magem centrada na Investigags, Cieng;

g a’

Atena

Editora

Ano 2020




fl a’

Atena

Editora

Ano 2020




3
3
g

ogicas e

Biol

/énclas

C.

Editora Chefe
Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes Editoriais
Natalia Oliveira
Bruno Oliveira
Flavia Barao
Bibliotecario
Mauricio Amormino Janior
Projeto Grafico e Diagramacéao
Natalia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Karine de Lima
Luiza Batista 2020 by Atena Editora
Maria Alice Pinheiro Copyright © Atena Editora
Edicdo de Arte Copyright do Texto © 2020 Os autores
Luiza Batista Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Revisdo Direitos para esta edicao cedidos a Atena Editora
Os Autores pelos autores.

Todo o contetdo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo Creative
Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

A Atena Editora nao se responsabiliza por eventuais mudancas ocorridas nos enderecos convencionais
ou eletrbnicos citados nesta obra.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato
Grosso

Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Gasparetto Janior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

[Atena

Lditora

Ano 2020



Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas

Prof? Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Lina Raquel Santos Araljo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

3
3
g

Ciéncias Biol6gicas e da Saude

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves -Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Goncalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

[Atena

Lditora

Ano 2020

ogicas e

(o)

/

B

/énclas

C.




3
3
g

ogicas e

(o)

/

B

/énclas

C.

Prof? Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof? Dr? lara Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr® Carmen Lcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Douglas Goncalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof? Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio
Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr? Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Linguistica, Letras e Artes

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato
Grosso

Prof? Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

[Atena

Lditora

Ano 2020



Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnolégica Paula Souza

Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai
Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro - Centro Universitario Internacional

Prof. Me. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr? Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr® Andrezza Miguel da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof. Me. Armando Dias Duarte - Universidade Federal de Pernambuco

Prof? Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antonio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof. Ma. Claudia de AralGjo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas

Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof® Ma. Daniela Remiao de Macedo - Universidade de Lisboa

Prof? Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro - Embrapa Agrobiologia

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases

Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira - Faculdade Pitagoras de Londrina

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita

Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Piaui

Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira - Prefeitura Municipal de Macaé

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo

Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro

Prof? Ma. Isabelle Cerqueira Sousa - Universidade de Fortaleza

Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento Humano e
Social

Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion Agropecuaria
Uruguay

Prof. Me. José Messias Ribeiro Junior - Instituto Federal de Educacao Tecnoldgica de Pernambuco

[Atena

Lditora

Ano 2020

3
3
g

ogicas e

(o)

/

B

/énclas

C.




3
3
g

ogicas e

(o)

/

B

/énclas

C.

Prof? Dr? Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof? Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr* Kamilly Souza do Vale - Ndcleo de Pesquisas Fenomenoldgicas/UFPA

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof® Dr® Karina de AraUjo Dias - Prefeitura Municipal de Florian6polis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Me. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da Cultura de
Sergipe

Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificacdo - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo
Prof? Ma. Maria Elanny Damasceno Silva - Universidade Federal do Ceara

Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Me. Sebastido André Barbosa Junior - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof? Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa - Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e Extensao
Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof? Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho - Universidade Federal do Piaui

Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné - Colégio ECEL Positivo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

[Atena

Lditora

Ano 2020



A

)
N
©
%)
W
Q
O
)
<
S
S
Q
%2
BN,
Q
Q
QO

A enfermagem centrada na
investigacao cientifica
7

Editora Chefe: Prof® Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Bibliotecario Mauricio Amormino Jinior
Diagramacao: Natalia Sandrini de Azevedo
Edicao de Arte: Luiza Batista
Revisdo: Os Autores
Organizador: Marcus Fernando da Silva Praxedes

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

E56 A enfermagem centrada na investigagdo cientifica 7 [recurso
eletrénico] / Organizador Marcus Fernando da Silva Praxedes. —
Ponta Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader.
Modo de acesso: World Wide Web.

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-197-8

DOI 10.22533/at.ed.978202307

1. Enfermagem — Pesquisa — Brasil. 2. Saude — Brasil.
|.Praxedes, Marcus Fernando da Silva.
CDD 610.73

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

[Atena

Lditora

Ano 2020



APRESENTACAO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciéncia, perpassa o desenvolvimento de um
corpo de conhecimento alicercado em uma base de evidéncias de estudos cientificos bem
desenhados e que tenham implicacbes para uma pratica segura. A investigacéo cientifica
confiavel e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das areas dos saberes da
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a colecao “A Enfermagem Centrada
na Investigacéo Cientifica”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes
das mais diversas areas de atuacao do fazer Enfermagem. Aqui, docentes, estudantes,
profissionais e os participantes das pesquisas sdo atores principais de uma ciéncia holistica
que a cada dia se fortalece, em decorréncia do engajamento e empoderamento desses.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O terceiro volume traz estudos
relacionados a praticada enfermagem baseada em evidéncias com énfase a Sistematizacéo
da Assisténcia da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenarios de cuidado a saude e
a importéncia do desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente. O quarto
volume concentra, principalmente, experiéncias relatadas através de projetos de pesquisa
e extensao, demonstrando a importancia dos mesmos para a formacao académica e
profissional.

O quinto volume aborda a saude da mulher na gestacédo, parto e puerpério, bem
como dos recém-nascidos, criancas e adolescentes. O ultimo capitulo traz a importancia
da assisténcia da enfermagem diante da violéncia sexual contra mulheres. Tema de
fundamental relevancia, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atencao primaria a saude e para questdes vivenciadas na pratica
profissional € dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e ultimo volume, traz estudos
com temas variados, principalmente relacionados a saude da populac¢éo idosa, estudos
epidemiolbgicos e as doencgas infectocontagiosas. Ressaltamos a relevancia da divulgacao
cientifica dos trabalhos apresentados, para que 0s mesmo possam servir de base para a
pratica segura dos profissionais de saude. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: De acordo com a Organizag¢ao Pan-
Americanada Saude, adepressao é o transtorno
mental que mais acomete pessoas no mundo.
Pode-se considerar os idosos sdo os mais
afetados, 0 que se a aspectos biopsicossociais,
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onde o histéricode vidado individuo esta diretamente relacionado ao diagnéstico dadepressao,
podendo originar em mais patologias. Neste contexto, o profissional de enfermagem deve
atentar aos sinais e sintomas a fim de ter o diagnéstico precoce englobando os fatores
fisicos e emocionais buscando a minimizagéo dos sintomas e prevenindo agravos. O objetivo
do presente estudo € analisar fatores associados a depressdo na terceira idade e suas
intervencdes de enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo, realizado por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem On-line (MEDLINE/PUBMED), na Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS),
BDENF e no diretério de revistas Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando os
descritores em ciéncias da saude (DeCS) “Depressao, atencdo a saude do idoso e saude
mental”’, com associacédo do operador Booleano AND em unica estratégia de cruzamento.
Seguindo os critérios de Mendes, Silveira e Galvao (2008). Foram encontrados 137 estudos,
dos quais utilizaram-se 14 que atenderam os critérios. Na terceira idade, a depressao €
facilmente acometida por fatores que vao além da sua situacao biologica, tendo dentre as
variaveis até mesmo a forma como sentem-se perante a sociedade, a questao financeira,
familiar, sentimento de incapacidade e dependéncia medicamentosa. Portanto, a depresséo
em idosos demonstrou-se relacionada a diversos determinantes, onde a enfermagem deve
ofertar um cuidado planejado, tendo em vista suas necessidades fisicas e psiquicas e atentar
para acdes que visem a terapia, seja em coletivo ou individual.

PALAVRAS-CHAVE: Depresséo, Atencao a saude do idoso, Saude mental, Enfermagem
geriatrica.

DEPRESSION IN THE THIRD AGE, ASSOCIATED FACTORS AND NURSING
INTERVENTIONS

ABSTRACT: A ccording to the Pan-American Health Organizations, depression is the mental
disorder that most affects people in the world. It can be considered that the elderly are the
most affected, which is due to biopsychosocial aspects, where the individual’s life history is
directly related to the diagnosis of depression, which may originate in more pathologies. In this
context, the nursing professional must pay attention to the signs and symptoms in order to have
na early diagnosis encompassing the physical and emotional factors seeking to minimize the
symptoms and prevent injuries. The aim of the present study is to analyze factors associated
with depression in old age and their nursing interventions. This is a descriptive study, carried
out through and integrative literature review, in the databases Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem On-line (MEDLINE/PUBMED), in Latin American and Caribbean Literature
(LILACS), BDENF and in the directory of journals Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
using the descriptors in health sciences (DeCS) “Depression, attention to the health of the
elderly and mental health”, with the associations of the Boolean operator AND in a single
crossing strategy. Following the criteria of Mendes, Silveira and Galvéo (2008). 137 studies
were found, of which 14 were used that met the criteria. In old age, depression is easily
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affected by factors that go beyond their biological situations, including among the way they
feel before society, the financial, family issue, feeling of incapacity and drug dependence.
Therefore, depression in the elderly has been shown to be related to several determinants,
where nursing must offer planned care, considering their physical and psychological needs
and pay attention to actions aimed at therapy, whether collective or individual.

KEYWORDS: Depression, Health care for the elderly, Mental health, Geriatric nursing.

11 INTRODUCAO

A depressao é o transtorno mental que mais acomete pessoas mundialmente, com
estimativa de que 300 milhdes de individuos estejam nessa condi¢cédo ao redor do mundo,
sendo que as mulheres sdo mais afetadas que os homens. A doenca € caracterizada por
baixa autoestima, sentimentos de culpa, falta de interesse ou prazer em realizar atividades
de vida diaria (AVDS) e atividades instrumentais diaria (AIVDS), déficit de atencao, sono e
apetite alterados. Pessoas com a depressao tendem comumente a relatar queixas fisicas,
mesmo sem causas aparentes (BRASIL, 2018).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, desde os anos 1990, a patologia
esta entre um dos principais problemas de saude publica, e a de maior custo mundialmente,
estimando que no atual ano de 2020, seja a segunda mais relevante doenca em paises
desenvolvidos, e a primeira nos paises em desenvolvimento (FREIRE et al., 2018). O
transtorno depressivo pode ocorrer de forma abrupta ou persistente, sendo assim de longa
duracdo, fazendo com que o portador tenha dificuldade de produtividade no trabalho, por
exemplo, podendo levar até mesmo ao suicidio (BRASIL, 2018).

Estudos consideram que o grupo social mais afetado s&o os idosos. Aspectos
bioldgicos como sociais, o historico de vida do individuo esta diretamente relacionado ao
diagnostico da depressao, condi¢cao essa que pode ainda predispor de mais patologias.
A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2018) aponta que até o ano de 2050, existam
cercade 2 bilhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Dessa forma, devido a alteracéo etaria
qgue ocorre na populacao, maiores também sdo as chances do aumento no aparecimento
de doencas crbnicas, entre elas o transtorno depressivo (SAINTRAIN et al., 2018).

Os sintomas da depressdo sao costantemente e erronemante associados
principalmente ao fator envelhecimento normal em pessoas de terceira idade, tornando
mais tardio o diagnostico e tratamento da doenca. A depressdo marca os idosos com
sintomas neurodegenerativos, sendo alguns destes a insénica, perda de peso e energia,
e 0 agravo cognitivo (FREIRE et al., 2018).

Alguns aspectos estao diretamente ligados ao surgimento da depressdo em pessoas
envelhecidas, entre estes, podem ser citados: a idade, o género feminino, as condi¢cbes
de saude, o declinio das capacidades fisiol6gicas/funcionais, doencas crbnicas, agravo
cognitivo, e também a instituicionalizacdo, levando em consideracdo que a depressao
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também é altamente comum em idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia,
a relacao com os familiares, situacao financeira, percepg¢ao de si mesmo, e até mesmo
a dependéncia medicamentosa, sendo esta variavel bastante comum na terceira idade
(SAINTRAIN et al., 2018; FREIRE et al., 2018; OPAS BRASIL, 2018).

A idade senil, pode provocar o aumento das incapacidades individuais, devido as
diversas doencas préprias comuns do envelhecimento. Os sintomas depressivos podem
causar maior vulnerabilidade e corroborar para o aparecimento de mais patologias,
expondo o idoso ao maior risco de morbidade, se fazendo necessaria a assisténcia de
profissionais de saude para a minimizacdo dos problemas e tratamento destes, além da
prevencao de agravos (NERY et al., 2018).

A equipe de enfermagem contribui, no transtorno depressivo, diretamente no
enfrentamento do déficit cognitivo, durante o acolhimento. A promog¢ao e prevengao a
saude fazem parte do tratamento e combate ao déficit cognitivo em idosos que ameaca a
capacidade funcional, incentivando também essa populacéo a praticar atividades que sao
alinhadas a prevencéo da deterioracao cognitiva (MENDES et al., 2019).

Neste contexto, o profissional de enfermagem deve atentar aos sinais e sintomas
a fim de ter o diagnostico precoce englobando os fatores fisicos e emocionais para
evitar a origem de outras enfermidades ou aliviar as enfermidades pré-existentes. O
enfemeiro também deve realizar os cuidados em saude através da educacao em saude,
em todo o periodo de acompanhamento ambulatorial, por exemplo, de forma que previna
reinternagcdes hospitalares. Portanto, o estudo tem por objetivo analisar fatores associados
a depressédo na terceira idade e suas intervengdes de enfermagem.

2| METODO

Trata-se de um estudo descritivo, realizado por meio de uma reviséo integrativa da
literatura. Para a realizacao do estudo, foram seguidas as etapas de Mendes, Silveira e
Galvao (2008): elaboracao da pergunta norteadora, descricdo dos critérios de incluséo e
exclusédo dos artigos, busca na base de dados, analise dos dados obtidos, discusséo e
apresentacdo dos resultados; sendo considerados artigos de revistas eletrénicas, artigos
de revisao ou originais, e analise critica do autor.

A pergunta norteadora da pesquisa foi: quais fatores influenciam a depresséo na
terceira idade, e quais intervencdes de enfermagem podem ser aplicadas diante desse
caso? A busca do artigos ocorreu nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem On-line (MEDLINE/PUBMED), na Literatura Latino-Americana e do
Caribe (LILACS), Bases de Dados em Enfermagem (BDENF) e no diret6rio de revistas
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Foram incluidos artigos.

Para realizar a busca dos artigos, utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Depresséo, atencao a saude do idoso, saude mental e enfermagem geriatrica”,
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com associacdo do operador Booleano AND em Unica estratégia de cruzamento. Os

resumos e titulos dos artigos foram revisados durante a busca eletronica.

A partir disso, uma lista de artigos para serem utilizados no estudo foi criada. Os

resumos foram selecionados seguindo os objetivos para elaboracéo do artigo, com critérios

de inclusédo artigos de pesquisa, estudos de caso e revisdes sistematicas, publicados

entre os anos de 2012 a 2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

31 RESULTADOS

Foram encontrados 137 estudos, dos quais alguns atenderam aos critérios. Com a

analise, foram utilizados apenas os artigos que referenciavam o tema, sendo selecionados

14 principais para a constru¢do do estudo.

A partir dos achados analisados e selecionados, foi elaborada inicialmente uma

tabela com as principais caracteristicas da amostra do estudo, organizados por ano de

publicacdo em ordem decrescente.

Autor/Ano

Serra et al.,
2019

Mendes et
al., 2019

Molina et
al., 2018

Nery et al.,
2018

Freire et al.,
2018

Saintrain et
al., 2018

Araujo et
al., 2017

Silva et al.,
2014

Silva et al.,
2012

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7

Objetivo do estudo Revista
Comparar a prevaléncia dos sintomas depressivos no .
. o . ~ Revista de
idoso hospitalizado, mediante uso da Escala de Depresséao
o . S . Enfermagem da
Geriatrica—15 e por meio da avaliagéo realizada pelo UERJ

enfermeiro na admissao do idoso.

Analisar a prevaléncia de praticas preventivas de declinio
cognitivo (DC) entre idosos e os fatores sociodemograficos
e de saude associados.

Objetivou-se comparar a qualidade de vida e morbidades
autorreferidas entre idosos com e sem indicativo de
depressao.

Identificar vulnerabilidades e a associagcéao entre
religiosidade e a presenca de sinais depressivos presentes
em idosos internados em uma unidade de urgéncia e
emergéncia.

