialmente foram realizadas duas reunides “in loco” com a finalidade de comunicar
aos colaboradores daquele setor a respeito dos objetivos e etapas do trabalho, bem
como das condicdes para a participagdo no mesmo.

Foi utilizado um instrumento padronizado para servir de interface entre os
pesquisadores e cada individuo que livremente decidisse participar da pesquisa. A
aplicagao deste instrumento se deu nos momentos de intervalo das atividades do
setor. O referido instrumento era constituido de quesitos objetivos e discursivos,
que abordavam aspectos socioeconémicos, biométricos e de saude; e foi aplicado
com a concordancia de cada entrevistado por meio de assinatura do Termo de
Concordéncia Livre e Esclarecido. Desse modo o respondente autorizava a utilizagcédo
das informacgdes geradas por suas respostas para fins de atividades académicas.

Para avaliagcdo dos instrumentos foram registradas em tabela do Excel, as
respostas obtidas dos itens objetivos; e para as respostas discursivas foram criadas
categorias conforme sugerido por Bardin (2010). Os resultados obtidos, em ambos
0S casos, estdo expressos em termos percentuais.

Com os dados de peso e altura informados pelos respondentes foi estimado
o indice de massa corporal (IMC), tomando-se o peso corporal, em quilogramas,
dividido pelo quadrado da altura, em metros quadrados (IMC = kg/h?(m)).
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Para classificar a obesidade foram utilizados os indices recomendados pela
Organizac¢ao Mundial de Saude (OMS), conforme se segue. Aeutrofia foi caracterizada
quando o IMC situava-se entre 18,5 e 24,99 e a pré-obesidade com IMC entre 25,0
e 29,99. A obesidade foi caracterizada quando o IMC encontrava-se acima de 30
kg/m2. Sendo que a obesidade foi definida como de grau | (moderado excesso de
peso) quando o IMC situava-se entre 30 e 34,9 kg/m?; obesidade grau Il (leve ou
moderada) com IMC entre 35 e 39,9 kg/m? e obesidade grau Il (mérbida) na qual
IMC ultrapassou 40 kg/m? (WHO, 1995).

Outra etapa do estudo incluiu a coleta de amostras fecais (uma série de trés
amostras), em recipientes contendo formalina. Esse material foi encaminhado ao
Laboratério de Ensino de Parasitologia e Entomologia, do Centro de Biociéncias,
onde foram processadas pela técnica de sedimentacdo espontdnea em agua.
Foram examinadas, exaustivamente, trés laminas do material de cada recipiente,
utilizando-se microscépio 6tico, com aumentos de 200 X e 400 X. Os resultados
desses exames foram remetidos ao setor responsavel pelos participantes, para as

devidas providéncias.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram aplicados e analisados 65 instrumentos individuais de pesquisa. Do
total de respondentes, 12,3% eram homens e 87,7% eram mulheres. As funcdes
exercidas pelos respondentes foram agrupadas da seguinte maneira: nutricionista,
trabalhador da producéo (auxiliar de cozinha, cozinheiro, copeiro), servente e técnico
em nutricdo. O gréfico 1 mostra a distribuicdo das variaveis fungao e sexo.

100 -

80 1

60.
%0

40.

201

Nutricionista Trabalhador da Servente Técnico em

producao nutricao

Gréfico 1 - Caracterizagao da populacao estudada, quanto ao sexo e a funcéo

Fonte: Autoria propria
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O sexo feminino estd representado em 33,3% dos serventes, 88,2% dos
trabalhadores da produc&o, 100,0% de técnicas de nutricdo e nutricionistas. A
predominéncia de trabalhadores do sexo feminino em setor de nutricdo tem sido
observada por outros pesquisadores, tais como Jorge et al (2009) em um estudo sobre
intervencado nas situacdes de trabalho para reducéao dos sintomas osteomusculares.

A faixa etaria da populacdo estudada foi classificada em quatro intervalos
(Grafico 2), que apresentaram as seguintes proporcoes: de 15 a 29 anos (4,5%),
de 30 a 45 anos (37,0%), de 46 a 60 anos (52,0%) e maior que 60 anos (6,5%). A
idade relatada pelos respondentes variou entre 25 e 63 anos. No estudo de Jorge
et al. (2009) também foram encontrados trabalhadores em todas as faixas etarias
determinadas por aqueles autores, com predominancia no intervalo 25 a 34 anos.

aj_
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Gréfico 2 - Caracterizagéo da populacao estudada, quanto a faixa etaria

Fonte: Autoria prépria

A porcentagem referente ao grau de escolaridade dos respondentes foi a
seguinte: ensino fundamental | incompleto - 7,7%, ensino fundamental | completo
- 12,3%, ensino fundamental Il completo - 24,6%, ensino médio completo - 50,8%,
e nivel superior completo - 4,6%, sendo importante ressaltar a auséncia de
analfabetismo na populagéo estudada.

Dados do IBGE (2010) revelaram que entre as pessoas maiores de 25 anos
no Brasil, o nivel de escolaridade incluindo desde sem instrucdo até o ensino
fundamental incompleto era de 49,3%; do ensino fundamental completo ao ensino
médio incompleto era de 14,7%; do ensino médio completo ao ensino superior
incompleto era de 25,0%; e 0 ensino superior completo era de 10,8%.

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas Capitulo 23




Sendo assim, a populacéo ora estudada estd numa melhor posi¢cao quanto ao
nivel de escolaridade do que a média da populagao brasileira. Isto porque neste
caso a taxa de analfabetismo foi nula e os maiores percentuais foram encontrados
entre o ensino fundamental e o0 ensino médio, completos.

O nivel de escolaridade ora observado também foi superior ao relatado por
Boclin e Blank (2010) entre trabalhadores de cozinhas de hospitais na Grande
Floriandpolis. Naquele grupo 34,9% tinham cursado entre o ensino médio e ensino
superior; enquanto no presente estudo esses dois niveis juntos atingiram 55,4%.

No que se refere as condicdes de trabalho, por turno e numero de plantbes
constatou-se que a maioria dos plantdées cumpridos pelos respondentes é no
periodo diurno (78,5% do total); 49,2% cumprem mais que 12 plantbes por més,
26,2% trabalham somente 12 plantdes, 6,2% menos de 12 plantdes e 18,5% néao
responderam.

O gréafico 3 mostra a relacéo entre faixa etaria e o IMC estimado. Do total de
pessoas, 38,5% apresentavam peso ideal (IMC entre 18,5 e 24,9). Foi observada a
prevaléncia de 41,5% de sobrepeso, atingindo todas as faixas etarias. Essa condi¢cao
foi mais prevalente na faixa etaria de 46 a 60 anos (51,8% do total de pessoas).
Obesidade Grau | foi observada em 16,9% do total de pessoas; e também foi mais
prevalente na faixa etaria de 46 a 60 anos, correspondendo a 72,7% das pessoas
nessa faixa de idade. Em 3,0% dos casos observou-se obesidade grau Il. A média
do IMC foi de 27,1 kg/m?; esta situada dentro da faixa de sobrepeso. Nenhum caso

de magreza foi identificado.
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Gréfico 3 - Associacao entre a faixa etéria e o indice de massa corporal na populagéao
estudada
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Nota: Pe-ID-Peso Ideal, Sb-PE-Sobrepeso, Ob-Gl-Obesidade Grau |, Ob-GlI-Obesidade Grau Il

Fonte: Autoria propria

Boclin e Blank (2010) estudaram a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre
trabalhadores de cozinhas de hospitais na Grande Florianépolis e verificaram que
a média do IMC era de 27,7 kg/m?, semelhante ao que ora foi observado. Esses
autores referiram que a prevaléncia de sobrepeso na populagdo estudada foi de
46,5% e de obesidade foi de 25,0%; em ambos 0s casos as taxas sao superiores ao
que foi encontrado no presente estudo.

Ja a tendéncia de sobrepeso na populagao brasileira ha cerca de uma década
era de 40,6% e de obesidade 11,0% (IBGE, 2004); sendo semelhante aos achados
neste estudo para sobrepeso (41,5%); mas diferindo quanto a obesidade que no
presente estudo foi praticamente o dobro (19,9%) dos valores da populacéo geral.

O gréfico 4 mostra a relagao entre o tempo de servico e o IMC, onde se verificou
uma tendéncia de aumento da média do IMC no intervalo entre 5,1 a 10 anos de
trabalho, chegando a 28,8 kg/m2. As médias variaram entre 25,8 a 28,8 kg/m?; de
qualquer modo estao inseridas na faixa de sobrepeso.
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Gréfico 4 - Associacao entre ao tempo de servico e o indice de massa corporal na
populacéo estudada

Fonte: Autoria propria.

O IMC é um indice que se presta a prover estimativas facilmente comparaveis
e interpretaveis de peso corporal padronizado pela estatura; e também para a
estimativa de gordura e composicéao corporal. No entanto, uma série de criticas tem
sido feitas a aplicacdo do IMC, uma das quais se refere ao fato de que esse indice
nao expressa a distribuicdo de gordura corporal androide (tecido adiposo localiza-se
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principalmente na parte superior do corpo) e ginecoide (na parte inferior do corpo),
as quais tém grande influéncia na saude. Outra critica se refere ao fato do IMC néao
distingue a origem do peso, ou seja, massa magra ou gorda. Mas a auséncia de
outro indicador que seja tdo simples e conveniente tem sido um dos argumentos
para se continuar utilizando esse indice em estudos epidemiolégicos (CERVI;
FRANCESCHINI; PRIORE, 2005; TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010).

Como ja referido anteriormente, os valores do IMC apresentados neste estudo
sdo aproximados, visto que os valores utilizados no calculo desse indice foram
informados pelos respondentes. A despeito disso, os valores sdo indicativos da
situacao desses individuos quanto ao estado nutricional e, em particular, aos fatores
sobrepeso e obesidade.

Estes sao indicativos da qualidade de vida e de saude das pessoas (IBGE,
2004) e se constituem problemas relevantes em termos de saude publica, a tal ponto
de encontrar-se em vigor no Brasil, uma politica publica especifica para tratar dessa
questao - a Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricao (PNAN), aprovada desde o
ano de 1999 e atualizada em 2011 (BRASIL, 2012).

A politica considera o historico nutricional da populagcéo brasileira que passou
por transformacgdes sociais que resultaram em mudancas no padrdo de consumo.
Antes era comum a situagdo de fome e desnutricdo, mas progressivamente tem-
se verificado a ocorréncia de sobrepeso e obesidade. Diante disso, o propoésito
dessa politica em sua versao atualizada é a melhoria das condi¢cbes de alimentacéo,
nutricdo e saude da populagdo brasileira, bem como a prevencgéo e o cuidado integral
dos agravos relacionados a alimentacéo e nutricao (BRASIL, 2012).

O sobrepeso e a obesidade podem ser determinados por fatores endégenos
(por exemplo, problemas genéticos) e exdgenos (por exemplo, a qualidade dos
alimentos ingeridos). Parece consensual que a obesidade ex6gena ou por ingestao
cal6rica € mais comum do que por qualquer outra etiologia. Assim o excesso de peso
decorre do balango positivo de energia, calculado pela razéo entre a ingestdo e o
gasto cal6rico (BRASIL, 2012; BOCLIN; BLANK, 2006).

Alguns fatores podem colaborar para que trabalhadores de setor de nutricao
apresentem tendéncia de sobrepeso e obesidade. Dentre os quais podem ser citados
o contato direto com o alimento, dando-lhes a oportunidade de “beliscar” durante
a preparacdo do mesmo (BOCLIN; BLANK, 2006); ou ainda, a disponibilidade e
variedade de alimentos associadas ao acesso privilegiado por parte do trabalhador.
De fato, quando se observa o grafico 5, percebe-se que o intervalo correspondente ao
primeiro ano de trabalho apresenta um patamar mais elevado de IMC, que decresce
no intervalo seguinte e segue aumentando progressivamente com o tempo. Ou seja,
o periodo inicial parece corresponder ao periodo de adaptacéo a dinédmica do setor,
nesse contato continuo com os alimentos e com o notério ganho de peso (Regalado,
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com. pess.).

Em relacéo as condi¢cbes de trabalho relatadas, no que concerne a repeticao
de tarefas, 50,7% declararam manter-se em tarefas repetitivas e 47,3% declararam
alternar as tarefas em seu turno de trabalho. Os serventes e os técnicos em nutricéo
foram os que apresentam maiores taxas de permanéncia nas tarefas (Grafico 5).
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Gréfico 5 - Condigbes de trabalho da populagéo estudada, quanto a permanéncia nas mesmas
atividades, de acordo com cada fungéo

Fonte: Autoria prépria

Outro aspecto estudado foi a relagdo entre as principais queixas relatadas
e a permanéncia ou ndo nas mesmas atividades. Entre as mulheres, 40,4% das
que permaneciam com as mesmas func¢des, ndo apresentavam queixas de dores;
enquanto das 43,9% que declararam alterar suas fung¢des, de modo similar, ndo
apresentavam queixas de dores. Dentre as mulheres que se queixavam de dores
(15,8 %), 10,5% declararam que alteravam as tarefas e 5,3 % que néo alteravam.
Nenhum dos homens se queixou de dores, sendo que 37,5% alteravam suas tarefas
e 62,5% nao o faziam.

Alguns estudos tém demonstrado a associagdo entre a permanéncia nas
mesmas atividades e a ocorréncia de dores (CASAROTTO; MENDES, 2003). No
presente estudo o que se observou € que as queixas de dores foram referidas
pelas mulheres e ndo pelos homens, além de que ndo apresentaram relacédo com a
permanéncia ou ndo nas mesmas atividades.

Outro aspecto da analise abordou a relacéo entre as funcdes desempenhadas
e a sobrecarga autoavaliada nas atividades. Dentre os trabalhadores da producéao
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76,5% informaram que ndo se sentem sobrecarregados enquanto 23,5% disseram
que sim. Entre os técnicos de nutricao, a proporcéao foi similar, ou seja, 80,0% e 20,0%
informaram que ndo se sentem e se sentem sobrecarregadas, respectivamente.
Os demais trabalhadores relataram que nao se sentiam sobrecarregados, quando
executavam suas tarefas.

O controle de cobertura vacinal da populacdo estudada mostrou que as
vacinas tomadas pelos entrevistados no setor de nutricdo foram: antiteténica 80,0%,
antigripal 80,0% e anti-hepatite 61,0%. A vacinacéo antigripal & obrigatoria nos
setores hospitalares e os dois ultimos tipos estao relacionados com o processo de
trabalho do setor de nutricdo, devido ao contato com materiais perfurocortantes
(facas, raladores, laminadores, furador de gelo, etc.), no caso do tétano. Ou pela
possibilidade de transmissao fecal-oral como é o caso da hepatite A. Por isso, a
cobertura vacinal destes trabalhadores é bastante importante, em razdo do manejo
direto com os alimentos, seja na producdo ou na distribuicao dos mesmos aos
pacientes e aos demais usuarios, internos e externos ao setor.

O tétano acidental € uma doenca infecciosa aguda ndo contagiosa, causada pela
acao de exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetani, que provocam um estado de
hiperexcitabilidade do sistema nervoso central. Como o bacilo encontra-se no meio
ambiente, a exposicdo acidental ao mesmo através de um ferimento é universal. Por
essa razao a manutencao de altas taxas de cobertura vacinal € imprescindivel, tendo
em vista a gravidade do quadro clinico e a elevada taxa de letalidade. E recomendado
pelo Ministério da Saude o esquema vacinal completo contra o tétano para todas as
pessoas ainda nao vacinadas ou aquelas com esquema incompleto, independente
da idade e sexo (BRASIL, 2005).

Foram realizados exames coproparasitolégicos de 45 amostras, das quais
19 estavam positivas. Os resultados mostraram a ocorréncia de enteroparasitos
unicelulares, mas nao de helmintos. Em 30,0% dos casos encontrou-se Endolimax
nana, em 23,0% Entamoeba coli, seguidos de Blastocystis hominis em 13,0%,
Entamoeba histolytical Entamoeba disparem 13,0% e lodamoeba butschliiem 9,0%.

Essas enteroparasitoses humanas sao de transmissdo fecal oral e ainda
sdo reconhecidas como problemas de saude publica, seja pela morbidade que
determinam ou pelas altas prevaléncias com que ocorrem; especialmente nas areas
onde carecem de estrutura de saneamento basico e de condutas higiénico-sanitarias
adequadas.

A auséncia de helmintos nas amostras fecais examinadas nesse estudo deve
ser explicada pelo fato de tratar-se de pessoas adultas, que passam grande parte do
dia no ambiente de trabalho, utilizando cal¢gados fechados e sem contato direto com
o solo. Ao contrario do que se observou entre catadores de materiais reciclaveis da
cidade de Natal, em cujos exames se revelaram a presenca de varias espécies de
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nematoides e com alta prevaléncia (SOUZA et al., 2016).

Das espécies de parasitos encontradas no presente estudo, a Unica que
€ reconhecidamente patogénica € Entamoeba histolytica, que além de produzir
quadros clinicos intestinais pode causar doenca invasiva. Indo desde a invasao da
mucosa intestinal (ex.: colite disentérica), até a invasédo de érgaos extraintestinais
(ex. “abscesso” hepatico amebiano). Essa espécie de ameba apresenta diversos
mecanismos de ataque as células do hospedeiro, tais como, fagocitose de células
vivas (ex. hemacias); destruicao celular por amebaporo (causando lise osmética)
e por citotoxicidade (por aumento de espécies reativas de oxigénio e ativacdo da
caspase 3), 0s quais geram debris que sao fagocitados pelas amebas. Além de
trogocitose, que corresponde a ingestdo de parte da célula viva; mecanismo este
apenas descrito “in vitro” (MARIE; PETRI JR., 2014).

A técnica que foi utilizada para realizacdo dos exames parasitologicos so
permite a visualizagdo dos cistos, cujos aspectos morfolégicos ndao permite se fazer
adistincao entre E. histolytica e E. dispar. Razao pela qual, o resultado esta expresso
como E. histolytica/E. dispar, conforme preconizado pela OMS (WHO, 1997). A E.
dispar pode determinar quadros intestinais de colite ndo disentérica, com duas a
quatro evacuacdes diarias.

O parasito B. hominis €& cosmopolita, considerado emergente e &
frequentemente encontrado em amostras fecais de pacientes imunocompetentes ou
imunocomprometidos. Embora possa ser encontrado em individuos assintomaticos,
esse parasito tem sido associado com sintomas gastrintestinais, tais como, dor
abdominal, diarreia, retardo de crescimento, anorexia, febre, entre outros sinais ou
sintomas (VOGELBERG et al., 2010).