Revista Mineira de
Enfermagem

Revista de
Enfermagem e
Atencédo a Saude

Revista Gaucha de
Enfermagem

Identificar a prevaléncia de depressao em idosos residentes
em instituicdes de longa permanéncia e descrever
as caracteristicas socioeconémicas e clinicas
dos idosos estudados.

Identificar a prevaléncia de depresséo de idosos residentes
em instituicdes de longa permanéncia (ILPI) e sua relagédo

Revista Nursing

Revista Brasileira
em Promocgao da

com os motivos de institucionalizagéo. Saude
Identificar o nivel de capacidade funcional em atividades Revista de
bésicas, instrumentais e avancadas da vida diaria de idosos Enfermagem
e sua correlagdo com a prevaléncia de depressao. UFPE On Line
Analisar a compreenséo sobre depressao dos idosos Revista Mineira de
atendidos em unidades de saude da familia. Enfermagem

Revista da Escola
de Enfermagem da
USP

Verificacao de depresséo entre idosos institucionalizados.

Tabela 01. Caracterizagdo da amostra. Juazeiro do Norte, CE 2020.
Fonte: BARROS AB et al., 2020.
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B3

B1
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B2

B1

A3




Estudos apontam que, o conhecimento sobre a depressao, por parte do idoso,
€ de extrema importancia, uma vez que facilitara o desempenho do mesmo durante o
tratamento, na recuperacéo e na prevencao de novos problemas de ordem psicoldgica.
Pode-se dizer que ha um déficit de conhecimento a respeito da depressao entre maioria
dos idosos, esse fato coopera para que a reabilitagcdo durante o processo saude-doenca
seja retardado (SILVA et al., 2014).
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Um idoso independente funcionalmente, tem
autocapacidade para avaliar sua salde e se prevenir.
seja, o papel neuroinflamatério influencia.

atendimento completo e multidimensional.
saude e integralidade estimulando autocuidado.

Reflex&o sobre instrumentos complementares, tornar
Prevaléncia em idosos vilvos e solteiros, indica também
luto e solidao como fator de risco para depresséo
A dor crénica e a depresséo tém relagdo bidirecional, ou
A faixa etaria superior a 60 anos s&o os que mais
apresentam sintomas e sentem-se mais solitarios.

A espiritualidade do idoso pode promover o bem-estar, e
sentimento de fé e esperanca, podendo entdo prevenir.

A dificuldade de adaptacé@o quando institucionalizado, pode
impactar de forma negativa a qualidade de vida do idoso.
A incapacidade funcional esta diretamento relacioada a
depressdo, a enfermagem é fundamental nessa avaliacéo.
O enfermeiro deve articular agées de educagéo popular em
A enfermagem deve aderir a tratamentos que ndo sejam
apenas medicamentosos, com vinculo enfermeiro-paciente.

Figura 01. Sintese dos principais achados. Juazeiro do Norte, CE, 2020.
Fonte: BARROS AB et al., 2020.

Através dos achados da literatura, € perceptivel a importancia da observagao
precoce de aspectos que contribuam para o surgimento da depressado geriatrica e de
outras morbidades que acomentam o idoso. Por isso, se torna fundamental a capacitacao
para os profissionais de saude, em especial os enfermeiros nos servigcos de saude, com
a finalidade de melhor preparar o profissional para que saiba diante de tais casos e
promover a saude, a prevencao e a reabilitacdo e minimizar as repercussdes negativas
na qualidade de vida do individuo de terceira idade (MOLINA et al., 2018).
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4 |1 DISCUSSAO

O transtorno depressivo é uma enfermidade mental bastante comum na populagéo,
principalmente no que tange as pessoas de terceira idade ameacando sua qualidade
de vida e comprometendo também a saude, tendo em vista que atinge diretamente os
estados bioldgicos, psicoldgicos e sociais, cujo aparecimento esta realcionado a fatores
intrinsecos e extrinsecos (SILVA et al., 2014).

A diminuic&o da capacidade de independéncia e de realizar atividades sozinho, de
autocuidado, por exemplo, a reducédo do contato com os familiares e a vida social quase
inexistente, como falta de amigos na comunidade, cooperam para o aparecimento dos
sintomas depressivos nos idosos de forma que agravem seu estado mental, uma vez que
as pessoas de terceira idade sintam-se solitarias e/ou excluidas (MELO et al., 2018).

O nivel de dependéncia no idoso pode aumentar a partir da ajuda constante de
profissionais da saude e/ou cuidadores em atividades basicas ao invés de estimular a
independéncia do idoso nas dificuldades de rotina (PAGOTTI et al., 2016).

Considerando fatores fisicos que constituem determinantes para o aparecimento da
depresséo, as doencgas até mesmo autorrelatadas podem causar dor, além de desconforto
e a dependéncia de medicamentos, desencadeando em dificuldades ou incapacidade em
realizar atividades de vida diaria. Quanto aos determinantes psicologicos, h4 os aspectos
memoria, concentracdo, aprendizado, sentimentos negativas e de baixa autoestima, que
podem ser mais evidenciados quando na presenca de indicativos de depressdo como
anedonia, desanimo, sentimentos de culpa, pessimismo, tristeza e choro (MOLINA et al.,
2018).

Estudos apontam que o sexo feminino € mais acometido pela depressao que o
sexo masculino. Esse fato se relaciona a varios fatores como, a maior estimativa de vida
entre as mulheres levando em conta que atentam mais para a salude que 0os homens; o
papel atribuido socialmente de se responsabilizar pela estrutura familiar, somando-se ao
processo de envelhecimento, as mudancas hormonais sofridas no periodo de climatério
(SILVA et al., 2014; SERRA et al., 2019).

Estima-se que as mulheres tém duas vezes mais chances de desenvolver a
depresséo, porém, deve ser levado em consideracédo a maior facilidade que estas tém de
relatar seus sentimentos, diferente dos homens que geralmente omitem o que sentem,
gerando assim a falsa ideia de que sdo menos acometidos pelo transtorno (SERRA et al.,
2019).

Quando identificado sinais de depressao no individuo de terceira idade, a equipe
multiprofissional deve relizar uma assisténcia efetiva. Nessa perscpectiva, a enfermagem
€ fundamental para a minimizacdo dos sintomas de depresséo, de forma que devam
realizar tratamentos que vao além do medicamentoso. E importante o estabelecimento de

metas pelo enfermeiro, e praticar a escuta dos sintomas, a relacdo enfermeiro-paciente,
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para que o individuo tenha ciéncia do tratamento e se sinta apoiado pelo profissional,
desencadeando assim, em maior sucesso no tratamento da depresséo (SILVAet al., 2012).

A enfermagem com a finalidade de acolhimento e atencéao ao idoso direta e continua,
também deve buscar realizar intervengdes que envolvam a familia do paciente, podendo
a partir desta, diminuir agravos e a ocorréncia da sintomatologia do transtorno depressivo
(FREIRE et al., 2018).

Deve-se levar em consideracao que o profissional de enfermagem pode melhorar
ainda mais a atencédo ao idoso depressivo buscando inovagdes para a assisténcia ao
idoso, e atualizagcdes a fim de melhorar o conhecimento sobre a gerontologia, tudo isso
corrobora para um melhor Processo de Enfermagem, intrumento este individual do
enfermeiro que possibilita (SERRA et al., 2019).

A avaliacao de resultados de pesquisas ja realizadas corroboram para a adeséo de
mais conhecimento por parte dos profissionais de enfermagem e da equipe de saude,
pois, ao conhecer o processo do envelhecer e das patologias que surgem nessa faixa
etaria, incluindo a depresséao, com dedicacao e esforgo, o profissional enfermeiro se torna
mais atento possibilitando o olhar critico sobre as necessidades do idoso, desencadeando
assim a minimizac&o das dificuldades ja existentes e proporcionar uma melhor qualidade
de vida (LEAL et al., 2014).

Levando em conta que a capacidade funcional do idoso influencia diretamente
no aparecimento da sintomatologia depressiva, a enfermagem desempenha papel
fundamental, na avaliacdo da capacidade funcional destes, buscando identificar também
possiveis fatores que influenciem no declinio dessa incapacidade funcional e que ameagam
a qualidade de vida do idoso (ARAUJO et al., 2017).

E necessario que o profissional tenha um olhar tanto para as necessidades fisicas,
como psicossociais, que afetam diretamente a satde mental do individuo de terceira idade,
prevenindo assim o adoecimento psiquivo e redug¢ao do sofrimento emcional (SILVA et al.,
2014).

51 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento como processo humano natural e progressivo, por si s6 traz
consigo varias mudancas de ordem fisiolégicas que sofrem influéncias de aspectos
biopsicossociais e corroboram de forma positiva ou negativa para a capacidade funcional
do idoso. Aspectos como a mudanga corporal, a incapacidade em realizar atividades, a
polifarmacia, o afastamento social, a questao financeira, a presenca de comorbidades, o
sentimento de inutilidade e, muitas vezes, a diminuicdo do contato com os familiares, sao
alguns dos fatores contribuintes para o aparecimento da depresséao.

Por isso, € importante que tanto a familia como os profissionais de saude, em

especial o enfermeiro, tenham maior atencdo ao assistenciar um individuo de terceira
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idade, uma vez que o aparecimento de patologias, sejam fisicas ou psiquicas — como
no caso do transtorno depressivo —, podem ser encarados apenas como manifestacoes
“‘comuns” durante o processo de envelhecimento, podendo ocorrer subdiagnésticos e
0 agravamento de doengas, atrasando assim a realizagdo de tratamentos necessarios,
ameacgando a qualidade de vida do idoso.

Portanto, a familia exerce papel fundamental ao acompanhar o idoso diariamente,
auxiliando em suas necessidades. O enfermeiro, no processo do cuidar, deve realizar a
educacado em saude a fim de orientar os familiares sobre a identificacédo de alteracbes
em geral no individuo senil, além de também articular politicas publicas de maior atencao
ao idoso. A enfermagem é crucial na ssisténcia ao idoso, de modo que tenha um olhar
transversal sobre este, que vai além de suas queixas, mas que busque 0s aspectos
que cooperem para 0 aparecimento dessas patologias e agir por meio deles, para a

minimizagdo desses problemas.
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Permanéncia para idosos. Elas tornam-se um espaco necessario e relevante no acolhimento
e assisténcia ao idoso, principalmente os que possuem limitado suporte familiar. Logo, tem-
se como objetivo conhecer os fatores de riscos de Instituicbes de Longa Permanéncia
para idosos, a fim de discutir-se sobre o trabalho de enfermagem no cuidado ao idoso e
destacar-se as a¢oes de prevencao a agravos. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo,
transversal, realizado em duas Instituicbes de Longa Permanéncia pelas técnicas de
entrevista semiestruturada gravada e observacao participante. Aplicou-se uma analise
qualitativa do contetdo aos registros das observacbes sustentada na classificacdo dos
riscos apresentada na Norma Regulamentadora n°® 5. Os resultados revelam a presenca de
riscos fisicos, biolégicos, ergondémicos e de acidente em ambas as institui¢des investigadas.
A exposicéo dos idosos ocorre, respectivamente, as intempéries e ao ruido; a bactérias; ao
ritmo acelerado para alimentacao, a postura inadequada para realizac&o da higiene corporal,
a estrutura fisica ndo segura para a deambulagcado e ac¢oes e atitudes que comprometem a
integridade psicoemocional, seja por profissionais de enfermagem ou outros idosos. Portanto,
a exposicao a riscos inerentes a infraestrutura das Instituicbes de Longa Permanéncia deve
necessariamente ser controlada como forma de cuidado preventivo @ manutencéo da saude
dos idosos. Uma vez que, a importancia social das Instituicbes de Longa Permanéncia &
indiscutivel e reconhecer suas caracteristicas estruturais possibilita (re)pensar o modo de
produzir saude e nao se deter a um olhar negativo em relagcéo ao processo de envelhecimento
humano.

PALAVRAS-CHAVE: |doso, Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, Fatores de risco,
Enfermagem.

RISK FACTORS IN LONG STAY INSTITUTIONS FOR ELDERLY AND NURSING’S WORK

ABSTRACT: With the changes in the age and epidemiological pattern, there is greater
demand for Long Term Care Instituitions for the elderly. They become a necessary and
relevant space in welcoming and assisting the elderly, especially those who heve limited
Family support. Therefore, the objective is to know the risk factors of Long Term Care
Institutions for the elderly, in order to discuss the nursing work in the care of the elderly and to
highlight the actions to prevent diseases. This is na exploratory-descriptive, cross-sectional
studt, carried out in two Long Term Institutions by meas of recorded semistructured interview
and participant observation techniques. A qualitative contente analysis was applied to the
observation records baseado n the risk classification presented in Regulatory Standard n° 5.
The results reveal the presence of physical, biological, ergonomic and accident risks in both
investigated institutions. The exposure of the elderly occurs, respectively, to bad weather and
noise; bactéria; the fast pace for food, the inadequate posture for body hygiene; the unsafe
physical structure for walking and actions and atitudes that compromisse psycho-emotional
integrity, whether by nursing professionals or other elderly people. Therefore, exposure to
risks inherent to the Long Term Institutions infrastructure must necessarily be controlled as a
form of preventive care to maintain the health of the elderly. Since, the social importance of
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Long Term Institutions is indisputable and recognizing their structural characteristics makes
it possibble to (re)think about the way to produce health and not stop at a negative look in
relation to the human aging process.

KEYWORDS: Aged, Homes for the Aged, Risk Factors, Nursing.

11 INTRODUCAO

O idoso apresenta particularidades como a maior prevaléncia de doencas crbnicas
e fragilidades que podem acarretar perdas funcionais e necessidade de auxilio nas suas
atividades cotidianas. Assim, é preciso refletir e redesenhar o cuidado a esta populacao
(VERAS; OLIVEIRA, 2018)

Com as modificacbes no padrao etario e epidemioldgico, observa-se maior demanda
por Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos (ILP). E estas entdo, tornam-se um
espaco necessario e relevante no acolhimento e assisténcia ao idoso, principalmente os
que possuem limitado suporte familiar (FAGUNDES et al., 2017). A busca pelas IPL ocorre
também devido a dificuldades socioeconémicas e culturais que envolvem os idosos e
seus familiares e/ou cuidadores, e ainda, devido ao comprometimento da saude do idoso
e da familia (GUIMARAES et al., 2019).

Estudo nacional com objetivo de analisar as caracteristicas do idoso institucionalizado
destacou a importancia de avaliar as condigcdes multidimensionais para compreender-se
as necessidades de saude dessa populacédo (HADDAD; CALAMITA, 2020). O enfermeiro
que atuaem ILP é um profissional indispensavel, com habilidades e competéncias técnicas
e cientificas para atuar de forma integral. Para tanto, este deve identificar fatores voltados
as necessidades e demandas de cada idoso, suas fragilidades, o nivel de dependéncia e os
diagnosticos de enfermagem a fim de elaborar o planejamento de cuidados (BENEVIDES
et al., 2019). Além disso se faz necessario o olhar ampliado ao ambiente institucional, no
gue tange a fatores de risco que podem ser identificados nas ILP.

A presenca de fatores de risco de qualquer natureza implica, algumas vezes, no
comprometimento do atendimento das necessidades humanas basicas das pessoas. Se
o risco € uma probabilidade para ocorréncia de um evento. A assisténcia de qualidade é
um direito do idoso e os servicos devem oferecer atencéo efetiva e segura, com acoes
voltadas a sua protecao contra riscos, eventos adversos e danos desnecessarios (FUJII,
2016). E o trabalho dos profissionais de enfermagem, na particularidade deste estudo,
deve, senao evita-los, ameniza-los.

Diante disto, elaborou-se o presente estudo com o objetivo de conhecer os fatores
de riscos de ILP para idosos, a fim de discutir-se sobre o trabalho de enfermagem no
cuidado ao idoso e destacar-se as agdes de prevencao a agravos. Isto porque o aumento
do numero de idosos é notavel tanto a nivel mundial, como nacional (VERAS; OLIVEIRA,
2018). Ele associa-se as melhorias de condi¢cdes de vida, de tecnologias em saude, do
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saneamento basico, entre outros fatores determinantes da saude (BRASIL, 2020).