As espécies E. nana, E. coli e I. butschlii s&o reconhecidas como comensais
de intestino grosso humano. A proporcao de ambas (isto €, maior prevaléncia de E.
nana e menor de I. butschlii) se assemelha ao encontrado no estudo com catadores
de materiais reciclaveis de Natal; sendo que entre os catadores todas as prevaléncias
foram mais elevadas (47,0%, 36,0% e 23,0%, respectivamente) (SOUZA et al., 2016),
do que as encontradas entre os manipuladores de alimentos.

O encontro das espécies que nao apresentam importancia patogénica se
constitui um achado importante, devido ao fato de serem bioindicadoras de qualidade
ambiental. Mais especificamente, no que concerne a contaminag¢ao do solo e das
fontes de agua por matéria fecal.

Pela posicdo estratégica que ocupam, os manipuladores de alimentos
sdo pessoas muito importantes no que se refere a dispersdo de enteroparasitos
ou de qualquer agente de contaminagdo fecal oral. E aqui se chama a atencé&o
para 0 ambiente hospitalar onde muitas pessoas se encontram debilitadas e com

predisposi¢céo para infeccoes.
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RESUMO: Introducao: O termo pénfigo é
a designacdo de um conjunto de entidades
patolégicas de etiologia autoimune, de
incidéncia rara, caracterizada pela formacgao de
bolhas intra-epiteliais na pele e nas mucosas.
O pénfigo vulgar é o mais comum dos tipos
de pénfigo. Entretanto, apresenta incidéncia
de um a cinco casos por milhdo de pessoas
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CELULAS B: RELATO DE CASO

a cada ano. Objetivo: Relatar um caso de
pénfigo vulgar nos membros inferiores e no
decorrer do tratamento foi detectado um
linfoma ndo Hodgkin de células B. Relato do
caso: Paciente feminino de 27 anos de idade,
cor branca, sem histdérico médico pregresso
procurou atendimento médico apresentando
pequenas bolhas espalhadas no corpo, na
qual causavam muita ardéncia e coceira. Apds
diversos diagnosticos médicos de quadros
alérgicos, foi submetida a bidpsia por suspeita
de pénfigo e, posteriormente, confirmada.
Durante o tratamento com corticoides sistémicos
e azatioprina houve diagnéstico de linfoma. O
tratamento do linfoma consistia de oito sessdes
de quimioterapia. Apos o tratamento, paciente
apresentou remissdao do cancer e mantém
controle hematolégico mensal. Conclusao: A
farmacoterapia com azatioprina é considerada
carcinogénica e apresenta influéncia no
desenvolvimento de linfomas do tipo néo
Hodking. O presente relato contribuiu para
ampliar o conhecimento cientifico e médico em
relacdo ao pénfigo vulgar e sua relacdo com o
cancer.

PALAVRAS-CHAVE:

Neoplasias. Tratamento Farmacologico.

Autoimunidade.

THE INFLUENCE OF PEMPHIGUS
VULGARIS ON THE DEVELOPMENT OF
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B-CELL NON-HODGKIN’S LYMPHOMAS: CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The term pemphigus is a designation of a set of pathological
entities of autoimmune etiology, of rare incidence, characterized by the management
of intraepithelial gestations in the skin and mucous membranes. Pemphigus vulgaris is
the most common type of pemphigus. However, it has an incidence of one to five cases
per million people each year. Objective: To report a case of pemphigus vulgaris in the
lower limbs and not to undergo treatment was detected a non-Hodgkin’s lymphoma
of B cells. Case report: A 27-year-old white female patient with no previous medical
history sought medical care presenting small bubbles scattered on the body, in which
they caused a lot of burning and itching. After several medical diagnoses of allergic
conditions, she underwent biopsy due to suspected pemphigus and, subsequently,
confirmed. During treatment with systemic corticosteroids and azathioprine, there
was a diagnosis of lymphoma. Lymphoma treatment consisted of eight chemotherapy
sessions. After treatment, the patient presented remission of the cancer and maintained
monthly hematologic control. Conclusion: Azathioprine pharmacotherapy is considered
carcinogenic and has an influence on the development of non-Hodgkin’s lymphomas.
The present report contributed to increase the scientific and medical knowledge
regarding pemphigus vulgaris and its relation with cancer.

KEYWORDS: Autoimmune disease. neoplams. Therapeutics.

INTRODUCAO

As doencgas dermatoldgicas autoimunes sao condi¢des patoldgicas decorrentes
da ativac&o do sistema imunoldgico contra elementos teciduais, particularmente da
pele ou de superficie das mucosas. Dentre as dermatoses mais estudadas, pode ser
enfatizado o pénfigo.(1)

O termo pénfigo é a designacdo de um conjunto de entidades patolégicas de
etiologia autoimune, de incidéncia rara, caracterizada pela formacgao de bolhas intra-
epiteliais na pele e nas mucosas. Existe quatro tipos principais: foliaceo, eritematoso,
vulgar e vegetante.(2,3)

O Pénfigo Vulgar (PV) é o mais comum dos tipos de pénfigos. Entretanto,
sua ocorréncia é rara, com incidéncia estimada na popula¢do geral de um a cinco
casos por milhdo de pessoas diagnosticadas a cada ano, sendo que em 2008 foram
registrados 8 casos.(4) A forma vulgar pode ter um progndstico grave, devido a
possibilidade de ocorréncia de curso clinico preocupante quando nao diagnosticada
e tratada inicialmente.(5)

O objetivo desse relato € apresentar um caso de PV, cuja primeira manifestacao
foi lesdes bolhosas nos membros inferiores e no decorrer do tratamento foi detectado

um linfoma.
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DESCRICAO DO CASO

Paciente feminino, 27 anos de idade, cor branca, sem farmacoterapia pregressa,
procurou uma Unidade Béasica de Saude da cidade de Piracema (Minas Gerais)
apresentando pequenas bolhas espalhadas no corpo, na qual causavam muita
ardéncia e coceira. A seguir na figura 1 e figura 2 mostram o inicio clinico da doenca:

4o

Figura 1. Pé direito apresentando Figura 2. Membro inferior direito
pequenas vesiculas bolhosas. apresentando pequenas erupcdes
cutaneas.

Apo6s atendimento por trés médicos clinicos gerais, foi diagnosticado como
caso alérgico devido a coceira no corpo e a apresentacao de erupg¢des pequenas,
sendo prescrito prednisona 20 mg, loratadina 10 mg, Fernegan injetavel 50 mg,
dexametasona creme 1 mg/g, tiabendazol 500 mg, clobetazol 0,5/g creme e
hidrocortisona.

Por nao apresentar melhora no quadro clinico, a paciente procurou um médico
dermatologista. Nesse tempo, houve mais surgimento de bolhas, sendo também
diagnosticada como alergia, devido a presenca de coceira intensa. Foi prescrito:
montelucaste 10mg, prednisona 20mg, polaramine 2mg, hixizine 25mg, clobetazol
0,5mg/g creme, cefalexina 500mg, itraconazol 100mg.

Novamente, a paciente procurou um médico alergista, pois apresentava quadro
clinico pior, onde algumas bolhas estavam se tornando lesbes. Foram realizados
testes alérgicos (aplicacdo de fitas adesivas contendo substéncias para teste de
contato) e prescritos: Fernegan 25mg, prednisona 20 mg e loratadina 10mg. O
quadro foi diagnosticado como um caso alérgico também, sendo solicitado que a
paciente trocasse todos os produtos perfumados por neutros.

A paciente sem apresentar melhora do quadro clinico foi para Divin6épolis, Minas
Gerais, em um médico especializado em alergia e imunologia. Apds a realizacao
de hemograma, (leucotcitos 11100/mms3, neutréfilos segmentados 8769/mm3) e
exame clinico das caracteristicas das lesdes dérmicas, foi descartada a hipdtese
de alergia e suspeitou-se de caso de pénfigo. Foi realizado o encaminhamento para
dermatologista na mesma cidade, onde suspendeu-se todos os medicamentos por
uma semana para realizagao de biopsia tecidual das lesédes.
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No dia da biopsia tecidual das lesdes, a paciente apresentava lesdes purulentas
e infeccionadas no corpo inteiro e sentia dor intensa. Apés a realizacéo da biopsia, a
paciente foi encaminhada para internagcdo em um hospital de grande porte

do centro-oeste mineiro para aguardar o resultado do exame. Durante a
internacdo, foi indicado soroterapia com analgésicos. Nas figuras 3 a 5 sdo mostradas
lesbes dérmicas graves causadas pela doenca:

Figura 3. Regi&o Dorsal Figura 4. Braco e antebraco
apresentando mdltiplas lesdes apresentando lesbes dérmicas
dérmicas graves. graves.

Figura 5. Braco e antebraco apresentando vérias lesbes dérmicas graves.

O resultado da biopsia (fragmento de pele apresentando clivagem suprabasal
com formacado de vesicula intraepidérmica contendo poucas células acantoliticas
e denso infiltrado inflamatério com neutréfilos e eosinéfilos) confirmou o quadro de
Pénfigo Vulgar (PV). O tratamento consistiu em corticoides sistémicos (prednisona
20mg) associados a azatioprina 50mg. O quadro se agravou, ocorrendo o surgimento
de multiplas lesGes cutaneas com dor aguda. Para tal, foi prescrito morfina injetavel
0,2 mg/ml de 4/4hs para alivio da dor. A paciente apresentou fraqueza, perda de
peso e anemia, onde teve que ser administrado bolsas de sangue.