2| METODOLOGIA

Estudo exploratorio-descritivo, transversal ao cotidiano de idosos residentes em duas
ILP de um municipio da regido da campanha (SILVERMAN, 2009). A populag¢ao do estudo
compde-se de 130 idosos residentes em ILP de um municipio da regido da campanha. A
selecao da amostra pautou-se nos seguintes critérios de elegibilidade: estar na faixa etaria
de 60 a 99 anos de idade, residir em ILP do municipio, apresentar condi¢cdes clinicas para
participar da investigagao e consentir e dispor-se a mesma. Aplicou-se os instrumentos de
selecao e obteve-se a exclusao de 82 idosos que nédo apresentavam condi¢cdes clinicas
para participar, segundo o Mini Exame do Estado Mental. Dos 48 idosos que responderam
ao questionario de entrevista, 39% sofreu algum tipo de queda, nos ultimos 12 meses,
devido aos fatores de riscos predisponentes na ILP. E, somente 11 atendiam aos demais
critérios de elegibilidade para a realizagao das observacgoes.

Acoletade dados foi desenvolvida por meio das técnicas de entrevista semiestruturada
gravada e de observagdo participante, em situagbes naturais, ndo sistematicas e
publicas, nos turnos da manha e da tarde, por 90 dias. A carga horaria semanal de
observacao foi de oito horas, computando uma carga horaria total de observacdes de
720 horas (SILVERMAN, 2009). Os dados das entrevistas foram utilizados para selecéo e
caracterizacao dos participantes.

As observacbes foram registradas com o uso de diario de campo, construidos
individualmente pelos pesquisadores que integravam a dupla de observadores. Houve
treinamento prévio para as observacdes e para a construcdo de um roteiro, cujo foco
pautou-se na descricdo do ambiente fisico de circulagao dos participantes do estudo e do
processo de trabalho da enfermagem.

As informacdes registradas no diario de campo foram digitalizadas em arquivos
de texto. Um terceiro pesquisador realizou a sobreposicéo dos registros das duplas e a
compilacédo dos dados por dia de registro. Aplicou-se uma analise qualitativa do contetdo
aos registros das observacdes (MINAYO, 2012). A partir disto, apresentaram-se o0s
resultados referentes aos fatores de risco existentes nas ILP segundo a classificacao
apresentada na Norma Regulamentadora n° 5, Figura 1 (BRASIL, 1999).
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Grupo | Risco Cor de Identificacdo | Agentes causais/fatores de risco
1 Fisico Ruido, calor, frio, umidade, ...
2 Quimico Poeiras, fumos, gases, vapores, ...
3 Biolbgico Virus, bactérias, fungos, parasitas, ...
4 Ergonémico Ritmo excessivo, postura inadequada, ...
5 de Acidentes Arranjo fisico inadequado, agressoes, ...

Figura 1 — Classificagdo dos Riscos segundo a Norma Regulamentadora n° 5.
Fonte: os autores; adaptado de FAUSTINO; SILVA; SILVA, 2015.

Os aspectos éticos para pesquisa envolvendo seres humanos estdo em consonancia
com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°196/96. Obteve-se a aprovacéao
dos diretores das ILP e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Regido da
Campanha (CEP), parecer n° 21/2011. Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do Participante (TCLEP), assinado em duas vias, pelos idosos que consentiram
a observacao de sua rotina cotidiana na ILP. A estes e a direcéo das ILP foram explicadas
as finalidades, os objetivos e o destino das informag¢bes do projeto. Assegurou-se o
acesso a informacdes sobre as acdes e a possibilidade de remog¢éo do consentimento a
qualquer momento e o anonimato de ambos na divulgacédo dos dados. Para isto, utilizou-
se a codificacao ficticia: ILP A_OBS 4_PE 01, em que (A ou B) representam a ILP; OBS
seguido do numero de identificacdo do dia da observacéao e, PE seguido do numero de
identificacdo do pesquisador que registrou a observacao [01-06].

3 | RESULTADOS

Apresentam-se os fatores de risco identificados nas ILP para, em consecutivo,
discutir-se sobre o trabalho de enfermagem no cuidado ao idoso e destacarem-se as
acdes de prevencado a agravos e de promogao a saude.

Fatores de Risco identificados nas IPL

Dispde-se inicialmente a representacéo do conjunto de fatores de risco identificados,
segundo NR n°5, nas ILP, conforme Tabela 1.
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Tipo de Risco Fatores de Risco ILP_A ILP_B

o Intempéries A p#
Fisico . )
Ruido p# A

Biol6gico Bactéria P# A
A Ritmo Excessivo p# A
Ergonbémico .
Postura Inadequada pP# A

Irregularidades piso p# =]

Pedestre e veiculos p# P

. Declive/aclive p# P

De Acidente _ )
Escoamento pluvial pP# A

Suporte/apoio para higienizagcao P# A

Agresséo Verbal A p#

Tabela 1 — Fatores de risco de ILP de um municipio da regiao da campanha, RS/BR.
Fonte: os autores.
Legenda: A’ Fatores de Risco Ausente

P# Fatores de Risco Presente

Por acreditar que as questdes socioambientais determinam a presenca ou auséncia
dos fatores de risco identificados nas ILP, apresentam-se a seguir as caracteristicas da
ILP-A e da ILP-B.

A ILP-A foi fundada em 1937 e hoje se constitui em uma entidade filantropica, com
capacidade para acolher 50 idosos de ambos os sexos, com idade de 60 anos e que nao
possuam condi¢cdes de suprirem suas necessidades basicas. Ela se mantém através das
aposentadorias, doacao em diversos géneros e pela parceria com um hospital. Este cede
alguns profissionais de Enfermagem para o trabalho, paga a luz, a 4gua e os materiais
para a realizacdo dos procedimentos de Enfermagem. A ILP é composta por enfermarias
coletivas (quartos), dividida em alas masculinas e femininas, com 10 leitos cada, banheiros
coletivos, sala de descanso, sala de reunides, refeitorio, guarda roupas coletivo, e area
de lazer externa.

A ILP-B foi fundada em 12 de dezembro de 1960, também de cunho filantropico, sem
fins lucrativos, que se dedica a pratica da caridade. Tem como finalidade abrigar idosos,
do sexo feminino e que se encontram em situacédo de abandono e/ou sem condi¢cbes
de prover sua subsisténcia ou de serem providas adequadamente por seus familiares.
Ela divide-se nas casas lares/apartamentos e recanto, nas primeiras, casas lares, se
encontram as idosas que reunem as condi¢cdes de executarem suas atividades de vida
diarias e no recanto, as que nao possuem condicdes necessarias para executarem com
independéncia as ag¢des do dia-a-dia, necessitando de cuidados e ajuda para deambular,
realizar a higiene e para se alimentarem. Todos os servi¢cos nesta ILP s&o custeados com
recursos proprios, das mensalidades que os familiares pagam de acordo com os acertos
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realizados entre as partes e de doacbes da comunidade.
Risco Fisico

Na ILP-A o elevado tom de voz dos profissionais de enfermagem na solicitagcéo para
que os idosos atendam necessidades como nutricdo, terapéutica, higiene, entre outras.
Veja a observacéo:

A responsavel pela equipe de enfermagem referiu [...] que as rotinas serdo alteradas,
principalmente, no que diz respeito ao tratamento do técnico de enfermagem ao se dirigir
[comunica-se] as pessoas idosas, aos gritos. Grifou que ela ira trabalhar o Estatuto do
Idoso com a equipe de funcionarios em uma reunido com os trabalhadores de enfermagem
[...](ILP A_ OBS 6_ PE 05).

Ja na ILP-B, ele decorrente das intempéries do ambiente natural, como a exposi¢ao
do idoso a chuva e ao frio para acessar os banheiros coletivos. Estes se situam fora
das enfermarias/quartos coletivos e ndo apresentam cobertura fisica no trajeto. Outro
fator observado esta na constante umidade presente no piso das enfermarias/quartos

coletivos. Veja a observagao:

Existem dois banheiros coletivos para cada pavilhdo. Um pavilhdo tem oito casas
constituidas de cozinha e dormitério entre as quais estdo os banheiros. Nao existe
protecdo aérea do caminho do dormitdrio ao banheiro [...] muitos idosos saem do banho
quente para o dormitorio pegando chuva e frio [...] (ILP B_ OBS 80_ PE 02).

Risco Biolégico

Na ILP-A observou-se a auséncia de cuidados de higiene na troca de fraldas, pois
ao ocorrer em turno diferente do destinado ao banho, hd somente a substituicdo da fralda
com manutencao de residuos na pele do idoso. A rotina de higienizagao corporal pelos
profissionais de enfermagem esta estipulado de acordo com a seguinte rotina: idoso do
sexo masculino o obtém no turno matinal e os do sexo oposto no turno da tarde. Veja a
observacéo:

Ao chegarmos a instituicdo [...] solicitaram ajuda para alimentar as pessoas idosas.
Terminada nossa tarefa, outra pessoa idosa nos chamou para conversar. Questionamos
por que ela ndo tomou café e ela comentou que ndo caminhava porque ndo tem forca
nas pernas. O observador 02 sentiu odor forte de urina e levantou a coberta, verificando
que a pessoa idosa estava urinada. Ao abrir a fralda visualizamos o perineo hiperemiado,
solicitada ajuda [...] pensamos que ao levarem-na para o banheiro a profissional (técnica
de enfermagem) faria a higiene corporal, mas somente trocou a fralda e colocou uma
roupa limpa, deixando os residuos da micgao no corpo da pessoa idosa (ILP A_ OBS 43_
PE 01).

Risco Ergonémico

Na ILP-A, este foi associado a postura inadequado em que o idoso € mantido para
a realizacao do banho, no turno de rotina. Ele permanece na posicao em pé sustentado
pelo apoio de suas maos a pia do banheiro, conforme registro:

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7 Capitulo 2




Ao se observar as a¢ées de trabalho da equipe de enfermagem na realizacdo dos cuidados
de higiene corporal das pessoas idosas se verificaram que as mesmas quando possuem
condi¢ées para deambulagdo, mesmo que restritas, sdo postas de pé e solicitadas que se
segurem na pia [...] (ILP A_ OBS 71_PE 04).

O ritmo acelerado imposto aos idosos para realizacao das refeicbes associado a
auséncia de auxilio ou estimulacéo dos profissionais de enfermagem para a alimentacao,

também se revela como um dos fatores de risco na ILP-A. Veja as observacoes:

Ao se observar as refeicbes dos idosos, muitos necessitam de auxilio para pegar e/ou
levar o garfo ou a colher a boca [...] 0 numero de profissionais de enfermagem é reduzido
para atender a todos os idosos na hora das refeigbes |[...] (ILP A_ OBS 47_PE 03).

A alimentagéo é fornecida ao idosos a partir de um rodizio [...] sGo grupos de dez a
cada vez, para os quais ha dois técnicos de enfermagem que auxiliam na ingestdo dos
alimentos e pedem para os idosos ndo conversarem, s6 comerem para sairem que 0s
demais estdo esperando para comer [...] (ILP A_ OBS 75_PE 01).

Risco de Acidente

A ILP-A apresenta caneletas nas portas de acesso para a instituicao e para as
enfermarias/quartos dos idosos, cujas servem para a retencédo do fluxo pluvial, ja que,
os locais referidos situam-se abaixo do nivel da rua/meio fio. Elas acumulam agua
pluvial, bem como folhas arbéreas e representam uma possibilidade para comprometer
a deambulacao dos idosos que utilizam préteses de apoio/suporte, tais como: bengalas,

muletas, andadores, cadeiras de rodas, entras outras. Veja a observacgao:

O primeiro dia de entrevista e avaliagbes na instituicdo A, uma moradora havia recentemente
tropegcado numa dessas caneletas. O motivo foi calcar um chinelo e ter o introduzido na
caneleta, fazendo com que caisse, machucando-se. Foi encaminhada ao hospital para

submeter-se a exames (ILP A_ PE A).
Ambas as ILP (A e B) apresentam irregularidades no piso dos corredores de acesso
as enfermarias/quartos. As rampas de acesso dos veiculos da instituicdo e para a
remog¢ao em emergéncias ou urgéncia tornam-se também fator de risco por haver transito
de idosos do ambiente interno para o externo e vice-versa. A isto se acresce a propria
inclinacao do acesso, que provoca quedas naqueles que tém o tdnus muscular alterado ou
possuem algum tipo de lesdo medular ou comprometimento motor devido a inexisténcia
de corrimdos. Fato mais que observado, mas vivenciado e experienciado por um dos

observadores. Veja as observacgoes:

A irm& de uma idosa veio visita-la e ao descer do taxi tropegcou na rampa de entrada para
a instituicdo, tendo escoriagbées no brago esquerdo. [...] Uma semana depois, ela solicitou
ajuda, utilizando o observador 03 como apoio para descer até o rol de entrada principal da
instituicdo (ILP A_ OBS29_PE 04).

[...] entre as casas lares o piso é feito de paralelepipedos pontiagudos. O observador 06
tropecou quando se dirigia da enfermaria para as casas lares para auxiliar uma das idosas
(ILP B_ OBS15_PE 05).

Quando nos [observadores 01 e 02] direcionavamos para a auxiliar uma idosa
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institucionalizada, nos chamou atengéo o relato doutra a respeito do banheiro coletivo.
Questionada sobre deambulacéo, esta disse-nos que se virava, dava um jeito, mas nos
apontou sua maior dificuldade em relagdo aos degraus altos e irregulares do banheiro que
além de serem expostos ao tempo, dificultavam sua ida até Ia. O banheiro utilizado era
localizado ao lado de seu quarto (ILP B_ OBS56_PE 01).

Uma das idosas apresentou mal estar durante nossa estada na instituicéo [...] outra idosa
nos chamou aos gritos [...] estavamos no posto de enfermagem [...] local distante do
dormitorio [...] passando pela rampa, a observadora resvalou e caiu, machucou-se, mas
néo houve fraturas (ILP B_ OBS63_PE 06).

Ja na ILP-B, a existéncia de diferentes vinculos dos idosos com familiares produz
também agressao verbal entre as moradoras que dividem as enfermarias/quartos coletivos.
Fato ocasionado pela aquisicao de géneros alimenticios diversificados fornecido pelos
familiares e restritos a totalidade do coletivo por questdes econémicas, conforme o registro
a seguir:

Ao nos [observadores 03 e 04] encaminharmos aos quartos das idosas da instituicéo,
nos deparemos com a agitacdo das demais. Questionamos o que haveria acontecido. A
técnica de enfermagem responsavel, relatou um desentendimento entre duas idosas que

dividiam o mesmo quarto, fato ocorrido porque uma delas pegou um suposto refrigerante
da outra e o dividiu com as demais idosas (ILP B_ OBS89_PE 04).

Mais do que revelar os fatores de risco em ILP, este estudo indica a complexidade
das relacdes e interacdes interpessoais. Em paralelo evidencia que ha muito o que ser

realizado no cuidado a saude do idoso, especialmente para os institucionalizados.

4 |1 DISCUSSAO

O enfermeiro que atua em ILP tem como pilares do seu trabalho as acdes
administrativas ou gerenciais, cuidativas ou assistenciais, educativas ou de ensino e
ainda a fungao na area da pesquisa (COFEN, 2016) O Conselho Federal de Enfermagem
elaborou alguns documentos relacionados ao enfermeiro e ILP, destacando-se o parecer
que dispde sobre as atribuicbes do enfermeiro responsavel técnico e normatizacdo do
exercicio dos profissionais de enfermagem nas ILP, atualizado em 2019 (COFEN, 2019).

E de responsabilidade do enfermeiro planejar o ambiente para proporcionar
seguranca, comodidade e conforto a populacao que la habitara. Para as ILP, esta questao,
constitui-se em premissa a sua existéncia quando sua finalidade é promover o cuidado ao
idoso. O presente estudo revela por meio dos critérios de elegibilidade dos participantes
que ha um numero de acidentes por quedas em ambas as ILP A e B investigadas a ser
considerado. Precisamente obteve-se o relato de 19 idosos que revelaram ter sofrido
algum tipo de queda nos 12 meses que precederam a pesquisa.

As quedas sao frequentes na populacao idosa e o enfermeiro precisa estar apto para
atuar na recuperacao do estado de saude, da mobilidade e no encorajamento do idoso
para enfrentar o medo de novas quedas (KUZNIER et al., 2015). Estudo realizado no
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Peru com 183 idosos evidenciou que quase um quarto destes, 24%, sofreu, no minimo,
uma queda no ultimo ano, ocorrida predominantemente na sala, no quarto ou na rua
(SILVA-FHONA et al., 2019).