Apds um més internada, foi diagnosticada pneumonia hospitalar. Foi solicitado
raio x do térax e o resultado apresentou aumento dos linfonodos na regido do
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mediastino. Para confirmacéo foi solicitado umatomografia do térax. Apés o resultado,
foi constatado uma massa tumoral no mediastino. Também foi solicitada biopsia
dessa massa tumoral e foi diagnosticado presenca de um agregado linfoide reacional
classificado como Linfoma ndo-Hodgkin de grandes células B do mediastino.

O tratamento do linfoma consistia de oito sessdes de quimioterapia, sendo
realizados exames de sangue que apresentaram resultados alterados: Leucopenia
(500/mm3) e Neutropenia febril (25/mm?), tendo sido necessario o uso de Filgrastim
300 ug.

Apb6s 10 dias da primeira sessao de quimioterapia, a paciente recebeu alta e
mantém controle hematol6gico mensal. No fim das oito sessdes de quimioterapia, foi
realizado hemograma, creatinina, ureia e tomografia computadorizada por emissao
de Pésitrons (PET/CT) que comprovaram a remissao do cancer. Depois de 6 meses
a paciente descobriu o retorno do cancer e ela veio a oObito.

Discussao

O pénfigo vulgar (PV) é raro na populagao jovem, atingindo, principalmente, os
individuos a partir dos 40 anos. E indispensavel lembrar a importancia do médico no
diagndstico da doenca para melhorar a qualidade de vida do paciente(6).

No caso clinico relatado nesse estudo, houve apenas presenca de lesdes
cutaneas, sendo que o mais comum € o aparecimento de lesdes nas mucosas orais.
Outro fato incomum presente nesse caso, é o0 aparecimento de um agregado linfoide
reacional classificado como Linfoma ndo Hodgkin de grandes células B no mediastino.
Neste estudo, foram apresentadastrés hipéteses relacionando o PV com o linfoma: o
pénfigo pode ter originado o linfoma ou vice-versa e, também, o tratamento contra o
pénfigo pode ter ocasionado o aparecimento do linfoma. A terapia medicamentosa no
caso relatado, objetivou o controle da doenca e dos sintomas, mediante a diminuicao
da resposta inflamatéria e da producéo de autoanticorpos da paciente(7).

Disturbios linfoproliferativos como o linfoma nao-Hodgkin podem ocorrer em
casosde pénfigo paraneoplasico(8)bladder, liver,and myocardium. Serawere obtained
from 28 patients with PNP and from 29 control subjects with autoimmune blistering
diseases. RESULTS The sensitivity of murine bladder as a substrate was 75%,
with a specificity of 83%. Indirect immunofluorescence on liver was specific (96.5%.
Existe uma preocupacao relacionada ao uso da azatioprina, pois 0s pacientes que
tem exposicao a esse medicamento, possuem maior risco de desenvolver leucemia
ou linfoma durante a vida. E um medicamento bastante eficaz, porém apresenta
diversos efeitos colaterais(9)thirty-seven patients with severe generalized pemphigus
vulgaris were treated with a combined corticosteroid-azathioprine regimen. Twenty-
nine patients were available for complete follow-up lasting from 4 to 16 years after
initiation of therapy. At the time of final evaluation, twenty-seven patients (93%. O
potencial carcinogénico da azatioprina € bem conhecido. Seu uso foi associado a
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aumento da incidéncia de tumores cutaneos, linfomas ndo-Hodgkin, carcinoma de
cérvix, de vulva e sarcoma de Kaposi (em transplantados renais, em uso conjunto de
corticosteroide)(10).

As caracteristicas clinicas do caso nao estdo de acordo com a literatura em
relacao ao PV, pois acometeu uma jovem de 27 anos e nao teve aparecimento
de lesbes nas mucosas. Considerando-se que o PV é uma doencga sistémica,
autoimune e de etiologia desconhecida, o tratamento consiste primariamente de
corticoides sistémicos (usualmente prednisona), embora possa haver necessidade
da combinag¢do com o0 uso de imunossupressores(11).

Inicialmente, a dose utilizada de corticoides para tratar as lesbes é maior, com
a melhora dos sintomas, vai-se adequando a dose para tratar a doenca. Em muitos
casos sao mantidas doses baixas de corticoides de forma permanente com o intuito
de prevenir surtos de desenvolvimento da les&o(12).

Um aspecto importante do tratamento €& o diagnostico precoce e,
consequentemente, o inicio mais rapido possivel da terapia medicamentosa. As
doses de corticoides sao variaveis, dependendo da severidade da leséo, e tém por
objetivo reduzir os anticorpos circulantes(13). E importante o acompanhamento dos
pacientes por longos periodos e também o esclarecimento da historia natural da
doenca as pessoas acometidas. Cabe salientar que o progndéstico do pénfigo vulgar
pode ser letal acima de 90% dos casos, quando nenhum tratamento é instituido(11,12).

Nota-se que o uso de corticoide continua sendo o tratamento de escolha
mais utilizado para os casos de pénfigo vulgar(7). E que esse tipo de tratamento
proposto apresenta resultados satisfatérios. A paciente segue em controle clinico,
sem apresentar lesdes cutaneas e exerce suas atividades diarias normalmente.

CONCLUSOES

O pénfigo vulgar € uma patologia autoimune mucocutanea crénica rara que
ocorre principalmente na vida adulta. O diagnéstico precoce é fundamental visto que
se nao for tratado rapidamente, o paciente pode vir a 6bito. Clinicamente, o pénfigo
manifesta-se em forma de bolhas, caracteristica observada histopatologicamente
com a separacgao intraepitelial. O tratamento indicado é a corticoterapia sistémica
com controle clinico e laboratorial para evitar a exacerbacéo da doenca. O presente
relato de caso clinico contribuiu para ampliar o conhecimento cientifico e médico
em relacdo ao pénfigo vulgar e sua relacdo com o céncer. Nesse estudo né&o foi
possivel concluir qual das hipbéteses esta relacionado com o caso. Contudo, a terapia
medicamentosa com azatioprina é considerada carcinogénica e possui grande
influéncia no desenvolvimento de linfomas do tipo ndo Hodking.

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas Capitulo 24



REFERENCIAS

1. Schmidt E, Zillikens D. Diagnosis and Treatment of Patients with Autoimmune Bullous
Disorders in Germany. Dermatol Clin [Internet]. 2011 Oct;29(4):663—71. Available from: http://
linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S073386351100115X

2. Schepens |, Jaunin F, Begre N, Laderach U, Marcus K, Hashimoto T, et al. The Protease
Inhibitor Alpha-2-Macroglobuline-Like-1 Is the p170 Antigen Recognized by Paraneoplastic Pemphigus
Autoantibodies in Human. Soyer HP, editor. PLoS One [Internet]. 2010 Aug 18;5(8):€12250. Available
from: http://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0012250

3. Jolly PS, Berkowitz P, Bektas M, Lee H-E, Chua M, Diaz LA, et al. p38MAPK Signaling and
Desmoglein-3 Internalization Are Linked Events in Pemphigus Acantholysis. J Biol Chem [Internet].
2010 Mar 19;285(12):8936—41. Available from: http://www.jbc.org/lookup/doi/10.1074/jbc.M109.087999

4, Goncalves GAP, Brito MMC, Salathiel AM, Ferraz TS, Alves D, Roselino AMF. Incidéncia do
pénfigo vulgar ultrapassa a do pénfigo folidceo em regido endémica para pénfigo folidceo: andlise de
série histérica de 21 anos. An Bras Dermatol [Internet]. 2011 Dec;86(6):1109—12. Available from: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22281897%5Cnhttp://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2642512

5. Ferreira FA, Filippini PA, Beltrame M, Guirra FR, Barreto MP. Manifesta¢des bucais dos
pénfigos vulgar e bolhoso TT - Oral Manifestations of pemphigus vulgaris and bullous. Odontol clin-
cient [Internet]. 2009;8(4):293—-8. Available from: http://www.cro-pe.org.br/revista/v8n4/1.pdf

6. Sociedade Brasileira de Dermatologia. Pénfigo: O que €7 [Internet]. 2017. Available from:
http://www.sbd.org.br/dermatologia/pele/doencas-e-problemas/penfigo/17/

7. loannides D, Lazaridou E, Rigopoulos D. Pemphigus. J Eur Acad Dermatol Venereol [Internet].
2008 Dec;22(12):1478-96. Available from: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1468-3083.2008.02825.x

8. Helou J, Allbritton J, Anhalt GJ. Accuracy of indirect immunofluorescence testing in the
diagnosis of paraneoplastic pemphigus. J Am Acad Dermatol [Internet]. 1995 Mar;32(3):441-7.
Available from: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/7868713

9. Aberer W, Wolff-Schreiner EC, Stingl G, Wolff K. Azathioprine in the treatment of pemphigus
vulgaris. A long-term follow-up. J Am Acad Dermatol [Internet]. 1987 Mar;16(3 Pt 1):527-33. Available
from: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/3819096

10. De David MAS, De Faria FA, Azulay-Abulafia L, Gripp AC. Azatioprina e psoriase. An Bras
Dermatol. 1997;72(6):561—4.

11. Azulay RD, Azulay DR. Dermatologia. 4th ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2006.

12. Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE. Patologia: Oral & Maxilofacial. 2009. 363-453
p.

13. Ben Lagha N, Poulesquen V, Roujeau J-C, Alantar A, Maman L. Pemphigus vulgaris: a case-
based update. J Can Dent Assoc [Internet]. 2005 Oct;71(9):667—72. Available from: http://www.ncbi.
nim.nih.gov/pubmed/16271165

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas Capitulo 24



CAPITULO 25

AVALIACAO DA FUNCAO CARDIACA APOS EXPOSICAO
PROLONGADA AO CONTAMINANTE AMBIENTAL

Data de aceite: 03/03/2020

Carolina Falcao Ximenes

Enfermeira. Profe. do curso de enfermagem da
Faveni - Faculdade Venda Nova do Imigrante
e doutoranda no Departamento de Ciéncias
Fisiologicas, Programa de P6s-Graduacéo em
Ciéncias Fisiolégicas, Universidade Federal do
Espirito Santo. carolinafximenes@hotmail.com
Vitéria - ES
http://lattes.cnpq.br/3613329548109549

Samya Mere Lima Rodrigues

Profa. Doutora do curso de enfermagem Multivix e
do Instituto de Pés graduacgao Cabral.

Vitéria - ES
http://lattes.cnpq.br/1735451802314813
Cleydianne Luisa Vieira Pereira

Professora de Ciéncias na prefeitura municipal da
Serra.

Vitéria - ES
http://lattes.cnpq.br/3873566568976069

Kamila Vidal Braun

Médica egressa da Universidade Federal do
Espirito Santo

Vitéria - ES
http://lattes.cnpq.br/2243477809694315

Paula Salgado Rabelo

Médica egressa da Universidade Federal do
Espirito Santo

Vitéria — ES
http://lattes.cnpq.br/2133397012916247

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas

TRIBUTILESTANHO

Jones Bernardes Graceli,

Professor Associado do Departamento de
Morfologia, Programa de Pds Gradugcao em
Ciéncias Fisiolégicas, CCS - UFES.

Vitéria - ES
http://lattes.cnpq.br/3803670746263603
Rogério Faustino Ribeiro Junior
Pharm.D., PhD, Departamento de Ciéncias
Fisioldgicas, Programa de Pés-graduacéo em
ciéncias fisioldgicas, Universidade Federal do
Espirito Santo.
rogeriofaustinoribeiro@hotmail.com

Vitéria - ES
http://lattes.cnpq.br/9031385018611541
Ivanita Stefanon

Professora Titular, Departamento de Ciéncias
Fisiologicas, Programa de Pds-Graduacao em
Ciéncias Fisiolégicas, Universidade Federal do
Espirito Santo. ivanita.stefanon@ufes.br
Vitéria - ES
http://lattes.cnpq.br/8456612999765726

RESUMO: O tributilestanho (TBT) é um
composto organico de estanho, cujos efeitos
sao persistentes nos sedimentos dos oceanos
e, apesar de seu uso ja ter sido banido, continua
a afetar ecossistemas e causar toxicidade
hepatica, renal, cardiovascular e ao sistema
hormonal dos mamiferos. Recentemente nos
demonstramos como a exposicdo aguda ao
TBT € capaz de induzir disfuncdo cardiaca
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por danificar a contratilidade miocardica, via altera¢cdes fundamentais no movimento
intracelular de calcio (Ca?*) e na inducao de estresse oxidativo em células cardiacas.
Considerando que os efeitos do TBT persistem em longo prazo e continuam a afetar
diferentes ecossistemas, nés estudamos como a exposicdo prolongada ao TBT é
capaz de afetar a fungéo cardiaca dos mamiferos. Ratas Wistar foram divididas em:
animais controle (Controle, n=10); ratas expostas ao TBT que receberam 100 ng/kg™
por dia' de TBT durante 15 dias (TBT 100 ng/Kg, n=10); e ratas expostas ao TBT que
receberam 500 ng/kg™' por dia” de TBT (TBT 500 ng/Kg, n=10), por gavagem, por 15 e
60 dias. Os niveis séricos de estanho foram mensurados e a contratilidade miocardica
foi analisada utilizando musculos papilares. A pressao sistolica isovolumétrica do
ventriculo esquerdo (PSIVE, mmHg), foi mensurada em coragdes isolados perfundidos
pelo sistema de Langendorff. A exposicdo ao TBT aumentou os niveis séricos de
estanho (controle: 3,16 £0,72; TBT 100 ng/kg: 54,22 +8,19; TBT 500 ng/kg: 251 + 14,82
ng.g"). O incremento nos niveis de Ca?* de 0,62 a 3,75 mM induziu a mesma resposta
inotrépica positiva em todos os grupos. A resposta inotrépica positiva ao isoproterenol
foi igual entre os grupos. O aumento da pré-carga induziu o mesmo efeito na PSIVE
em todos os grupos. Em concluséo, nossos achados fornecem evidéncias de que a
exposicao até 2 meses, a doses de TBT semelhantes as encontradas em individuos
expostos, nao prejudica a fungéo miocardica dos ratos.

PALAVRAS-CHAVE: Compostos Organoestanicos; Tributilestanho; Contratilidade
miocardica.

CARDIAC FUNCTION IN FEMALE RATS DURING LONG-TERM EXPOSITION TO
THE ENVIRONMENTAL CONTAMINANT TRIBUTYLTIN CHLORIDE

ABSTRACT: Tributyltin (TBT) is a banned organostannic compound which effects are
persistent in sediments and continue to affect ecosystems and causing toxic hepatic,
renal, neural, hormonal system and cardiovascular effects in mammalian. Recently we
demonstrate how acute TBT exposition induces cardiac dysfunction by impairment in
the intracellular calcium (Ca?*) handling, inducting mitochondrial and cytosolic ROS
production. Considering TBT effects are long-term persistent and continue to affect
different ecosystems, we studied how long-term TBT exposition affects the cardiac
function in mammalian. Female Wistar rats were divided into: control animals (Control,
n=10); TBT-exposed rats received 100 ng/kg~' day-' TBT during 15 days (TBT 100
ng/Kg, n=10) and TBT-exposed rats received 500 ng/kg~' day-' TBT (TBT 500 ng/
Kg, n=10), by gavage, for 15 days and 60 days. Serum tin levels were measured
using an inductively coupled plasma mass spectrometry. Isometric contractility was
analysed using papillary muscles under isometric contractions (g/g). Left ventricular
isovolumetric systolic pressure (LVISP, mmHg) was measured in isolated hearts
perfused by Langendorff system. TBT exposure increased serum tin levels (control:
3.61 + 0.72; TBT 100 ng/kg: 54.22 + 8.19; TBT 500 ng/kg: 251 + 14.82 ng.g™"). The
increment on extracellular Ca2* from 0.62 to 3.75 mM induced the same positive
inotropic response in all groups: Ca?*0.62 mM (control: 288.4 + 46.1 g/g, TBT 100 ng/
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kg: 279.0 + 32.2 g/g, TBT 500 ng/kg: 242.0 + 30.7 g/g; p > 0.05) and Ca?*3.75 mM
(control: 688.4 + 53.7 g/g, TBT 100 ng/kg: 716.1 + 46.0 g/g, TBT 500 ng/kg: 676.1 +
64.5 g/g; p > 0.05). Positive inotropic response do isoproterenol did not differ from
groups. The increment on preload induced the same effect on the LVISP in all groups.
In conclusion, our findings provide evidence that long-term low dose TBT exposition do
not impair the miocardial function in rats.

KEYWORDS: Organotin Compounds; Tributyltin; Myocardial Contractility.

11 INTRODUCAO

O tributilestanho (TBT) € um composto organico de estanho utilizado como
fungicida, estabilizante em plasticos, moluscicidas, miticidas, catalisadores
industriais, biocidas industriais e agricolas, preservativos de madeira e agentes
antincrustantes. (ALDRIDGE, STREET e SKILLETER, 1977) O uso de compostos
organoestanhos foi banido, mas seus efeitos persistem em sedimentos e continua
a afetar diferentes ecossistemas, levando a deformidades de conchas em moluscos
bivalves. (COUTINHO et al., 2016; DELGADO FILHO et al., 2011; DE ARAUJO,
2018) Além disso, o TBT é classificado como um produto quimico desregulador
endocrino (EDC), obesogénico, sendo capaz de intensificar processos metabdlicos
por atuar como programador metabélico, aumentando o risco de obesidade e outras
anormalidades metabdlicas.(FARINETTI et al., 2018; GRACELI et al., 2013)

Os efeitos toxicos da exposicdo ao TBT sédo descritos em varios sistemas tais
como: metabolismo anormal de horménios sexuais em roedores,(GIBSON e Wilson,
2003; GRUN et al., 2006) sindrome metabolica e adipogénese ovariana anormal
em ratas, (IMO, 2001) disfuncdes reprodutivas, irregularidade do ciclo estral, danos
morfolégicos nos ovarios de ratas, (IPCS, 1999; JANESICK e Blumberg, 2011; KISHTA
et al., 2007) inibicdo da funcdo mitocondrial, (KRAJNC et al., 1984) imunidade
dependente do timo,(LANG et al., 2012), mudancas no metabolismo do heme (LIU
e Peterson, 2015; MAGUIRE, 1987). Além disso, toxicidade hepética, renal, neural,
adrenal e tireoideana também foram descritas. (MATTHIESSEN e Gibbs, 1998;
MERLO et al., 2016; MERLO et al., 2018) Recentemente, estudos realizados por
nosso grupo demonstraram os efeitos adversos do TBT no sistema vascular de ratas
expostas por 15 dias ao TBT em doses de 100 e 500 ng/kg. Essa exposicéo a baixas
doses do TBT provocou um aumento das espécies reativas de oxigénio (EROs),
e induziu disfuncédo endotelial na aorta e veias mesentéricas das ratas, sugerindo
dano a funcéo endotelial e da musculatura lisa. (MILLER, Hartung e Cornish, 1980;
MITRA et al., 2014; OMURA et al., 2001; PALMER et al., 2006)

Nosso estudo anterior demonstrou que a cardiotoxicidade aguda do TBT, esta

presente, mesmo em baixas doses, danificando a contratilidade e o relaxamento
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dos musculos papilares isolados, e do coracéo intacto, e interferindo no movimento
intracelular de célcio (Ca?*). O TBT aumentou a producéo mitocondrial e citosélica
de EROs e reduziu o movimento de Ca? em cardiomiocitos isolados. (PEREIRA et
al., 2019)

Considerando que os efeitos do TBT persistem em longo prazo, e continuam
a afetar diferentes ecossistemas, ndés estudamos como a exposicao prolongada
ao TBT afeta a funcdo cardiaca em mamiferos. Para elucidar essa questdo, nos
investigamos os efeitos da exposicdo prolongada a baixas doses do TBT, na
contratilidade miocardica de musculos papilares isolados, e no coracao inteiro,
perfundido pela técnica de Langendorff.