E fundamental o reconhecimento de que os idosos representam um grupo
extremamente vulneravel as quedas. Destaca-se que esse fator deve ser cada vez mais
difundida nas discussdes das politicas publicas para a saude do idoso. O conhecimento
das suas consequéncias fisicas e sociais em idosos, &€ fundamental, pois possibilita
auxiliar no planejamento e delineamento de estratégias preventivas e de reabilitacao
de tais repercussdes (WINGERTER et al., 2020), em especial deve-se atentar para sua
ocorréncia em ILP.

No presente estudo apontou-se os fatores de riscos presentesemduas ILP, entre estes,
tém-se os fisicos, bioldgicos, ergonémicos e de acidentes. Para os primeiros observou-se
a exposicao de idosos a intempéries — chuva e frio — e ao ruido pela comunicacgéo verbal
com intensidade excessiva do profissional técnico de enfermagem. Esta, também pode
ser considerada um fator de risco classificado como de acidente, cujo abarca os aspectos
psicoemocionais, também fortemente observados nas relagdes interpessoais dos idosos
institucionalizados.

As condicdes do ambiente influenciam nas relacdes estabelecidas por os que nele
circulam. Neste sentido, sua organizacdo pode permitir ou inibir o desenvolvimento de
relacdes interpessoais que corroborem para a realizacdo das atividades da vida diaria,
tais como comunicar-se (CARDOSO et al., 2011).

Questbes como a relacéo entre as condigdes ambientais e o numero de profissionais
revelam-se como limites a qualidade dos cuidados em saude. Logo, os cuidados a
idosos sao frequentemente dispensados pela enfermagem. Isto acentua-se ainda mais
se o idoso estiver institucionalizado. Muito embora a responsabilidade pelos cuidados
pertenca todos — profissionais da saude, familiares e gestores — sob o0 ponto de vista
da equipe de enfermagem ele exige o dominio de saberes e conhecimentos que nao
sé@o apenas tedricos, mas também da esséncia humana como respeito e compromisso a
individualidade e as experiéncias doutro (OLIVEIRA et a., 2018).

Ao encontro do exposto, estudo revela que idosas com baixa interacdo interpessoal
apresentam maior probabilidade de reincidirem na exposi¢cdo a riscos de acidentes,
especialmente por quedas (ANTES et al., 2013). Os transtornos depressivos em idosos
da comunidade variam entre 4,8 e 14,6%, no entanto, quando referem-se a idosos
hospitalizados ou institucionalizados a prevaléncia aumenta para 22% (GUIMARAES et
al. 2019).

O conhecimento sobre o envelhecimento, patologias mais prevalentes no idoso, além
das politicas publicas voltadas a tal populagéo possibilita o entendimento da complexidade
do atendimento ao idoso. Além disso favorece ao olhar ampliado aos fatores de risco que

podem estar presentes no ambiente das ILPI, foco deste estudo.
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Diante das consideragdes tecidas a respeito dos fatores de risco encontrados em
ILP e o trabalho do enfermeiro, faz-se relevante destacar agdes de prevencéao. A atividade
fisica € conceituada como qualquer tipo de movimento realizado pelo corpo decorrente
de contragbes musculares, com gasto de energia maior do que em repouso, um exemplo
seria na pratica de esportes, exercicios fisicos e certas atividades de lazer (PERRACINI et
al., 2012). Em estudo que expde a experiéncia de um programa de extensao realizado em
uma ILP os autores identificaram a importancia da pratica de atividade fisica vinculada ao
ludico, e vice versa, acdes que possibilitam a integracéo entre os idosos, maior interacao
e comunicacao entre eles, com consequente fortalecimento de vinculos e diminuicédo de
isolamento social (GUIMARAES et al., 2016).

E por fim, a educacdo em saude, tanto para idosos, familiares, gestores, quanto para
a equipe de enfermagem sao de grande relevancia no que tange aos fatores de risco. A
educacao é um eixo condutor que leva ao aprimoramento do conhecimento técnico e das
habilidades humanas no processo de cuidado (SILVA; GUTIERREZ, 2018).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A existéncia de fatores de risco no cotidiano da vida na sociedade contemporanea
consolida-se como fato. Logo, identifica-los fortalece a possibilidade de preveni-los e, na
particularidade das ILP, soma-se a esta condicdo a vulnerabilidade inerente ao processo
de envelhecimento humano.

Neste sentindo, pode-se inferir que este estudo contribui para dar visibilidade as
necessarias intervengcées em ILP como uma forma de promover a saude de idosos
institucionalizados. E ainda para fortalecer a perspectiva de um conceito de saude que
extrapola as questdes organicas do corpo humano. Deste modo, pretende instigar a
investigacdo da condicao de envelhecer em uma sociedade plural e que se propdem a ser
universal, equanime e integral na e para a garantia do direito a saude como determinante
da vida.

Portanto, aexposicdo ariscosinerentes ainfraestruturadas ILP deve necessariamente
ser controlada como forma de cuidado preventivo a manutencédo da saude dos idosos.
Uma vez que, a importancia social das ILP é indiscutivel e reconhecer suas caracteristicas
estruturais possibilita (re)pensar o modo de produzir saude e ndo se deter a um olhar

negativo em relacao ao processo de envelhecimento humano.
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RESUMO: Objetivo: Identificar alternativas de
terapéutica na doenca de Alzheimer publicadas
na literatura brasileira em salde. Método:
Trata-se de um estudo de revisao de literatura
desenvolvido na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS-BIREME), pelasbasesdedados:Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Utilizou-se os descritores: Doenga de Alzheimer;
Terapéutica;

Preparacoes  farmacéuticas;

Humanos. Resultados: Identificaram-se

estudos realizados, com o objetivo de procurar
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formas de tratamento farmacologico e/ou néo
farmacolégico para a doenca de Alzheimer.
Ressalta-se, que os tratamentos pesquisados,
como a terapéutica antiamiloide, reabilitacao
cognitiva e multidisciplinar da pessoa idosa
com a doenca de Alzheimer e a estimulagao
constante do paciente sao as opg¢bes que
estdo sendo observados para uma melhor
terapéutica nos dias atuais. Conclusao: Através
da realizacdo desta pesquisa, foi possivel
identificar o que a literatura brasileira em saude
apresenta sobre alternativas de terapéutica na
doenca de Alzheimer, as quais visam melhorar
a qualidade de vida do paciente, contribuir para
o viver melhor e com dignidade, apesar das
consequéncias da doenca, como a deméncia,
que ocorrem com a evolugao da mesma.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Alzheimer;
Terapéutica; Preparacdes farmacéuticas.

THERAPEUTIC ALTERNATIVES IN
ALZHEIMER'S DISEASE: LITERATURE
REVIEW
ABSTRACT: Objective: To identify treatment
alternatives for Alzheimer's disease published
in the Brazilian health literature. Method: This

is a literature review study developed at the
Virtual Health Library (VHL-BIREME), using the
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databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Scientific Electronic Library
Online (SciELO). The descriptors were used:Alzheimer's disease; Therapy; Pharmaceutical
preparations; Humans. Results: Studies were identified with the aim of looking for forms of
pharmacologicaland/ornon-pharmacologicaltreatmentforAlzheimer'sdisease. ltisnoteworthy
that the researched treatments, such as anti-amyloid therapy, cognitive and multidisciplinary
rehabilitation of the elderly with Alzheimer'sdisease and the constant stimulation of the patient
are the options that are being observed for a better therapy nowadays. Conclusion: Through
this research, it was possible to identify what the Brazilian health literature presents about
therapeutics alternatives in Alzheimer's disease, which aim to improve the patient's quality of
life, contribute to live better and with dignity, despite the consequences of the disease, such
as dementia, which occur with its evolution.

KEYWORDS: Alzheimer's disease; Therapy; Pharmaceutical preparations.

11 INTRODUCAO

O numero de pessoas idosas, no Brasil, representava, no ano de 2010,
aproximadamente 10,8% de toda a populacdo. Estima-se que esse numero aumente
cerca de 22% em 2050, fato que colocara, o pais no sexto lugar no ranking dos paises
com maior numero de pessoas idosas, somando o total de 64 milhées de pessoas com 60
anos ou mais (IBGE, 2011).

O processo de envelhecimento populacional representa desafios politicos,
econbmicos, sociais e culturais frente as demandas dessa faixa populacional, o que
remete a necessidade de planejamento e prioridades das politicas publicas de saude.
Diante do processo de envelhecimento, o ser humano torna-se susceptivel ao surgimento
de algumas doencas caracteristicas da faixa etaria, dentre as quais destacam-se as
Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTs) (ILHA et al, 2016).

Diante das DCNTSs, salienta-se as de carater neurodegenerativo que versam como
deméncias, em especial a doenca de Alzheimer (DA), responsavel por aproximadamente
70% dos casos em pessoas idosas. A DA, considerada progressiva, irreversivel e sem
tratamento curativo, apresenta inicio insidioso e conduz a perda da capacidade funcional,
desorientacéao espacial e declinio gradual da memoria. Essas particularidades, associadas
a outros fatores, caracterizam a DA como de dificil diagndstico na maioria dos casos
(ALZHEIMER ASSOCIATION, 2015).

A DA ocorre devido ao acumulo do fragmento de proteina beta-amiloide fora dos
neurdnios dando origem as placas senis e a hiperfosforilacdo da proteina TAU nos
neurdnios, acarretando a formacdo de emaranhados neurofibrilares. Por conseguinte,
as placas beta-amiloides contribuem para a morte celular, interferindo nas sinapses,
enquanto os emaranhados de TAU bloqueiam o transporte de nutrientes e outras moléculas
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essenciais dentro dos neurdnios (NIH e NIA, 2019).

A DA é dividida em trés fases, caracterizadas como inicial, intermediaria e terminal.
Na fase inicial da doenca, a qual possui uma duragdao na média de dois a quatro anos,
ela caracterizada pela dificuldade de linguagem, perda significativa de memoéria recente,
e a pessoa idosa passa a nao reconhecer as pessoas com as quais convive. Algumas
pessoas com DA, também demonstram desorientacdo em tempo e espaco, sinais de
depresséo, agressividade e perda de interesse em Atividades Béasicas da Vida Diéaria
(ABVD). Na fase intermediaria, que varia de dois a 10 anos, a pessoa idosa com DA
apresenta uma crescente perda de memoria e inicio das alteragdes na linguagem,
raciocinio e dificuldades motoras precisando, muitas vezes, de um familiar/cuidador. Na
terceira e ultima fase, caracterizada como terminal, a pessoa idosa apresenta restricao
ao leito, mutismo, retencao intestinal ou urinaria e adog¢ao da posicao fetal (VIZZACHI, et
al., 2015).

Sabe-se que até o momento, ndo ha uma intervencédo que possa, definitivamente,
prevenir ou curar a DA. No entanto, ja se identificaram alguns fatores de risco associados
ao desenvolvimento de deméncia entre os quais se destacam a idade, o0 sexo, a genética,
a ocorréncia de traumatismo cranio encefalico, o nivel de escolaridade, a presenca de
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, a inatividade fisica e a ma nutri¢ao.
Dessa maneira, para além destes fatores de risco identificados, pensa-se que um estilo
de vida saudavel e, em particular, um bom estado nutricional ao longo do ciclo de vida,
tenham um importante papel na prevencao e progressao da DA (PNPAS, 2015).

Com esta contextualizacéo, percebe-se a importancia da tematica sobre a DA, bem
como o encontro de alternativas de tratamento, com vistas a uma melhor qualidade de
vida (QV), fato que justifica a necessidade e relevancia desse estudo. Justifica-se, ainda,
pela compreensao de que as questdes relacionadas as DCNT, onde se insere a DA, séo
de grande importancia no contexto de saude, sendo destacadas como prioridades de
pesquisa no Brasil (BRASIL, 2018). Frente ao exposto questiona-se: o que a literatura
brasileira em saude tem publicado sobre as alternativas de terapéutica na doenca de
Alzheimer?

2| OBJETIVO

O presente estudo buscou identificar alternativas de terapéutica na doenca de
Alzheimer, publicadas na literatura brasileira em saude.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revisdo Narrativa de Literatura (RNL), a qual se constitui
como uma publicacdo ampla apropriada para descrever e discutir um determinado
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assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual. As RNL constituem-se, de analise da
literatura publicada em livros, sites, artigos de revistas impressas e ou eletrénicas, videos,
manuais ministeriais, politicas publicas, anais de eventos e tudo que possa contribuir
para o primeiro contato com o objeto de estudo. A RNL ndo necessita indicar as fontes
utilizadas, a metodologia para a busca das referéncias e nem os critérios utilizados na
avaliacao e selecao dos trabalhos consultados (BRUN et al., 2015). Contudo, optou-se por
descrever algumas informacoes.

Para esse estudo, utilizou-se materiais disponibilizados em formato on-line. Para
tanto foi realizado, no més de abril de 2020, uma busca na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS-BIREME), pelas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) por meio dos descritores:
“‘Doenca de Alzheimer” and “Terapéutica” and “Prepara¢des farmacéuticas”.

Estipulou-se como critério de inclusdo para os estudos: 1) artigos publicados na
integra, disponiveis eletronicamente, em portugués e/ou inglés; 2) publicagdes dos ultimos
05 anos. Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, resumos incompletos; artigos nao
disponiveis gratuitamente.

Foram encontrados um total de 7160 estudos, os quais tiveram os seus titulos e os
resumos revisados e aqueles que atenderam aos critérios de inclusao foram selecionados
para andlise. Com base nesta acdo, atenderam ao objetivo e formaram o Corpus desse
estudo, nove artigos (Quadro 1). Destes, cinco na MEDLINE e quatro na SciELO.

Titulo do artigo Ano
Genetic Editing and Pharmacogenetics in Current And Future Therapy Of Neurocognitive 2020
Disorders.
Alzheimer’s disease and the use of memantine: A literature review 2020
Meditation treatment of Alzheimer disease and mild cognitive impairment: A protocol for 2020
systematic review.
Efficacy of cognitive rehabilitation in improving and maintaining daily living activities in

. : R - . ) 2019
patients with Alzheimer’s disease: a systematic review of literature
Focused ultrasound and Alzheimer’s disease: a systematic review / Ultrassonografia 2018
focalizada e doenca de Alzheimer: uma revisdo sistematica
Terapia antiamiloide: uma nova estratégia para tratamento da doenca de Alzheimer. 2018
Efeitos de programas de reabilitacdo multidisciplinar no tratamento de pacientes com 2018
doenca de Alzheimer: uma revisao sistematica
Tratamentos ndo farmacolégicos que melhoram a qualidade de vida de idosos com 2016
doenca de Alzheimer: uma revisao sistematica.
Pharmacological treatment of neuropsychiatric symptoms in Alzheimer’s disease: A 2015
systematic review and meta-analysis

Quadro 1- Relagéo dos estudos selecionados
Fonte: dados da investigag¢éo, 2020
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4| RESULTADO E DISCUSSAO

Sabe-se que a incidéncia da DA em pessoas idosas cresce mundialmente conforme
o aumento da populacdo acima dos 65 anos. De acordo com levantamento realizado
pela Alzheimer’s Disease International (ADI), a doenga acomete cerca de 35,6 milhdes
de pessoas em todo mundo. Essa incidéncia dobra a cada 20 anos, com previsao de
que, em 2030, o numero de pessoas acometidas chegue a 65,7 milhdes (PRINCI; WIC,
2015). A analise dos materiais selecionados permitiu a construcdo de duas unidades: 1)
Terapéutica farmacologica a doenca de Alzheimer; 2) Terapéutica ndo farmacolbgica a
doenca de Alzheimer.

Terapéutica farmacologica a doenca de Alzheimer

A DA necessita de um tratamento multidisciplinar, envolvendo os diversos sinais e
sintomas da doenca, e suas peculiaridades de condutas de todas as areas. Contudo, o
tratamento mais utilizado nos dias atuais, ainda se refere ao farmacologico, o qual tem por
objetivo, estabilizar o comprometimento cognitivo e comportamental, além de modificar
outras manifestacdes da doenca, com o minimo efeito colateral para a pessoa idosa com
DA (SANT’ANA et al, 2018).