2 | MATERIAIS E METODOS
2.1 Drogas e reagentes

Isoproterenol (hidrocloridrato de isoproterenol), cafeina, cloreto de tributilestanho
(TBT 96%). Todos os sais e reagentes usados foram obtidos da Sigma-Aldrich ou
Merck (Darmstadt, Alemanha). Os produtos quimicos foram dissolvidos em agua
destilada, exceto o TBT, que foi diluido em etanol a 0,4%.

2.2 Animais e Tratamento

Os estudos foram realizados utilizando ratas Wistar de aproximadamente 3
meses de idade, pesando entre 250 e 300 g. Todos os protocolos experimentais foram
conduzidos em conformidade com as recomendacdes de pesquisas biomédicas,
preconizadas pela Sociedade Brasileira de Biologia Experimental. O protocolo
experimental foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional Local (CEUA/UFES,
protocolos 020/2009, 106/2011 e 27/2016). Todas as ratas tiveram livre acesso a
agua e a comida para roedores. As ratas foram randomicamente divididas em quatro
grupos: 1) Ratas controle, recebendo 100 pL de agua adicionada de etanol 0,4%
como veiculo (Controle, n=10); 2) Ratas expostas ao TBT, recebendo 100 ng/kg™
por dia' de TBT diluido em etanol 0,4% durante 15 dias (TBT 100 ng/kg, n=10); e
3) Ratas expostas ao TBT, recebendo 500 ng/kg™ por dia de TBT diluido em etanol
0,4% (TBT 500 ng/kg, n=10), por gavagem, por 15 dias e 4) 60 dias (TBT 500 ng/Kg,
n=10). A concentracdo de TBT escolhida para estes tratamentos, f foi baseada na
ingesta diaria aceitavel (ADI), descrita pela Organizacédo Mundial da Saude, apesar
da caréncia de informacdes acerca dos efeitos provocados no sistema cardiovascular,
pelo seu uso cronico. (PODRATZ et al., 2015)
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2.3 Avaliacao do estanho

Para avaliar os niveis séricos de estanho, amostras de sangue foram coletadas,
0s quais foram mensurados utilizando espectrometria de massa por plasma acoplado
indutivamente (ICP-MS, Nexlon, 300-D, Perkin Elmer, Alemanha).(MATTHIESSEN e
Gibbs, 1998; QIU et al., 2019) Brevemente, amostras de sangue foram diluidas em
1:49 com uma solugéo diluente contendo 0,5% (v/v) de HNO, ultra-puro duplamente
destilado (Elga-Purelab, Marlow, UK). (RIBEIRO JUNIOR et al., 2016) As analises do
sangue foram conduzidas com um ICP-MS, e gas argénio (99,999%, Ar Liquido, RJ,
Brasil) foi utilizado no ICP-MS para geracao de plasma, nebulizacéo e gas auxiliar. O
sistema de introducéo das amostras foi composto por uma camara de spray ciclénico,
e um nebulizador Meinhard®. A sessao de requerimentos do protocolo de controle
de qualidade foi rigorosamente seguida para demonstrar uma qualificacdo acurada
das amostras de sangue e rins utilizadas neste estudo. A relacao massa/carga (m/z)
foi monitorada com o isétopo 118Sn*. As condi¢des de operacéo do ICP-MS foram
realizadas com a frequéncia do gerador em 40,0MHz, nivel do fluxo de gas plasma
de 16,01min, taxa de fluxo do gas auxiliar de 1,201 min, taxa de fluxo do gas de
nebulizacao de 1,021min", e poder RF de 1,55kW. A acuracia do procedimento foi
checada utilizando uma amostra de referéncia (Seronorm Urine, Sero AS, Norway).
O nivel de deteccao (LOD) para estanho determinado pelo ICP-MS foi de 4,0ng.g™".

Os niveis de LOD foram determinados para cada andlise realizada.

2.4 Estudo da contratilidade miocardica utilizando os musculos papilares

Experimentos com musculos papilares do ventriculo esquerdo (VE) isolados
foram realizados utilizando-se um sistema de contracéo isométrica. Apoés 15 dias
de exposicédo ao TBT, as ratas eram anestesiadas com pentobarbital sédico (35 mg/
kg, ip); o térax era aberto, o coracao removido e perfundido com solu¢éo de Krebs-
Henseleit (KHS) (em mM: 120 NaCl; 5,4 KCI; 1,25 CaCl,; 1,2 MgCl; 2 NaH,PO,; 1,2
Na,SO,; 24 NaHCO_; e 11 glicose; pH =7,4).

Os musculos papilares foram fixados a anéis de aco inoxidavel, afixados a um
transdutor isométrico (TSD125, Biopac Systems, Inc.; CA), e entédo, colocados em
um banho de 6rgédos contendo KHS a 29 + 0,5 °C, sendo continuamente aerados
com uma mistura carbogénica (95% O, e 5% CO,) pH =7,4. Eletrodos de prata foram
colocados ao longo de toda a extensdo do musculo, para estimular as contracées
através de pulsos retangulares isolados (10 a 15V, duracédo de 12 ms). A frequencia
de estimulacdo foi de 0,5 Hz. Os musculos foram esticados para atingir a forca
maxima (L__ ). Os registros comegaram a ser feitos apos 60 min, para permitir que o
sistema se adaptasse as novas condi¢cdes ambientais. A forca desenvolvida durante
as contragdes foi aferida em g/mg (forca desenvolvida, em gramas, dividida pelo
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peso do musculo, em mg).

Para cada protocolo descrito abaixo, uma bateria diferente de experimentos
foi utilizada: para o estudo da contratilidade dos musculos papilares, os seguintes
parametros basais foram avaliados: forca de contracéo, tensao passiva, derivadas
positivas e negativas (dF/dt), tempo para atingir o pico de tenséo (TP), e tempo para
obter 90% de relaxamento (TR 90). A potenciacao pos-pausa (PPP) foi utilizado para
fornecer informacgdes sobre a funcéo do reticulo sarcoplasmatico (SR). No musculo
cardiaco, as contracbes que ocorrem apOs pausas curtas sao potencializadas,
e essas contragdes pOs-repouso sao dependentes da duracdo da pausa, e da
quantidade de calcio disponivel nos compartimentos intracelulares. Varios intervalos
de pausa, com diferentes duracdes, foram utilizados (15, 30 e 60 segundos), € 0s
resultados sdo apresentados em relacao a potencializacéo (amplitude da contracao
pbs-repouso, dividida pela contracdo basal). N6s também avaliamos o efeito de
diferentes concentracdes de célcio extracelular (0,62; 1,25; e 2,5 mM) e do agonista
B-adrenérgico Isoproterenol (107 — 102 M).

2.5 Coracao isolado perfundido pela técnica de Langendorff

As ratas receberam TBT (500 ng/Kg) ao longo de 60 dias, por gavagem. Os
coragcdes foram separados e perfundidos utilizando a preparagcado de Langendorff
usando solucdo de KHS, mantendo a temperatura em 37°C e fluxo em 10 ml/min.
O transdutor de pressao (TSD 104A-Biopac) foi conectado ao sistema de perfuséo,
para medir a presséo de perfusdo coronariana (PPC, mmHg). Um balao de latex,
cheio de agua, foi inserido no interior do atrio esquerdo e conectado ao transdutor de
pressao (Biopac TSD 104A-Biopac conectado ao pré-amplificador). A pré-carga foi
aumentada pela mudanca da presséao diastoélica final (PD, mmHg) de 0 a 30 mmHg,
em intervalos de 5 mmHg. A pressao sistélica isovolumétrica do ventriculo esquerdo
(PSIVE, mmHg) foi aferida pelo sistema de aquisicdo de dados (MP 100, Biopac
Systems: Inc; CA, incluindo o software Biopac Student Lab), utilizando uma taxa de
amostragem de 2000 amostras/segundo.

2.6 Funcao Ventricular no coracao isolado perfundido pelo sistema Langendorff

O mecanismo heterométrico de regulagdo da contratilidade miocardica, foi
analisado pela medida da PSIVE, durante incrementos da PD de 0 a 30 mmHg, em
incrementos de 5 mmHg. A resposta inotropica positiva ao calcio extracelular foi
mensurada mantendo-se a PD constante em 10 mmHg: [Ca?*] a 0,62; 1,25; 1,87;
2,5; e 3,12 mM. As repostas inotropica e lusitropica positivas da ativacao do receptor
B-adrenérgico foram medidas utilizando uma dose de 100 uM de Isoproterenol.
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2.7 Analise de dados e estatisticas

Todos os valores sdo expressos como a média + SEM do numero de animais
utilizados em cada experimento. Os resultados foram analisados utilizando ANOVA
duas vias. Quando a ANOVA mostrou diferenca significativamente, o teste pos-
hoc de Tukey foi utilizado para comparar as médias individuais. As diferencas
foram consideradas estatisticamente significativas quando p<0,05. Os dados foram

analisados, e as figuras foram plotadas utilizando GraphPad Prism™ (Software
GraphPad, USA).