A evolucao da DA ocorre devido diversas alteragdes cerebrais decorrentes da
deficiéncia de acetilcolina (ACh) da presenc¢a de emaranhados neurofibrilares e do acumulo
de placas senis aoredor dos dendritos. AACh é um importante neurotransmissor, sintetizado
pelo Sistema Nervoso Central (SNC) e nervos parassimpaticos, estando relacionada com
0s movimentos dos musculos, do aprendizado e da meméria. Os receptores nicotinicos
de acetilcolina neuronais (nAChRs) sdo grandes alvos para o tratamento de diversas
desordens do SNC, incluindo a DA, doenca de Parkinson e esquizofrenia (ALVIM, et al,
2019).

Assim, o tratamento farmacolégico, utilizado para a DA, compreende a utilizagao
de alguns farmacos inibidores da colinesterase, como a rivastigmina, galantamina e a
colinesterase, que causam alteragcées na funcéo colinérgica central, pois os mesmos
sdo capazes de inibir enzimas que degradam a acetilcolina. Dessa forma, aumentam a
capacidade da acetilcolina de estimular receptores muscarinicos e nicotinicos cerebrais
e melhoram, assim, a passagem neuronal colinérgica, comprometida na DA (WANG et al,
2015).

Dessa maneira as opg¢Oes de tratamentos atuais aprovados para a DA séo
sintomaticas e néo afetam a progressao da doenca. Um estudo demonstra a eficacia do
uso da Memantina na DA, a qual possui relagcdo aos efeitos sobre a neurotransmissao
glutamatérgica que, assim como a colinérgica, encontra-se alterada nessa doenca. Dessa
maneira, o glutamato € o principal neurotransmissor excitatério cerebral, especialmente
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em regides associadas as fung¢des cognitivas, tais como o cortex temporal e o hipocampo
(BARBOSA, et al, 2020).

A Memantina é farmaco seguro e com menor numero de efeitos colaterais
apresentadas quando comparadas a outras drogas utilizadas na terapéutica da DA, como
os inibidores da colinesterase galantamina, donezepila e rivastigmina. A utilizagado da
memantina, apresenta um perfil de tolerabilidade maior, agindo como farmaco sintomatico,
na melhora dos sintomas cognitivos e como neuroprotetor, além de atenuar os efeitos da
excitotoxicidade mediada pelo neurotransmissor glutamato (PRESS, ALEXANDER, 2018).

A hip6tese da cascata amiloide originou-se com base em evidéncias patologicas:
duas caracteristicas patolégicas da DA sédo as placas amiloides extracelulares e os
emaranhados intraneuronais de uma forma agregada da proteina TAU. O desequilibrio
causado entre a producdo e a depuracdao do peptideo AB é um processo chave na
complexa cascata patologica da DA. Um estudo apresentou a terapéutica antiamiloide
como uma estratégia promissora para modificar a evolugcdo da DA. Essa terapia consiste
na associacdo de farmacos com propriedades antiamiloides que podem ser agrupados
em trés categorias: inibidores da fibrilogénese, inibidores da formagao e promotores da
depuracao (SANT’ANA, et al, 2018)

No que se refere aos inibidores da fibrilogénese, temos o quelante de metais
cioquinol e o tramiprosate (NC-53), substancias que possuem a propriedade de diminuir a
transformacéao do peptideo beta-amiloide soluvel nos polimeros insoluveis. Ja o clioquinol
(iodocloro idroxiquina) € um quelante de cobre, ferro e zinco. Seu uso oral foi prescrito na
terapia antiamiloide na DA devido a associagdo com a neuropatia subaguda mielo-6ptica,
possivelmente causada por deficiéncia de vitamina B12 (SANT’ANA et al, 2018).

Esse farmaco consegue atravessar a barreira hematoencefalica, mantendo sua
propriedade quelante aos ions cobre e zinco, os quais estdo associados a formacéo,
manutenc¢do e neurotoxicidade das placas senis. Assim, esta op¢ao terapéutica parece
poder contribuir no tratamento das pessoas com a DA, porém, ainda necessitam de mais
estudos para a sua comprovacao diante da evolugcdo da DA (SANT’ANA et al, 2018).

Atualmente, diversos estudos sao realizados em busca de um novo medicamento
para o tratamento da DA, tendo em vista que o Gltimo farmaco desenvolvido foi registrado
nos ultimos dez anos. As pesquisas atuais estao sendo realizadas sobre os fatores genéticos
que afetam a eficacia da farmacoterapia antidemencial. Para tanto, os pesquisadores
investigam os efeitos de variantes em varios genes, como ABCB1, ACE, CHAT, CHRNA?7,
CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, CYP3A4, CYP3A5, CYP3A7, NR112, NR113, POR, PPAR,
RXR, SLC22A1 / 2/5, SLC47A1 , UGT1A6, UGT1A9 e UGT2B7, associados a inUmeras
vias: desenvolvimento de proteinas patoldgicas, formacao e metabolismo da acetilcolina,
transporte, metabolismo e excre¢cdo de drogas antidementarias e fatores de transcricéo
que regulam a expressao de genes responsaveis pelo metabolismo e transporte de drogas

(PRENDECKI, et al, 2020)
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Terapéutica nao farmacolégica a doenca de Alzheimer

Sabe-se que ainda ndo ha um tratamento eficaz estabelecido para curar ou reverter a
evolucdodaDA. Contudo, estudos tém demonstrado a capacidade de algumas modalidades
terapéuticas para retardar e/ou até mesmo de estabilizar, temporariamente, o avango
dos sintomas causados pela DA. Dentre elas, as intervencdes ndo farmacologicas, que
representam um importante papel no complemento ao tratamento. Algumas propostas
sugeridas, devem-se a reabilitacdo cognitiva, terapia ocupacional, atividade fisica,
musicoterapia, terapia artistica, entre outras intervencdes. Essas op¢des como forma de
tratamento ndo farmacol6gico na DA, visam aliviar os déficits cognitivos e as alteracdes
de comportamento da pessoa idosa com DA e melhorando a sua QV, bem como a dos
seus familiares (MADUREIRA, et al, 2018)

Estudo realizado com objetivo de avaliar a eficacia da reabilitacdo cognitiva em
pacientes com a DA em estagio leve a moderado por meio de uma revisdo sistematica,
demonstrou que a reabilitacdo neuropsicologica, visa melhorar o aproveitamento de
habilidades cognitivas, bem como reabilitar as que estdo em declinio nos pacientes com
DA. Além disso, a reabilitagdo cognitiva, também & caracterizada como um tipo de
intervencao na terapéutica da DA, pois a mesma visa a estimulagcédo por meio de exercicios
que reproduzam situag¢des do cotidiano, como a utilizagao de estratégias compensatorias
para proporcionar um melhor aproveitamento de fungées ainda preservadas (SA, et al,
2019).

A eficacia da utilizacédo da reabilitacdo cognitiva em pacientes com estagio leve a
moderado da DA, deve-se principalmente ao aumento da QV dos pacientes (SA, et al,
2019). Nesse sentido, salienta-se que a estimulagcédo constante da pessoa idosa com DA,
com atividades fisicas e mentais, bem como a participacdo em atividades, exercicios de
memoria e, mesmo, os afazeres domésticos sao estratégias relevantes na melhora da QV
da pessoa idosa com DA (CARVALHO et al, 2016).

Uma vez que a DA acarreta alteracdes de humor, dificuldade no desempenho das
AVDs, perda de autonomia e independéncia, disturbios comportamentais e sobrecarga ao
familiar/cuidador, algumas técnicas voltadas para minimizar essas alteragbes tornam-se
necessarias, (CARVALHO et al, 2016). A esse respeito, estudo realizado com objetivo
fornecer um protocolo de revisdo sistematica para avaliar a eficacia da meditagcdo no
desempenho cognitivo de pacientes com DA e do comprometimento cognitivo leve,
demonstrou que sdo crescentes as evidéncias cientificas que sugerem a meditacdo, como
uma forma de intervencgao nao farmacolégicas (YUNHUI CHEN, et al, 2020).

A meditacdo pode compensar ou melhorar a funcdo cognitiva de pacientes com
DA, sendo uma antiga pratica mente-corpo, que compreende uma grande variedade de
técnicas de meditacdo, como Metta, mantra, atencéo plena, Zen, Kirtan Kirya e praticas de
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meditacdo Kundalini. Portanto, esta seria uma forma de intervencéo simples, econémica
e néo invasiva, possivel de melhorar varias fungcdes cognitivas do paciente com DA,
incluindo atencao, memoéria e capacidade executiva (YUNHUI CHEN, et al, 2020).

Estudo que objetivou discutir o uso da ultrassonografia focalizada com microbolhas
(FUS-MB) para o tratamento da DA e apresentar algumas das técnicas utilizadas,
apresentou resultados promissores (SOUZA, et al, 2018.Segundo os autores do estudo,
o uso FUS-MB para a abertura da barreira hematoencefalica (BHE) tem sido objeto de
estudos recentes, podendo tornar-se um alvo terapéutico bastante promissor no que se
refere ao tratamento da DA. Contudo, ha necessidade de mais estudos que sistematize
todas as técnicas e seus efeitos (SOUZA, et al, 2018).

Até o momento, a utilizagao de propostas nao farmacoldgicas com pessoas com a DA,
demonstra que os principais efeitos reportados pelos estudos devem-se a melhoria dos
sintomas neuropsiquiatricos, na depressao, no nivel de estresse, na agitacéo, na cognicao,
na autonomia, na carga do cuidador e da familia, nas AVDs e na QV (MADUREIRA, et al,
2018).

51 CONCLUSAO

Considera-se satisfatoria a realizacdo dessa pesquisa, pois foi possivel identificar
identificar as alternativas de terapéutica na DA publicadas na literatura brasileira em saude.
Sabe-se que atualmente, os tratamentos da DA visam melhorar a qualidade de vida do
paciente, devido a doencga ser caracterizada por progressiva e irreversivel, para que o
paciente com DA, consiga viver melhor e com dignidade, apesar das consequéncias,
como a deméncia, que ocorrem com a evolugéo da doenca.

Entende-se que os dados dessa pesquisa poderédo auxiliar na construgcao do
conhecimento de profissionais, académicos, familiares/cuidadores sobre os aspectos
relacionados ao tratamento da DA, em diferentes realidades, o que podera potencializar,
no futuro, maiores condicbes de elaboracdo de estratégias para auxiliar os familiares/
cuidadores no cotidiano de cuidados, o que repercutira na saude e qualidade de vida da
pessoa com a DA.

Percebe-se que os estudos que foram desenvolvidos tém buscado melhorar
terapéutica paraadoenca, que, além de melhorara QV do paciente, buscam uma alternativa
de tentar impedir a progresséo da doenca de forma acelerada. Salienta-se a necessidade
de maiores investimentos em pesquisas que tenham como objeto as questdes referentes
0 encontro de diferentes alternativas de tratamento da DA, tendo em vista que ainda sao
poucos estudos encontrados na literatura.
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RESUMO: Queda nos
preocupante e um problema de saude publica

idosos é um risco
devido sua alta incidéncia e seus agravos
nesse grupo etario, uma vez que leva a fraturas,
perca da mobilidade, e até mesmo em casos
extremos a morte. Na comunidade € o principal
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COMUNIDADE

ambiente de ocorréncia de quedas em idoso,
identificar a prevaléncia e suas principais causa
colaboram para o planejamento de politicas
publicas e estratégias voltados para prevencao
da ocorréncia de quedas nesse segmento da
populacdo. O objetivo do presente estudo
foi ldentificar a prevaléncia de quedas em
idosos na comunidade e os principais fatores
associados a quedas neste segmento, de
acordo com literatura. A presente pesquisa
trata-se de um estudo descritivo, do tipo reviséo
bibliografica narrativa, nas bases de dados
eletrobnicas. Com base nos estudos revisados,
pode-se concluir que a prevaléncia de quedas
em idosos da comunidade com idade média de
70 anos varia entre 25,2% e 42%. As quedas
sdo eventos frequentes podem interferir na
capacidade funcional dos idosos, modificando
suas atividades basicas. Foram identificados
fatores de risco ligados aos eventos e aumento
de quedas, tais fatores como intrinsecos e
extrinsecos. Faz-se importante a identificacao
desses fatores para um conhecimento mais
amplo dos problemas desencadeantes, bem
como melhor definicho dos grupos mais
suscetiveis a ocorréncia de queda, assim
contribuindo na elaboracédo e planejamento
de acbes e estratégias voltadas a esse grave
problema de saude publica que interfere de
forma significativa e preocupante da saude
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desse segmento da populagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso, queda na comunidade, fatores de risco.

ANALISE DE PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE PREVALENCIA E OS PRINCIPAIS
FATORES ASSOCIADOS A RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS NA COMUNIDADE

ABSTRACT: Falling in the elderly is a worrying risk and a public health problem due to its
high incidence and its aggravations in this age group, since it leads to fractures, loss of
mobility, and even in extreme cases, death. In the community, it is the main environment for
falls in the elderly, identifying the prevalence and its main causes collaborate for the planning
of public policies and strategies aimed at preventing the occurrence of falls in this segment of
the population. The aim of the present study was to identify the prevalence of falls among the
elderly in the community and the main factors associated with falls in this segment, according
to the literature. The present research is a descriptive study, of the narrative bibliographic
review type, in the electronic databases. Based on the reviewed studies, it can be concluded
that the prevalence of falls in elderly people in the community with an average age of 70
years varies between 25.2% and 42%. Falls are frequent events that can interfere with the
functional capacity of the elderly, changing their basic activities. Risk factors related to events
and increased falls were identified, such as intrinsic and extrinsic factors. It is important
to identify these factors for a broader knowledge of the triggering problems, as well as a
better definition of the groups most susceptible to the occurrence of falls, thus contributing
to the elaboration and planning of actions and strategies aimed at this serious public health
problem that interferes in a significant and worrying way about the health of this segment of
the population.

KEYWORDS: Elderly, Fall in the community, Risk factors.

11 INTRODUCAO

Conforme Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) a concepcgéo de idoso é distinto
de paises que estdo em desenvolvimento e paises ja desenvolvidos. Nos paises em
desenvolvimento, sdo consideradas pessoas idosas, aquelas que tem 60 anos ou mais;
ja nos paises desenvolvidos, sdo consideradas pessoas idosas aquelas com 65 anos ou
mais (SANTQOS, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (2010) em 4 de janeiro de 1994, foi criado a
Politica Nacional do Idoso. A politica teve como objetivo assegurar para o idoso 0s seus
direitos, criando condi¢des para propiciar sua autonomia, inclusédo e participacao ativa na
sociedade, como esta estabelecido. Essa lei considera a pessoa idosa, com idade acima
de 60 anos (BRASIL, 2010).

De acordo com NETO et al., (2016) um dos maiores problemas ao bem-estar da
pessoa idosa no seu dia a dia de vida é o evento de quedas e as suas consequéncias,
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momentaneas ou permanentes, que representam impactos desfavoraveis na qualidade
de vida da pessoa.

Quedas podem ocorrer devido a perda de estabilidade postural podendo ser
decorrentes de falhas primarios do sistema osteoarticular ou até mesmo neurolégico
quanto de uma situacéao clinica aversa que influencia secundariamente os mecanismos
da estabilidade postural do individuo (BUKSMAN et al, 2008).

De acordo com Ferretti, Lunardi, Bruschi, (2013) queda pode ser entendida como
um acontecimento que ocorre de forma néao intencional, e que tem como consequéncia
alteracdo de posicao do sujeito para um grau inferior em relacdo a posi¢cao que se
encontrava.

Segundo Moraes et al., (2017) as quedas sao consideradas como uma das essenciais
causas de lesdes e de 6bito na populacao idosa, que gera um enorme medo para a saude
publica. Em pessoas idosas as quedas podem levar a graves lesdes, como traumatismo
craniano, além de fraturas no quadril, favorecendo para a diminuicdo de autonomia,
capacidade funcional, aumento da mortalidade e institucionalizac&o.

A queda pode ser entendida como um fen6meno multifatorial que acontece decorrente
de fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos sdo as modificagdes fisiologicas
consequentes do processo de envelhecimento e de disturbios sensoriais, psicocognitivas,
neuromusculares relativas a doencas e situagcdes clinicas, comprometendo marcha e
a estabilidade. As causas que levam a ocasionar os fatores extrinsecos, envolvem os
riscos ambientais como; a ma iluminacéo, tapetes soltos, piso escorregadio ou irregular,
niveis altos ou lugares estreitos, os quais s&o causas relacionados as condi¢des da queda
(MORAES et al, 2017).

Queda nos idosos € um risco preocupante e um problema de saude publica devido
sua alta incidéncia e seus agravos nesse grupo etario, uma vez que leva a fraturas,
perca da mobilidade, e até mesmo em casos extremos a morte (MORAES et al., 2017).
No Brasil, a prevaléncia de quedas em idosos varia entre 10% e 35%, de acordo com
populacéo a ser estudada (PIMENTEL et al, 2018).

Na comunidade é o principal ambiente de ocorréncia de quedas em idoso, identificar
a prevaléncia e suas principais causa colaboram para o planejamento de politicas publicas
e estratégias voltados para prevencdo da ocorréncia de quedas nesse segmento da

populagéo.

2| OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar a prevaléncia de quedas em idosos na comunidade e os principais fatores

associados a quedas neste segmento, de acordo com literatura.
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2.2 Objetivos especificos

+ Analisar os principais fatores de risco de quedas em idosos;
+ Descrever perfil sociocultural e de saude dos idosos;

+ Verificar o efeito das quedas e suas consequéncias no desempenho de atividades

31 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisao bibliografica
narrativa, nas bases de dados eletrénicas; referente a prevaléncia de quedas em idosos
e seus fatores associados, publicados nos ultimos 10 anos.

3.2 Bases de dados eletronicas

A pesquisa bibliografica foi conduzida nas seguintes bases de dados eletrdnicas:

Scientific Electronic Library Online - SCiELO; Google Académico.

As buscas foram conduzidas através de descritores catalogados no Descritor em
Ciéncias da Saude — DeCS. Sera utilizado o operador booleano “AND” e “OR”, além da
utilizacado das aspas a fim de facilitar a busca aos manuscritos.

A combinacdo de termos que foram utilizados juntos ou separados nas respectivas
bases de dados (SciELO e Google Académico) sdo: Acidentes por queda, idoso,
comunidade.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram selecionados para presente pesquisa estudos que atendam aos seguintes
critérios:

Critérios de inclusao: artigos disponiveis na integra que correspondem ao tema
abordado, artigos publicados nos idiomas portugués e espanhol, pesquisas desenvolvidas
com idosos (idade igual ou superior a 60 anos), que sejam sobre quedas na comunidade
e ndo em outros ambientes como institucional e hospitalar, e estudos que nédo sejam do
tipo revisao bibliografica.

Critérios de exclusao: artigos duplicados, repetidos nas bases de dados ou com
periodo de publicacdo menor que 10 anos.

3.4 Selecao e analise das publicacoes

Inicialmente, foi realizado o levantamento de todos os artigos encontrados com os
uni termos propostos e dentro dos limites apresentados nos titulos e palavras descritoras.
Em seguida, serdo retirados trabalhos recuperados em mais de uma base de dados
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(duplicatas). Apos esta triagem, foi realizada a leitura dos resumos de todos os artigos
restantes, para a sele¢cédo daqueles que seriam lidos em sua forma completa. Apos a leitura
dos artigos completos, apenas foram selecionados os que se adequarem aos critérios de

inclusao e exclusao.

4 | RESULTADOS

Foram encontradas 15.927 publicagcbes utilizando os descritores: acidentes por
queda, idoso e comunidade sendo 15.900 publicacbes no Google Académico e 27
publicacdes na SciELO. Apos a aplicagdo dos critérios de incluséo e exclusdo 10 artigos

foram selecionadas para analise conforme apresentados no quadro légico do estudo

(Figura 1).
""’becs: acidentes por queda, idoso, comunidadé\"
Operador booleano:
AND,OR
Artigos encontrados nas bases de dados
Total: 15.927
[

I [ 2 | g
" Google académico | " SciELO - Amostra total

N=15.900 N=27

‘ Total =5 ] Total =5 ]

Figura 1. Quadro légico da revisao sistematica.

Excluidos: 15.895 Excluidos: 22 10

Segundo a analise das producdes cientificas selecionados para o presente estudo
(quadro 1) observou-se que no ano de 2012 teve uma maior frequéncia de publicacéo de
artigos em relacdo a quedas em idosos.

As amostragens dos estudos eram em sua maioria com uma base de 700 participantes
com idade média entre 70 anos.

Em relacdo a ocorréncias de quedas, nos estudos analisados, verificou-se uma maior

prevaléncia do relato de quedas nos idosos no periodo, “Ultimo ano” que variou entre
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25,2% e 42% nos estudos, foram avaliados a ocorréncia de quedas tanto em ambientes

interno como externo e dentro do domicilio.

Dos estudos que avaliaram as causas das quedas, os fatores intrinsecos e

extrinsecos tiveram uma maior frequéncia nos eventos de queda. Nos fatores de risco

extrinsecos relacionados as quedas incluiam pisos escorregadios, pisos irregulares ou

buracos, degrau alto e/ou desnivel do piso, objetos no chao, tapetes soltos, iluminacao

inadequada e escada inclinadas. Dos fatores intrinsecos foram: alteracéo do equilibrio,

fraqueza muscular, tontura/vertigem e dificuldade para caminhar.

An_o de~ Titulo Amostra et Fatores associados a queda
publicacao quedas
Incidéncia e fatores re732i3elgtoesso§a 37,1% sofreram
2019 preditivos de quedas em comunidade: 60 quedas, sendo 20% Fatores Intrinsecos e fatores
idosos na comunidade: anos (mé dié)' recorrentes; 17,1% Extrinsecos
um estudo longitudinal Uberaba-MG, em um Unico evento
400 idosos 35,3 % sgfrer_am
Quedas e fatores residentes na qufdas’,‘:’ A ?f"g‘am A to de idade:
2018 associados em idosos comunidade; 73 ercal _O mals; © e umento de idade, o
residentes na comunidade  anos (média); Juiz uma vez, 46,7 /S_no Dificuldade para andar 42,8 %
de Fora-MG periodo da manhé; 62,
9 % dentro de casa
Andando sobre uma
superficie escorregadia;
Prevaléncia do medo de 214 idosos; 72,7 34,1% referiram ter subindo ou descendo
2017 cair em uma populacdo de  anos (média); Juiz  sofrido algum episédio escadas, tomando banho,
idosos da comunidade de Fora-MG no ultimo ano subindo ou descendo uma
ladeira e caminhando sobre a
superficie irregular
Caracteristicas das 774 idosos 38,6% relataram ) . .
quedas em idosos que comunitarios; 72,53 queda; no glt|mo ano, 26,4% refenra:n ter
2017 vivem na comunidade: anos (média); 58,9% cairam uma tropegado; 149% ter
estudo de base Barueri-SP, Cuiaba- ‘<% 4,1 1% relataram escorrt_agado; 35.’?% ter
populacional M'I" ter caido dua_s vezes perdido o equilibrio
ou mais
Testes de equilibrio e 127 idosos o
mobilidade funcional na residentes na 2;? d/; Le;‘le\otar;aerzot:r Tropecgo 38,9%; Desequilibrio
2015 predicdo e prevencao comunidade; 73,09 UMa Vez No ano 19,4%; Escorregéo 13,9%;
de riscos de quedas em anos (média); anterior Tonteira 13,9%
idosos Itabira-MG
Associacao entre 689 idosos da 26,2 % relataram Cochilo diurno 62,8%;
2013 sintomas de insénia, comunidade; 72,1 quedas no ultimo Sintomas depressivos 19,6 %;
cochilo diurno e quedas anos (média); ano; 11,9% quedas Uso de medicamentos para
em idosos da comunidade Campinas-SP recorrentes dormir 19,7%
Qfsr?giiizl Zﬁ?g'oiiie 94 idosos; 86,1 57 7% dos idosos Dependentes para Atividades
2013 anos (média); ’ basicas da vida diaria 19,6%;

longevos residentes em
comunidade

Coutinho-BA

sofreram quedas

Capacidade funcional
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Prevaléncia de quedas

420 idosos; 69,7

32,1% sofreram
quedas; 59%

Idade avancada; Necessidade

2012 e fatores associados em anos (média); Juiz . de auxilio para locomocao;
. ocorreram no proprio
idosos de Fora-MG S Osteoporose
domicilio
Intrinsecos: 50% alteracéo
O
33.3% relataram do eqUIllbI:IO, 300/0 fraqueza
ueda nos altimos mugcular, 28,8 /o., .tontura/
9 ) . vertigem; 25%, dificuldade
seis meses anteriores; ara caminhar. Fatores
Quedas em idosos e sua 240 individuos; 25% sofreram entre par . AR RO
~ . oL ] extrinsecos: 26,3% pisos
2012 relacdo com a capacidade 73,5 anos (média); uma e duas quedas; escorreqadios: 18.8% Disos
funcional Ribeirao Preto-SP 6,3% sofreram entre ) 9 » 16,67 P i
trés & quatro quedas; irregulares ou buracos;
Y 11,3%, degrau alto e/ou
2,1% sofreram cinco . oo
uedas ou mais desnivel do piso; 8,8%
q objetos no chéo; 7,5%,
tapetes soltos
o .
relitza/:acrjr?s Llj(i(zisaoﬁos 57% Ambiente doméstico
Fatores associados . ] L qt ] inadequado; 33% Superficie
a quedas em idosos 50 idosos; 60 anos ultimos dois anos; escorregadia; 25% Objetos
2012 q idade minima; 29% dos idosos 9 ’ o bl

residentes em um bairro
de Fortaleza, Ceara

Fortaleza-CE

sofreram uma queda,
33% duas; 38% de

soltos no chéao; 25% Escadas
inclinadas; 17% lluminacéao

N . inadequada
trés a cinco quedas

Quadro 1. Producbes cientificas referente a prevaléncia e fatores associados a risco de quedas em
idosos na comunidade, publicados nos ultimos 10 anos.

51 DISCUSSAO

Os estudos analisados com publicagcbes no ano de 2012 tiveram um namero
expressivo, associados a quedas em idosos residentes na comunidade. Para Santos
et al., (2012) o aumento da publicacédo de artigos sobre quedas em idosos no Brasil,
esta relacionado ao movimento de revisdo/atualizacdo da Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI). Em estudo realizado por Gasparotto, Falsarella, Coimbra (2014)
mostra que esse numero elevado de estudo seja no d&mbito de pesquisas ou cuidados,
esta relacionado ao aumento da populacéo de idosa.

As quedas acorreram com maior frequéncia entre idosos com idade média de 70
anos, onde a prevaléncia de queda nessa faixa etaria de idade foi entre 25,2% e 42%, a
ocorréncia desse evento se da pelo avanco da idade e fragilidade dos idosos. De acordo
com Falsarella, Gasparotto, Coimbra (2014) mais de um terco dos idosos de comunidade
com mais de 65 anos de idade caem anualmente, essa porcentagem se eleva para 32-
42% entre idosos acima de 70 anos. Esses dados encontrados na literatura se assemelha
ao do presente estudo, que idosos com uma maior idade tem maior probabilidade de ter
um evento de queda.

Em relagdo a ocorréncia das quedas, no que se refere a quedas no ultimo ano teve
uma maior frequéncia entre os estudos avaliados, variou entre 25,2% e 42% dos casos.

Os estudos também indicaram ocorréncia ao cair, em quedas recorrentes, no proprio

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7

Capitulo 4



domicilio, mais de um episddio nos ultimos seis meses, mais de cinco episédios e no
periodo da manha.

As quedas no idoso estdo associadas a diversos fatores, como os intrinsecos e
extrinsecos, que na presente pesquisa, tiveram maior predominio.

Os fatores de risco intrinsecos estédo relacionados: ao uso de varios medicamentos,
alteracédo do equilibrio, fraqueza muscular, tontura/vertigem, dificuldade para caminhar,
osteoporose e problemas decorrentes do proprio processo de envelhecimento. Com o
processo de envelhecimento, a diminuicéo da forca muscular altera o equilibrio da pessoa,
provocando uma instabilidade na marcha. A presenca de doencas agudas e crdnicas,
como por exemplo; a osteoporose, com 0 uso de medicamentos, pode alterar o estado
cognitivo, o que aumenta o risco de quedas (FHON et al, 2012).

Os fatores extrinsecos sdao comuns para o evento de quedas, tais como pisos
escorregadios, pisos irregulares ou buracos, degrau alto e/ou desnivel do piso, objetos
no chao, tapetes soltos, iluminacdo inadequada e escada inclinadas, tornam ambientes
perigosos e inseguros para o idoso.

Para Fhon et al., (2012) é importante modificar os ambientes domésticos de maneira
a minimizar os riscos, para promover a saude, prevenir doencas e incapacidades do idoso
tendo como objetivo diminuir os perigos que possam promover quedas.

Pode-se observar nesse estudo que a ocorréncia de queda provoca diminui¢cao
na capacidade funcional dos idosos, sendo para independéncia funcional como para as
atividades de vida diaria, o que os torna dependentes para poder realiza-las. No estudo
nota-se ainda que os idosos com mais idade tenham maior propenséo a quedas.

Segundo Cruz, Leite (2018) no processo do envelhecimento os principais aspectos
gue os tangenciam, como por exemplo; as quedas, s&o convenientes de uma relacdo de
multiplos fatores, que formam aspectos biologicos e do patriménio genético, tais impactos
cumulativos desses fatores ligados a questdes ambientais e sociais, que se traduzem em
desigualdades e iniquidades em saude.

Com o aumento da expectativa de vida e o surgimento de politicas publicas tendo
como foco o envelhecimento ativo, espera-se um aumento na parcela dos idosos com
condi¢cdes melhores de saude que possam viver e contribuir ativamente com a comunidade.
Nesse contexto, as quedas na maioria das vezes provocadas por fatores fisioldégicos e
ambientais, tornam-se um enorme desafio, seja na identificacdo de fatores de risco ou em
acdes estratégicas para prevencao (OLIVEIRA et al., 2014).

61 CONCLUSAO

Com base nos estudos revisados, pode-se concluir que a prevaléncia de quedas em
idosos da comunidade com idade média de 70 anos varia entre 25,2% e 42%. As quedas
sao eventos frequentes podem interferir na capacidade funcional dos idosos, modificando
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suas atividades basicas.

Foram identificados fatores de risco ligados aos eventos e aumento de quedas,
tais fatores como intrinsecos e extrinsecos. Faz-se importante a identificacdo desses
fatores para um conhecimento mais amplo dos problemas desencadeantes, bem como
melhor definicdo dos grupos mais suscetiveis a ocorréncia de queda, assim contribuindo
na elaboracao e planejamento de acdes e estratégias voltadas a esse grave problema de
saude publica que interfere de forma significativa e preocupante da saude desse segmento
da populagéo.
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RESUMO: O processo de envelhecimento
bem-sucedido apresenta a proposicdo de que
a sociedade deve promover atividades que
desenvolvam as atividades latentes dos idosos.
O objetivo do estudo foi avaliar a associagcao
entre as variaveis atividades desenvolvidas no
cotidiano e apoio familiar. O método do estudo
tem um delineamento quantitativo, descritivo e
transversal. A amostra nao probabilistica por
conveniéncia compreende 36 participantes, de
ambos os sexos, com idade acima de 60 anos,
que participam regularmente das atividades de
informatica da Diretoria de Inclusdo Digital do
Municipio de Novo Hamburgo. Foram utilizados
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como instrumentos de avaliagdo: Questionario
de Dados soécio demograficos, Apoio familiar
e Atividades desenvolvidas no cotidiano.
Foram realizadas andlises descritivas de
frequéncia e correlagcdo (Spearman). O grupo
estudado participa regularmente de grupos
de informatica, mas também realiza outras
atividades. As atividades mais predominantes,
que apresentam frequéncia diaria, sdo ouvir o
radio e a assistir a televiséo, seguidos depois da
leitura e do uso de computadores e celulares;
27,8% da amostra pratica atividade fisica
diariamente e 38,9% passeios a pé diariamente.
A analise de correlacdo demonstrou que as
pessoas que se dedicam mais a atividades
de jardinagem também realizam com maior
frequéncia atividades manuais como tricot
(rho=0,332;p=0,048) e menos
(rho=-0,595;p=0,000);
maior frequéncia em atividades fisicas esta

e bordados
atividades  formais
associada ao maior uso de computadores e
smartphones (rho=0,339;p=0,043); mais anos
de estudo estdao associados a frequéncia de
participacdo em espetaculos, cinema, teatro
e exposicdes (rho=0,370;p=0,026) e a leitura
(rho=0,411;p=0,013).
menos pedem apoio dos familiares para

Os participantes que

questdes financeiras sdo os que mais fazem
passeios a pé (rho=-0,361;p=0,030); os que
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pedem apoio a algum familiar em situacdes de dificuldades inusitadas sdo os que mais
praticam atividades de hidroginastica (rho=0,376;p=0,024); os que n&o costumam pedir
apoio a algum familiar em questdes do cotidiano s&o os que mais praticam atividades fisicas
como ginastica e corrida (rho=-0,460;p=0,005) e que menos fazem uso de jogos eletrénicos
(rho=0,691;p=0,000). Podemos considerar que a maioria das pessoas de nosso estudo é
independente e prima pela preservacdo de sua autonomia e costuma realizar atividades
diferenciadas no ambito fisico, social e de estimulacao cognitiva. Percebe-se a importancia
da estimulacdo cognitiva para a manuteng¢do da autonomia.