31 RESULTADOS

3.1 Niveis séricos de estanho apés exposicao ao tibutilestanho por 15 dias

As amostras de sangue foram obtidas dos grupos controle, TBT 100 ng/kg e
TBT 500 ng/kg, e os niveis séricos de estanho foram determinados utilizando ICP-
MS. A exposicdo ao TBT aumentou o nivel sérico de estanho nos grupos TBT 100ng/
kg (p<0,05) e TBT 500 ng/kg (p<0,001), comparado ao grupo controle (controle: 3,61
+ 0,72; TBT 100 ng/kg: 54,22 + 8,19; TBT 500 ng/kg: 251,00 + 14,82 ng.g™, n = 5).
Adicionalmente, os maiores niveis séricos de estanho foram observados nos ratos

do grupo TBT 500 ng/kg, sendo significativamente diferentes que aqueles do grupo
TBT 100 ng/kg (p<0,001).

3.2 Avaliacao ponderal das ratas expostas ao TBT

O peso corporal das ratas expostas por 15 dias ao TBT (100 ng/kg) e por 60
dias ao TBT (500 ng/kg) néo alterou, comparativamente as ratas do grupo controle,
como mostrado na Figura 1 (p>0,05).

B -8~ Controle (n=10)

A 300, —+ TBT 500 ng/kg (60 dias) (n= 16)

250- @l Controle S
— [ TBT 100 ng = 280- ’?%
2 200- £ _+;
E E— | B -
g 1504 3 260
S 100- (6) @ 240-
2 o
& 50 220-

D_

U T U T I I I T I T
0 7 14 21 28 35 42 49 56 60

Fig. 1. Peso das ratas expostas ao tributilestanho por 15 dias (TBT 100ng/kg) (A) e (TBT
500ng/kg) por 60 dias (B). Os resultados representam a média + SEM. (p > 0.05 pelo teste T
de Student para variaveis nao pareadas, e pelo teste ANOVA). O numero de animais utilizados
esta indicado entre parénteses.

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas Capitulo 25




3.3 Efeitos da exposicao ao TBT sobre a contratilidade dos musculos papilares

A contratilidade foi analisada nos musculos papilares das ratas expostas a 100
ng/kg e 500ng/kg por 15 dias. A contratilidade basal e os parametros temporais da
contragdo néo diferiram entre os grupos: for¢ca de contracéo (Controle: 568,9 + 49,5
g/g; TBT 100 ng/kg: 556,2 + 42,9 g/g; TBT 500 ng/kg: 580,3 + 74,6 g/g; p>0,05)
(Figura 2A); TP (Controle: 0,14 + 0,03 s; TBT 100 ng/kg: 0,13 + 0,005 s; TBT 500 ng/
kg: 0,13 + 0,008 s; p>0,05) (Figura 2B); TR 90% (Controle: 0,29 + 0,02 s; TBT 100
ng/kg: 0,23 + 0,025 s; TBT 500 ng/kg: 0,26 + 0,06 s; p>0,05) (Figura 2C).

A B
800 - W 0.20
o
o 5001 - {gr- 0.15-
% 400+ § 0.10
§ 3
w200 o 0.05
(9) 3 (10)
0- 2 0.00-
c
0.4-
Bl Controle
= % 3 TET 100 ngikg
a — T
§ 0.2 B TET 500 ngikg
E o1
(10)
0.0

Fig. 2. Parametros de contracao fixa dos musculos papilares expostos ao tributilestanho (TBT)
100ng/kg e 500ng/kg por 15 dias, na for¢a de contracao (g/g) (A), no tempo para o pico de
tenséo (s) (B), tempo de relaxamento (RT) para 90% (s) (C). Os resultados representam a

média = SEM. (p > 0.05 pelo teste ANOVA). O nimero de animais utilizados esta indicado entre

parénteses.

3.4 Intervencoes inotropicas nos musculos papilares apés exposicao ao TBT

A Potenciacdo Pés-Pausa (PPP) foi utilizada para analisar indiretamente a
participacdo do reticulo sarcoplasmatico (RS) sobre o acoplamento excitacéo-
contracdao. Nao houve diferenga entre os grupos, conforme demonstrado na Figura
3A.

Noés analisamos o efeito inotrépico positivo do mecanismo homeométrico
utilizando calcio e isoproterenol como resposta B—adrenérgica. Como esperado, o
aumento no calcio extracelular de 0,62 para 375 mM induziu a mesma resposta
inotropica positiva em todos os grupos: Ca?* 0,62 mM (Controle: 288,4 + 46,1 g/g;
TBT 100 ng/kg: 279,0 + 32,2 g/g; TBT 500 ng/kg: 242,0 + 30,7 g/g; p>0,05) e Ca?*
3,75 mM (Controle: 688,4 + 53,7 g/g; TBT 100 ng/kg: 716,1 + 46,0 g/g; TBT 500 ng/
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kg: 676,1 + 64,5 g/g; p>0,05) (Figura 3B).

A Figura 3C demonstra a resposta inotrdpica positiva do receptor 3 -adrenérgico,
utilizando o isoproterenol de 107 a 102 M. A exposicao ao TBT ndo mudou essa
resposta: isoproterenol a 107" M (Controle: 230,2 + 45,4 g/g; TBT 100 ng/kg: 251,2
+ 31,2 g/g; TBT 500 ng/kg: 214,7 + 30,7 g/g; p>0,05), e a 102 M (Controle: 521,0 +
51,2 g/g; TBT 100 ng/kg: 574,8 + 38,7 g/g; TBT 500 ng/kg: 536,1 + 60,5 g/g; p>0,05).
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Fig. 3. Intervengdes inotropicas nos musculos papilares expostos ao tributilestanho (TBT)
100ng/kg e 500ng/kg, por 15 dias. (A) Potenciagédo proporcional obtida ap6s pausas (PPP)
(g9/9), (B) intervencao inotrépica induzida por diferentes concentragdes de calcio (g/g), (C)
intervencao inotrépica induzida pelo isoproterenol (g/g). Os resultados representam a média
+ SEM. (p > 0.05 pelo teste ANOVA). O numero de animais utilizados esta indicado entre
parénteses.

3.5 Efeitos da exposicao a 500ng/kg de TBT por 60 dias na funcao ventricular
esquerda

A PD foi elevada de 0 a 30 mmHg a fim de analisar o0 mecanismo de Frank-
Starling do coracao, durante a exposicéo prolongada ao TBT, com [Ca*] normal 1,25
mM, (Ca?*; 1,25 mM; 0 mmHg: Controle: 72,9 + 18,1 mmHg vs TBT 500 ng/kg: 61,3
+ 3,44 mmHg; p>0,05) e (Ca?; 1,25 mM; 30 mmHg: Controle: 149,5 + 18,4 mmHg
vs TBT 500 ng/kg: 134,1 + 3,0 mmHg; p>0,05) e com [Ca*] baixa 0,62 mM, (Ca?*;
0,62 mM; 0 mmHg: Controle: 33,0 = 7,1 mmHg vs TBT 500 ng/kg: 32,2 + 2,7 mmHg;
p>0,05) e (Ca?*; 0,62 mM; 30 mmHg: Controle: 91,0 + 11,7 mmHg vs TBT 500 ng/kg:
91,4 + 5,3 mmHg; p>0,05) (Figura 4A-B). O aumento da pré-carga induziu 0 mesmo
efeito na PSIVE em ambos os grupos, sugerindo que a exposicdo ao TBT por 60 dias
ndo modificou a contratilidade miocardica.
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A resposta inotropica positiva ao calcio extracelular esta demonstrada na
Figura 4C. Como esperado, 0 aumento na concentracdo de calcio de 0,62 a 3,12
mM, aumentou a PSIVE que, por sua vez, foi similar entre os grupos. [Ca*] (0,62 a
3,12 mM), (Ca?*; 0,62 mM: Controle: 60,9 + 9,4 mmHg vs TBT 500 ng/kg: 61,7 + 4,2
mmHg; p>0,05) e (Ca?; 3,12 mM: Controle: 194,1 + 12,8 mmHg vs TBT 500 ng/kg:
167,58 + 8,7 mmHg; p>0,05). Isso sugere que a exposi¢ao prolongada ao TBT nao

modificou a contratilidade miocardica.

A [C&*]125 mM B [Ca®'] 062 mM c
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Fig. 4. Avaliacéo dos parametros in vivo do ventriculo esquerdo em ratos dos grupos controle e
TBT (500ng/kg) por 60 dias. (A) Presséo sistélica intraventricular esquerda (PSIVE) e pressao
diastolica (DP), sob concentracéo de célcio 1,25 mM, (B) Presséo sistblica intraventricular
esquerda (PSIVE) e presséo diastélica (PD), sob concentracéo de célcio 0,62 mM, (C) curva de
resposta a concentragéo de célcio. Os resultados representam a média + SEM. (p > 0.05 pelo
teste ANOVA duas vias). n =6 — 8.