PALAVRAS-CHAVE: Apoio familiar. Atividades. Envelhecimento Bem-Sucedido.

ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP OF CURRENT ACTIVITIES AND FAMILY SUPPORT
IN ELDERLY PERSONS PARTICIPATING IN DIGITAL INCLUSION COURSES IN THE
NOVO HAMBURGO CITY

ABSTRACT: The successful aging process presents the proposition that society should
promote activities that develop the latent activities of the elderly. The objective of the study
was to evaluate the association between the variables activities carried out in daily life and
family support. The study method has a quantitative, descriptive and cross-sectional design.
The non-probabilistic sample for convenience comprises 36 participants, of both sexes, over
the age of 60, who participate regularly in the information technology activities of the Board of
Digital Inclusion of the Municipality of Novo Hamburgo. We used as evaluation instruments:
Social Demographic Data Questionnaire, Family Support and Activities developed in daily life.
Descriptive analyzes of frequency and correlation (Spearman) were performed. The group
studied regularly participates in computer groups, but also carries out other activities. The
most prevalent activities, which occur daily, are listening to the radio and watching television,
followed by reading and using computers and cell phones; 27,8% of the sample practice daily
physical activity and 38,9% walk daily. The correlation analysis showed that people engaged
in gardening activities also performed manual activities such as tricot and embroidery
(rho=0,332; p=0,048) and less formal activities (rho=-0,595;p=0,000); higher frequency of
physical activity is associated with greater use of computers and smartphones (rho=0,339;
p=0,043); (rho=0,370; p=0,026) and reading (rho=0,411; p=0,013). Participants who ask least
for support from family members for financial matters are the ones who walk the most (rho=-
0,361; p=0,030); those who ask for support to some family member in situations of unusual
difficulties are those who practice more hydroginastic activities (rho=0,376; p=0,024); those
who do not usually ask for support from a relative in daily life are those who practice more
physical activities such as gymnastics and running (rho=-0,460; p=0,005) and less use of
electronic games (rho=0,691; p=0,000 ). We can consider that most of the people in our
study are independent and press for the preservation of their autonomy and usually perform
different activities in the physical, social and cognitive stimulation. The importance of cognitive
stimulation for the maintenance of autonomy is perceived.
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11 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacéo, fruto dos avancos da tecnologia e da
medicina, é considerado uma conquista pela sociedade. O envelhecimento populacional
tornou-se um fendbmeno de escala global com causas principais na diminuicdo da natalidade
e no aumento da longevidade (HOOYMAN; KIYAK, 2011). Idosos séo individuos assim
denominados em um dado contexto sociocultural, em virtude das diferengcas que exibem
em aparéncia, forga, funcionalidade, produtividade e desempenho de papéis sociais
primarios em comparac¢ao com adultos néo idosos (NERI, 2009).

Estima-se que até 2050 havera dois bilhdes de idosos no mundo todo (OMS, 2010), e
com o0 aumento da expectativa de vida, o envelhecimento, como processo multidimensional
num todo, integra as mudangas associadas com a passagem do tempo e que, em muitos
casos, alteram a capacitacao funcional individual do idoso, sua personalidade, bem como
a afetividade em relacéao aos familiares e ao meio em que vive.

O convivio familiar representa, um elemento fundamental para o bem-estar dos
idosos, que encontram na familia o apoio e intimidade para as diferentes situagcées com
que se deparam. Estas relacbes sdo as que asseguram um espaco de pertencimento
com os seus entes queridos A familia contemporanea vém sofrendo transformacdes em
relacdo ao surgimento de novos papéis e a longevidade tem proporcionado a convivéncia
intergeracional, encontrando-se até quatro geragcdes em uma mesma residéncia. Esse
panorama demonstra que a familia, apesar das mudancas frente a diversas situagoes,
continua sendo um local de extrema importancia para nutrir afetos e prote¢cao aos idosos
(ARAUJO, 2010).

No decorrer da vida os idosos estabelecem os vinculos formados pelo grupo familiar,
e por amizades na comunidade onde moram. Essas relagbes propiciam uma sensacao
de pertencimento e, esse fator, tem sido reconhecido como aspecto fundamental para um
envelhecimento com qualidade de vida. Essas redes de apoio ajudam os idosos durante
seu processo de envelhecimento, assegurando maior autonomia, independéncia, bem-
estar e saude (TRIADO; VILLAR, 2007).

Segundo Neri (2009), as redes de apoio social sdo essenciais e necessarias para
a manutencao da saude emocional ao longo de todo o ciclo de vida. Entretanto, em seu
decorrer, vao sofrendo transformacdes na sua estrutura, de acordo com as necessidades
de cada individuo. Algumas das mais importantes funcdes dessas redes de apoio social,
para aqueles que estdo na velhice: criar novos contatos sociais; fornece e receber apoio
emocional; obter garantia de que sao respeitados e valorizados; manter sentimento de

pertencimento a uma rede de relagdes comuns e contribuir para suporte daqueles idosos

que sofreram perdas fisicas e sociais.
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Afamiliatem papel importante em todas as fases da vida de qualquer individuo, sendo
também fundamental na vida do idoso, visto que com o passar dos anos muitos individuos
apresentam um certo declinio na sua vida social, devido a eventos como o crescimento e
saida dos filhos de casa, por estudo, trabalho e casamento (MORAGAS, 2010). Segundo
Patricio (2014) e Carleto (2013), a interacéo tecnoldgica pode ser considerada como uma
das mais importantes formas de relacao intergeracional, fortalecendo vinculos familiares
e se tornando uma constante no cotidiano do idoso.

O apoio social, segundo Zimerman e Oadrio (2000), € um fator importante para
a pessoa com mais idade poder manter-se com autonomia e ter um envelhecimento
satisfatorio, sem tantos efeitos negativos. Os idosos, quando estimulados a compartilhar
suas experiéncias de vida, tém a possibilidade de produzir novos conhecimentos, reforcar
vinculos e desenvolver maior autoestima. O acesso aos dispositivos digitais estimula o
cérebro e, nesse sentido, os ganhos cognitivos sdo varios. O bom da tecnologia € que ela
funciona como uma ferramenta eficiente de interagéo.

Os grupos de idosos surgiram na década de 1970 em Sao Paulo, por meio do Servico
Social do Comercio (SESC) como uma forma alternativa de participagado social €, com
o0 tempo, difundem-se a experiéncia para todo o pais. Diante desses aspectos, 0s
municipios tém sido desafiados a proporcionar a esses segmentos populacionais uma
assisténcia de maior qualidade, que ultrapasse 0 ambito da caridade e da segregacéao.
Nos grupos de convivéncia de idosos, encontra-se a possibilidade de difusdo de
saberes, especialmente em assuntos relativos a salde, sendo esta uma teméatica de
especial interesse desta faixa etéaria, devido ao interesse desses individuos em ter um
envelhecimento bem-sucedido (ZIMERMAN; OSORIO, p. 79, 2000).

2| METODO

O método do estudo tem um delineamento quantitativo, descritivo e transversal. A
pesquisa quantitativa é considerar que tudo pode ser quantificavel, o que significa poder
traduzir em numeros, informacgdes e opinides para que assim seja possivel classifica-las
e analisa-las. Para isso é necessario o uso de técnicas estatisticas e recursos como:
percentagem, moda, desvio-padrao, média, etc (PRODANOV; FREITAS, 2013). O estudo
descritivo quantitativo é aquele que tem por objetivo estudar as caracteristicas de um
grupo, sua distribuicdo por nivel de escolaridade, nivel de renda, idade, sexo, procedéncia
e estado de saude fisica e mental (GIL, 2009).

A amostra nao probabilistica por conveniéncia compreende 36 participantes, de
ambos os sexos, com idade acima de 60 anos, que participam regularmente das atividades
de informatica da Diretoria de Inclusédo Digital do Municipio de Novo Hamburgo. Foram
utilizados como instrumentos de avaliagdo: Questionario de Dados s6cio demograficos,
Apoio familiar e Atividades desenvolvidas no cotidiano. Foram realizadas analises
estatisticas descritivas de frequéncia e de correlagcdo através do teste de Spearman,
com nivel de significancia < 0,05. O grupo estudado participa regularmente de grupos
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de informatica, mas também realiza outras atividades. Este trabalho seguiu os preceitos
éticos dispostos na Resolugcédo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012).

31 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos de nosso estudo demonstrando
que a maioria da amostra é representada por pessoas na faixa etaria de 60 anos em
que ainda estdao mais preservadas as caracteristicas de autonomia e independéncia.
Em relagdo ao sexo ocorre o predominio do sexo feminino. Na variavel escolaridade
identificamos a predominéancia do Ensino Fundamental Incompleto.

Variavel N (36) Porcentagem
Faixa etaria

60 — 69 anos 22 61,11
70— 79 anos 13 36,11
Acima de 80 anos 01 2,78
Sexo

Feminino 31 86,1
Masculino 05 13,9
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 13 36,1
Ensino Fundamental Completo 04 11,1
Ensino Médio Incompleto 07 19,4
Ensino Médio Completo 07 19,4
Ensino Superior Completo 05 13,9

Tabela 1 — Anélise de frequéncia dos dados sociodemograficos
Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Na tabela 2 podemos observar os resultados referentes a variavel atividades
desenvolvidas na vida diaria identificando que apesar das atividades passivas serem
as realizadas com maior frequéncia diaria, as atividades fisicas também sao realizadas
diariamente e semanalmente. Cabe destacar que a nossa amostra é composta por pessoas

idosas que realizam uma vez por semana aulas de informatica.
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Frequéncia

Atividade Nunca Raramente Mensal Semanal Diario

N % N % N % N % N %
Uso do Radiof 0 0 1 28 0 0 > 56 33 917
Televisao
Leitura de
livros, jornais e 0 0 4 11,1 1 2,8 7 19,4 24 66,7
revistas
Uso de
computadores, 3 8,3 2 56 1 28 8 222 22 611
smartphones e
tablets
Atividade Fisica 10 27,8 5 13,9 1 2,8 10 27,8 10 27,8
Passeio a pé 8 22,2 5 13,9 1 2,8 8 222 14 38,9

Tabela 2 — Anélise de frequéncia das atividades desenvolvidas na vida diaria
Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Na tabela 3 apresentamos a variavel apoio familiar. Os resultados demonstram que a
maioria da amostra tende a pedir apoio familiar principalmente quando esta doente, quando
surgem dificuldades imprevistas ou ha a necessidade de morar decisdées importantes. As
pessoas idosas de nossa amostra procuram nao pedir apoio da familia para problemas
financeiros ou problemas do cotidiano, demonstrando desta maneira a capacidade de
autonomia para o gerenciamento de sua vida. Mas evidencia-se que o apoio familiar esta
presente, sendo relevante nas situacdes estressoras.

Apoio famili Nao Sim

oio familiar

P N % N %
Pede apoio a alguém da familia quando esta doente 08 22,2 28 77,8
Pede apoio a algue_m da familia quando tem o4 66,7 12 333
problemas financeiros

Plelde apoio a alguem da familia quando surgem 09 o5 o7 75
dificuldades imprevistas

Pede apoio a alguém da familia no cotidiano 31 86,1 05 13,9
Pede opinidao da familia antes de tomar decisdes 12 333 o4 66,7
Importantes

Pede opinidao da familia em coisas do cotidiano 30 83,3 06 16,7

Tabela 3 — Analise de frequéncia da variavel apoio familiar
Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Na analise de correlacdo realizada pelo teste de Spearman identificamos que a
atividade de jardinagem esta correlacionada positivamente com as atividades manuais
como tricot, costura e bordados (rho =0,332; p = 0,048) e negativamente com as atividades
formais (rho= -0,595; p= 0,000). Podemos entender que quanto maior a frequéncia da
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pratica de atividades de jardinagem mais as pessoas de nossa amostra gostam de realizar
atividades manuais e consequentemente acabam se afastando das atividades formais que
exigem maior dedicagcao em funcao de horarios e compromissos. Essas atividades, por
serem realizadas geralmente no ambiente da casa, permitem que as pessoas mantenham
independéncia de outras pessoas para se sentirem ocupadas.

A maior frequéncia em atividades fisicas estd associada postivamente ao maior uso
de computadores e smartphones (rho = 0,339; p = 0,043). Este dado torna-se interessante,
por notar-se que em pessoas idosas, o interesse por tecnologias esta associado ao
interesse por cuidados fisicos. Percebe-se que a busca pelos cuidados em saude fisica,
também esta associado a preocupacédo com o desempenho cognitivo através do uso de
tecnologias. A tecnologia neste sentido associa-se a busca por informagdes sobre héabitos
saudaveis e também interacéo social e familiar.

A variavels anos de estudo mostrou-se associado positivamente a frequéncia de
participacdo em espetaculos, cinema, teatro e exposi¢cées (rho = 0,370; p = 0,026) e a
leitura de livros, jornais e revistas (rho = 0,411; p = 0,013). Neste sentido, os resultados
demonstram que a escolaridade auxilia o interesse pela cultura, inovacgéo, informacao
e também pelo entretenimento como forma de aproveitar a atual fase de vida. Para as
pessoas idosas a possibilidade de adquirir novas informacdes e experiéncias torna-se
relevante para promover a interagcao social e familiar.

Encontrou-se uma correlagcdo negativa entre a solitacdo de apoio aos faniliares para
quetdes financeiras e passeios a pe (rho = -0,361; p = 0,030). Os participantes de nosso
estudo que menos pedem apoio dos familiares para questdes financeiras sdo os que mais
fazem passeios a pé, demosntrando maior independéncia fisica e financeira, mas também
maior autonomia nas decisoes.

Neste sentido, também encontramos, na analise de correlagcdo, que as pessoas
idosas que pedem apoio a algum familiar em situacées de dificuldades inusitadas séo
as que mais praticam atividades de hidroginastica (rho = 0,376; p = 0,024). Novamente
verificamos a relagdo direta entre a autonomia e a independencia fisica.

As pessoas que nao costumam pedir apoio a algum familiar em questdes do cotidiano
sao os que mais praticam atividades fisicas como ginastica e corrida (rho = -0,460; p =
0,005) e que menos fazem uso de jogos eletrénicos (rho = 0,691; p = 0,000). Nesta analise
percebemos, pela correlagdo negativa, que as pessoas idosas de nossa amostra que séao
independentes e apresentam autonomia se precupam com a pratica de atividades fisicas
para a promog¢ao e manutencdo da saude. Entretanto, ndo demosntram interesse por jogos
eletrénicos, que naturalmente exigiriam maior concentracdo e tempo de aprendizagem.
Mas esta atividade poderia auxiliar para a manutencao do desempenho cognitivo.
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41 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A predominéncia do sexo feminino (86,1%) esta de acordo com o que os estudos
apontam. A maioria da populacao idosa no mundo é constituida por mulheres. Um ponto
que vem sendo muito discutido em relagcéo ao envelhecimento da populagao é o processo
de feminizacéo da velhice. As mulheres constituem a maior parcela da populagédo idosa em
todas as regides do mundo. O numero de mulheres idosas € bem maior e as estimativas
apontam que as mulheres vivam, em média, de cinco a sete anos mais que os homens
(NICODEMO; GODOI, 2010).