3.6 Efeitos da exposicao a 500 ng/kg de TBT por 60 dias na ativacao e relaxamento
do coracao isolado

A Figura 5 representa a cinética da ativacao e relaxamento da presséo sistélica,
em ambos os grupos (dP/dt+; Ca?* 1,25 mM; 0 mmHg: Controle: 2946,3 + 754,1 vs
TBT 500 ng/kg: 2467,4 + 358,2 mmHg; p > 0,05); (dP/dt+; Ca2* 1,25 mM; 30 mmHg:
Controle: 3618,2 + 421,0 vs TBT 500 ng/kg: 3180,8 + 358,4 mmHg; p > 0,05), e
minimo (dP/dt-; Ca2* 1,25 mM; 0 mmHg: Controle: -2442,8 + 326,8 vs TBT 500 ng/
kg: -1933,4 + 332,4 mmHg; p > 0,05); (dP/dt-; Ca?* 1,25 mM; 30 mmHg: Controle:
-2834,4 + 349,8 vs TBT 500 ng/kg: -2415,7 + 317,9 mmHg; p > 0,05). N&do houve
diferenca entre os grupos.
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Fig. 5. Tempo de derivacao da pressao positiva do ventriculo esquerdo (dP/dt+) na
concentracao extracelular de calcio de 1,25mM (A) e negativa (dP/dt-) (B); (dP/dt+) em 0,62mM
de calcio extracelular (C) e dP/dt- (D); dP/dt+ durante aumento na pressao diastoélica (PD) de
0 a 30 mmHg (E), e dp/dt- (F) durante aumento na concentragédo de calcio extracelular, na

mesma PD. Os resultados representam a média + SEM. (p > 0.05 pelo teste ANOVA duas vias).

Controle (n=8) e TBT 500 ng/kg por 60 dias (n=9).

41 DISCUSSAO

Neste estudo noOs investigamos os efeitos da exposicdo a baixas doses

de TBT durante 15 e 60 dias, nos mecanismos de regulacdo heterométricos e
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homeométricos da contragdo cardiaca, utilizando coragdes isolados e musculos
papilares de ratas. A concentracdo de TBT utilizada foi escolhida por ser o limite
aceito de ingesta diaria (ADI) estabelecido pela Organizagdao Mundial da Saude,
mesmo com informacdes incompletas sobre os efeitos resultantes do uso crénico
sobre o sistema cardiovascular. (PODRATZ et al, 2015)

O resultado principal indicou que a exposicao prolongada do TBT ndao modificou a
func&o contratil do miocardio. Esses resultados contrastam com o efeito cardiotoxico
da exposicédo aguda ao TBT.

A exposicao aos componentes organotinicos (OTs) resultou em maior acumulo
de OTs no sangue de modelos animais (RODRIGUES et al., 2014; RONCONI,
STEFANON e RIBEIRO JUNIOR, 2018; ROSENBERG, DRUMMOND e KAPPAS,
1982) demonstrado pela exposicao a 1 e 5 mg/kg de TBT por 30 dias, elevando
0s niveis séricos de estanho em ratos. Nossos resultados v&o ao encontro desses
achados prévios. N6s demonstramos que a exposicdo, tanto a 100 ng/kg, quanto
a 500 ng/kg de TBT, aumentaram os niveis séricos de estanho, de forma dose-
dependente.

As ratas foram expostas a 100 ng/kg e 500 ng/kg de TBT por 15 dias, para medir a
contratilidade miocardica nos musculos papilares. A contragao basal néo foi diferente
entre os grupos. Nos também analisamos a cinética temporal da contragao, utilizando
a analise da potencializagcao p6s-pausa para avaliar indiretamente a participacéo do
RS no mecanismo de acoplamento excitagcdo-contracdo. A potenciagao pos-pausa
permite estimar indiretamente os mecanismos que envolvem a recaptacao de Ca*
pelo reticulo sarcoplasmatico, principalmente dependente da bomba de calcio (Ca?*-
ATPase ou SERCA), e sua liberacao pelos receptores de rianodina. Nossa hip6tese
€ baseada no fato de que pausas no estimulo elétrico induzem um aumento do
acumulo de RS Ca?*. Se a exposi¢ao prolongada ao TBT afetasse a contracéo e a
resposta do Ca?*, seria esperado que as variagcoes temporais da forca de contracao
(dF/dt+) e relaxamento (dF/dt-) fossem modificadas. Isso poderia sugerir uma
possivel disfuncdo no movimento intracelular de calcio, associado a atividade do
trocador Na*/Ca?*, da SERCA ou do receptor de rianodina. Neste estudo, ndo houve
diferenca entre a potenciacéo p6s-pausa, nem na dF/dT+ ou dF/dT-, entre os grupos.
Noés analisamos o efeito inotrépico positivo decorrente do aumento da concentragao
de caélcio extracelular pelo mecanismo homeométrico, e pela resposta ao receptor
B-adrenérgico. Como esperado, o aumento da concentracéo de calcio extracelular
de 0,62 para 3,75 mM, induziu uma resposta inotropica positiva. Novamente, a
contratilidade foi semelhante emtodos os grupos. Aresposta ao receptor B-adrenérgico
também n&o diferiu entre os grupos. Esses resultados sugerem que a exposi¢éo, por
15 dias, a 100 e 500 ng/kg de TBT nao afetaram a contratilidade miocardica. Isso é

diferente das anormalidades que o TBT causa na funcao vascular.
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Rodrigues et al. demonstraram que o tratamento de ratas com 100 ng/kg de
TBT por 15 dias afetou a morfologia da aorta e a reatividade vascular, provavelmente
devido a mecanismos dependentes da biodisponibilidade do oxido nitrico, modificacéo
nos canais de potassio, e ao estresse oxidativo. (MILLER, HARTUNG e CORNISH,
1980) Os autores sugerem que o TBT pudesse atuar na musculatura lisa vascular e
na morfofisiologia endotelial. Contudo, a resposta contratil a fenilefrina, um receptor
alfa-agonista, n&o foi modificada pela exposicao ao TBT. Ximenes et al. (2017)
demonstraram que ratas expostas a 500ng/kg de TBT por 15 dias apresentaram
disfuncao aobrtica pelo estresse oxidativo, e dano morfoldgico. Foi demonstrado que
o TBT aumenta a resposta vasoconstrictora, reduz a vasodilatacdo dependente e a
independente da func&o endotelial, aumenta o colageno na aorta e a densidade da
fibrina. (XIMENES et al., 2017)

Tendo em vista que o tratamento com TBT por 15 dias n&o modificou a funcéo
cardiaca, nds investigamos o efeito da exposi¢cao por um periodo mais prolongado.
As ratas foram tratadas com 500 ng/kg por 60 dias, a fim de analisar 0 mecanismo
de Frank-Starling nos coracdes isolados. Neste mecanismo heterométrico, a
contratilidade miocéardica aumenta em resposta a um aumento da pré-carga, e isso
leva a uma elevagao da sobreposi¢cao dos miofilamentos, e a sensibilidade ao célcio.
(SENA et al., 2017; STEFANON, VASSALLO e MILL, 1990) A ativagcédo do coragao
intacto, dependente do estiramento, foi estudada durante uma curva normalizada
de tensao dependente do estiramento do musculo cardiaco, pelo aumento do PD, e
medindo a PSIVE. A exposicao ao TBT ndo modificou a resposta heterométrica.

Recentemente, nds investigamos os efeitos da exposicdo aguda ao TBT nos
mecanismos heterométricos e homeométrics da contracdo cardiaca, utilizando
coracgdes isolados, musculos papilares e miocitos ventriculares isolados de ratos.
(RONCONI, STEFANON e RIBEIRO JUNIOR, 2018) N6s demonstramos que
a exposicao aguda ao TBT é responsavel por uma intensa resposta intropica e
lusotropica negativa, envolvendo danos a manipulagcdo do RS Ca?-. Parece que o0s
cardiomiocitos séo protegidos contra a exposicéo prolongada ao TBT, ao passo que,
a exposicao aguda resulta em cardiotoxicidade em minutos.

Algumas evidéncias, utilizando estudos in vivo e in vitro, tém demonstrado que
obesogénicos ambientais, como o TBT, atuam modificando o peso corporal, por
induzir a expanséao do tecido adiposo, mudando o padréo de circulagao lipidica, e
causando adipogénse abdominal.(TER KEURS, 2012; XIMENES et al., 2017) Farinetti
et al. (2018) demonstraram que o tratamento crénico com TBT pode interferir no
sistema anorexigeno em areas hipotalamicas envolvidas com o controle da ingesta
alimentar.(WHALEN, LOGANATHAN e KANNAN, 1999) No presente estudo, o peso
corporal ndo modificou durante a exposicédo do TBT 100 ng/kg por 15 dias, nem pela

exposicao ao TBT 500 ng/kg por 60 dias.
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Apesar da exposicdo aguda ao TBT causar cardiotoxicidade em minutos, no
presente estudo nds concluimos que a exposi¢cao prolongada ao TBT a 100 e 500
ng/kg, ndao modificou a contratilidade miocéardica em ratas.

Em conclusdo, nossos achados fornecem evidéncias consistentes de que
baixas doses de TBT ndo impactam diretamente na funcdo miocéardica normal,
durante exposicao cronica. Entretanto, nés observamos um elevado nivel de estanho
nas ratas, durante 15 dias de exposicdo. Esse trabalho auxilia nossa compreensao
acerca dos efeitos do TBT na fisiologia cardiaca.
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