Conforme Marcelino e Silveira (2016), os idosos gostam de falar do seu passado a
todo o momento, conversar com outras pessoas, interagir com outros idosos, exercitando
assim sua memoria. Através das conversas e da convivéncia com outras pessoas, a
memoéria da pessoa idosa € melhorada, pois exercita sua mente ao lembrar-se de coisas
passadas. O radio é utilizado como um meio de informagcdo que se relaciona com 0s
ouvintes, trazendo a tona historias que até entdo eram desconhecidas por algumas
pessoas.

As atividades de lazer como participar de jogos de saléo, assistir TV, desenvolver
atividades manuais e manter relacionamento mensal com amigos estruturam-se como
fatores protetores para perda da capacidade funcional, além de auxiliar os idosos nas
adaptacbes necessarias que esta fase |hes impde (FERRARI; BALDISSERA; LANGE;
CARREIRA; SILVA, 2016).

Os achados do estudo realizado por Krug (2017) evidenciam a importancia do uso
da internet para a saude cognitiva de pessoas idosas tendo em vista a associacao e o
efeito direto deste comportamento nos escores cognitivos medidos. Além disso, o uso de
internet pode auxiliar na inclusao digital dos idosos, auxiliando estes a realizarem novos
comportamentos importantes na sociedade moderna como o uso de e-mail, redes sociais,
servicos de banco online e até mesmo no caixa eletrénico, contratacdes de servigos online,
uso de celulares, smart-phones e tablets, dentre muito outros. Neste sentido, deve-se
pensar na elaboragcdo de propostas e agcbes que visem o0 uso da internet e a incluséao
digital de idosos, sempre lembrando das diferencas que esta faixa etaria diferenciada
possui para realizar este comportamento, pois 0 uso desta tecnologia pode minimizar os
efeitos do declinio cognitivo e estimular a realizagao de praticas de atividades fisicas de
lazer. Estes dois fatores sdo fundamentais para o envelhecimento bem sucedido.

Aescolaridade tem relagao direta com a menor adesao a internet por parte dos idosos,
sendo que sujeitos com menores niveis de escolaridade podem ter menos dominio no
que diz respeito ao seu uso e manipulacao (DIAS, 2012). A associa¢éo de baixa renda, a
pouca escolaridade e o0 avanc¢o da idade, com a utilizacao da internet torna-se mais dificil,
pois agrega-se o fato de que estes idosos precisam ser convencidos de que o mundo
digital Ihes é possivel, tanto na parte financeira quanto educacional e cultural (KRUG,
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2017). A manutencdo e ou melhora da fungdo cognitiva por meio do uso de internet e da
pratica de atividades fisicas pode diminuir 0 nUmero de doencas e proporcionar maior
autonomia e qualidade de vida (BARNES et al., 2013). Estimular politicas de promoc¢éo de
incluséo digital de idosos pelo uso de internet, pode auxiliar na melhoria ou na preservacao
da funcdo cognitiva desta populacéo, o que pode ter impacto direto na diminuicdo de
doencas relacionadas a problemas cognitivos e consequentemente na melhoria da saude
e qualidade de vida de idosos (KRUG, 2017).

As relacdes familiares tém sido apontadas em varios estudos como elementos
importantes para o envelhecimento bem-sucedido e para a qualidade de vida na velhice.
Segundo Falcéo e Baptista (2010) e Andrade e Martins (2011), a funcionalidade familiar
e a qualidade emocional dos vinculos familiares dependem da maneira como o sistema
foi organizado ao longo do tempo, dos padrdes que foram estabelecidos e das formas de
ajustamento vigentes na familia. Quanto maior a funcionalidade familiar, melhor sera a
resposta da familia as demandas da velhice e melhor sera a qualidade de vida dos idosos.
O familiar é responsavel por oferecer companhia, ajuda financeira, informacdes, visitas,
ajuda nas atividades basicas e instrumentais da vida diaria, assim como facilitar o acesso
a servicos de saude e auxilio na regulacdo dos héabitos de saude. Esse tipo de apoio é
capaz de atuar positivamente na saude fisica e mental dos idosos, na medida em que
favorecem o enfrentamento e a recuperacéo, fortalecem o sistema imunologico e exercem
efeito amortecedor em relacdo ao estresse.

No estudo realizado por Krug (2017) a renda salarial mensal familiar e a escolaridade
também se associaram ao uso de internet. Os idosos que recebiam mais de 10 salarios
minimos e escolaridade superior a 12 anos de estudo tinham maiores chances de ter
este comportamento quando comparados a seus pares. O fato de os idosos geralmente
receberem somente a aposentadoria, muitas vezes os impedem de terem condi¢ées
financeiras de possuir um computador ou de terem acesso a internet em suas residéncias
(CASTELLS, 2007).

Além de auxiliar na melhora cognitiva, o uso de internet pode proporcionar
diversos outros beneficios para os idosos como inclusdo social, maior comunicacao
com familiares e amigos, fortalecimento de relacbes intergeracionais (CETIC, 2014).
Dias (2012) evidenciou em seu estudo que o uso das tecnologias digitais por parte dos
idosos demonstram-se funcbes de atualizacdo pessoal e profissional, de comunicacéo,
informacdo e conhecimento, de pesquisa de servigos, de lazer e entretenimento e de
convivio com familiares e amigos. Tais tecnologias sdo, portanto, um meio de inclusado
sociodigital.
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Os grupos de convivéncia sao ferramentas capazes de promover troca de experiéncias
e fomento ao autocuidado e ao exercicio da autonomia dos idosos. Estratégias educativas
grupais implicam uma mudanc¢a de paradigma que necessita ser apoiada pela comunidade
em geral, especialmente, pelos gestores de saude que detém poder para incentivar ou
desestimular determinadas praticas.

Segundo Krug (2017) a participacdo em grupos de estimulagdo cognitiva baseados
em computadores e internet pode estar associada a melhora clinicamente significativa da
funcdo cognitiva em idosos acompanhados em clinicas de memdéria universitaria e com
comprometimento cognitivo leve. Estes achados tém grande relevancia para a prevengcao
e para o tratamento de problemas cognitivos pois o uso de computadores e internet sao
comportamentos modificaveis e ndo farmacolégicos que podem ser facilmente incluidos
em politicas pubicas de promoc¢éo da saude de idosos.
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RESUMO: Este estudo teve como obijetivo,
analisar a producado cientifica dos ultimos
sobre a vulnerabilidade de
idosos as

cinco anos,
homens infeccbes sexualmente
transmissiveis. Trata-se de revisdo integrativa
da literatura, que avaliou resultadosde pesquisa
sobre as vulnerabilidades dos homens idosos
as infeccdes sexualmentetransmissiveis (IST).
Nestarevisao foram analisados 10 artigos,sendo
trés estudos publicados em 2014, dois em 2015,
quatro em 2016 e um em2017. Identificaram-

se sete estudos realizados com abordagem
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quantitativa e trés denatureza qualitativa. Os principais fatores de risco identificados que
tornam oshomens idosos vulneraveis as IST foram: a falta de conhecimento sobre as IST
eformas de prevencéo, a falta de orientacéo por parte dos profissionais de saude, osmitos e
tabus da sociedade em relacéo a vida sexual do homem idoso, a baixaescolaridade, e a falta
de acdes educativas e politicas publicas para atencdo asaude da pessoa idosa.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Idoso; Saude do homem; Doengca sexualmente
transmissivel; Vulnerabilidade e saude.

ELDERLY MEN AND VULNERABILITIES TO SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS:
AN INTEGRATING REVIEW

ABSTRACT: This study aimed to analyze the scientific production of the last 5 years on the
vulnerability of older men to sexually transmitted infections (IST). This is an integrative review
of the literature, which gathered and synthesized research results on the vulnerabilities of
older men to sexually transmitted infections. Ten articles were selected for this review, and
three studies were published in 2014, two in 2015, four in 2016 and one study in 2017, all
produced in Brazil. It was identified seven quantitative studies and the others with qualitative
approach. The main risk factors that expose older men to vulnerabilities to STls identified
were: lack of knowledge about STls and forms of prevention, lack of guidance from health
professionals, myths and taboos created by society about the sexual life of men elderly, low
educational level, and lack of educational actions and public policies directed at the elderly.
KEYWORDS: Nursing; Old man; Men’s Health; Sexually transmitted disease; Vulnerability
and health.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional torna a saude dos idosos um importante foco de
atencao, visto que é um publico de grande vulnerabilidade. O termo vulnerabilidade,
etimologicamente, vem do latim vulnerare (ferir) e vulnerabilis (que causa leséo). Pode,
assim, ser definida como suscetibilidade de ser ferido, atacado, prejudicado, derrotado
ou ofendido ou, ainda, como a capacidade de um individuo ou sistema sofrer dano em
resposta a um estimulo (BARROS, CAMPOS, FERNANDES; 2014).

Sabe-se que em 2017, no Brasil, havia aproximadamente 28 milhées de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos. Em 2027, esse numero chegara a 38,5 milhdes
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA, 2013), e em 2031, o numero de idosos (43,2
milhdes) vai superar pela primeira vez o numero de criancas e adolescentes, de 0 a 14
anos (42,3 milhdes). Antes de 2050, os idosos ja serao um grupo maior do que a parcela
da populacao com idade entre 40 e 59 anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA,
2018).

Em 2009, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencéao Integral a
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Saude do Homem (PNAISH), que, em um dos seus 5 eixos — Saude Sexual e Reprodutiva
-enfatiza a sexualidade do homem idoso, destacando que nao é interrompida com o
envelhecimento(GOIS, SANTOS, SILVA, AGUIAR; 2017). Neste tocante, as pessoas
devem ser consideradas como sujeitos de direitos sexuais, reconhecendo que o exercicio
da sexualidade é uma importante dimensao da vida subjetiva, afetiva e relacional das
pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Consideradas como problema de saude publica em todo o mundo, devido ao
crescente numero de casos notificados e seusefeitos mundiais na saude sexual das
pessoas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018), as ISTs sao causadas por mais de
30 agentes etiologicos (virus, bactérias, fungos e protozoarios), transmitidas por contato
sexual com uma pessoa que esteja infectada (oral, vaginal, anal) sem o uso de camisinha
masculina ou feminina, (MINISTERIO DA SAUDE, 2015) e, de forma eventual, por via
sanguinea.

De acordo com o Boletim Epidemiol6gico 2017 de HIV/Aids, até junho de 2017,
foram notificados, o total de 528casos de HIV em idosos de 60 anos e mais, sendo 335 em
pessoas idosas do sexo masculino e 193do sexo feminino. Foram 1.384 casos o numero
total de Obitos por AIDS em pessoas idosas em 2016, dos quais 898 em idosos do sexo
masculino e de 486 do sexo feminino (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Assim, refletir sobre essa tematica é extremamente relevante, visto que a populagéo
idosa é um grupo vulneravel, e o desconhecimento sobre as formas de contaminacao
aliado a falta de protecao durante o ato sexual predispde as pessoas idosas, a aquisi¢cao
e transmissdo dos agentes infecciosos (ARALDI, et al., 2016). Neste sentido, este
estudo teve como objetivo, analisar a producéao cientifica dos ultimos 5 anos, sobre a
vulnerabilidade de homens idosos as IST/HIV/AIDS.

2| METODO

Trata-se de revisao integrativa da literatura (RIL), que reuniu e sintetizou resultados
de pesquisa a respeito das vulnerabilidades dos homens idososasIST/HIV/AIDS. Arevisao
integrativa tem como finalidade reunir e resumir o conhecimento cientifico ja produzido
sobre o tema investigado, ou seja, permite buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias
disponiveis para contribuir com o desenvolvimento do conhecimento natematica(MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008).

O estudo seguiu padrdes metodoldgicos, respeitando asetapasque constituem
uma RIL: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa, estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusao/busca na literatura, identificacdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados, categorizacdo dos estudos selecionados, analise e
interpretacao dos resultados e sintese do conhecimento sobre a tematica e apresentacao
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da revisdo(MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

12. etapa: identificacao do tema e selecao da questao de pesquisa:

A questdo norteadora da revisdo integrativa pode ser delimitada focalizando, por
exemplo, uma intervencéo especifica(MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).Assim,
formulou-se a seguinte pergunta para orientar este estudo: Como as producgdes cientificas
abordam a relacao vulnerabilidade as infecgdes sexualmente transmissiveise 0 homem
idoso?

Utilizou-se os seguintes descritores identificados nos Descritores em Ciéncias de
Saude (DECS): enfermagem; idoso; saude do homem; doenga sexualmente transmissivel;
vulnerabilidade e saude. A busca bibliografica foi desenvolvida nas bases de dados
eletrOnicas através da rede de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) composta por
diversas bases de dados em destaque na area da saude.

22 etapa: estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao / busca na literatura:

O levantamento do estudo ocorreu no periodo de setembro e outubro de 2018. Os
critérios de inclusdo foram: artigos de pesquisas originais da area da saude, referentes
a tematica, disponiveis online na integra e que atendessem a questado norteadora da
pesquisa, artigos nos idiomas inglés, portugués ou espanhol e recorte temporal de 2014
a 2018. Os critérios de exclusao foram: teses, dissertagdes, resumos de eventos, artigos
repetidos e outras revisdes de literatura.

Apéds a definicdo dos descritores utilizados para a pesquisa, aplicou-se o operador
booleano AND para a realizacdo dos cruzamentos entre os descritores: enfermagem and
idoso, saude do homem and doenca sexualmente transmissivel and idoso, idoso and
vulnerabilidade e saude and doenca sexualmente transmissivel.

Realizou-se a busca das publicagcbes nas bases de dados disponiveis naBVSe
foram aplicados os seguintes filtros: texto completo disponivel, limite: masculino e idoso,
idioma inglés, portugués e espanhol e ano de publicacdo. Através do primeiro cruzamento
dos descritores (Enfermagem AND idoso), identificou-se 503 documentos. Em seguida,
utilizou-se os descritores (Saude do homem AND doencga sexualmente transmissivel AND
idoso), em que se obteve 68 trabalhos cientificos. E para finalizar a busca, utilizou-se o
cruzamento dos descritores (Idoso AND vulnerabilidade e satde ANDdoenca sexualmente
transmissivel), identificando-se apenas 03 estudos, conforme apresentado no quadro 1.
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Portal de Base de Dados - BVS

Cruzamentos Encontrados Excluidos
“Enfermagem” AND 503 498
idoso

“Salude do homem”
AND doenca 68 56
sexualmente
transmissivel AND
idoso

“ldoso” AND
vulnerabilidade e 3 2
salide and doenca

sexualmente

transmissivel

Total 574 556

Selecionados

12

18

Quadro 1 — Cruzamento dos descritores e artigos selecionados para o estudo. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2018.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

3? etapa: identificacao dos estudos pré-selecionados e selecionados:

Os 574 trabalhos cientificos identificados para o estudo foram analisados por meio

de avaliacado dos titulos e resumos, realizada por dois pesquisadores. Ap6s a aplicagao

dos critérios de inclusdo e exclusao, foram excluidos 02 estudos por estarem repetidos

na base de dados e 562 estudos, por ndo responderem a tematica. Ao todo, selecionou-

se 10 artigos para esta RIL. As estratégias de busca na base de dados e os motivos da

exclusdo estdo representados no fluxograma (figura 1), como recomendado pelo grupo
PRISMA (MOHER, LIBERATI, TETZLAFF, ALTMAN, 2015).

Identificados de dados (n = 574)

Dados identificados por meio da busca M. de relatos identificados em outras

fontes (n =0)

l

l

| M. de relatos apds eliminar os duplicados

(n =572) I

|

Selecionados | Dados selecionados (n = 572) I—>| Dados excluidos (n = 554) ‘

: Artigos em texto completo
Elegivets avaliados para elegibilidade —_—
(n = 18)
Incluidos Estudos incluidos para analise

qualitativa (n = 10)

Artigos completos excluidos
segundo os motivos (n = 08)

2 referiam-se a saude do homem

4 a saiOde sexual do homem adulto

2 a saude sexual de homens que
fazem sexo com homens

adolescente

e

Figura 1 - Fluxograma, segundo Prisma (MOHER, LIBERATI, TETZLAFF, ALTMAN, 2015), para
selecdo dos estudos encontrados, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Fonte: Modelo Prisma (MOHER, LIBERATI, TETZLAFF, ALTMAN, 2015).
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4% Etapa: Definicao das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos

Apds leiturados artigos selecionados, sintetizou-se os dados em um formuléario
piloto, composto por variaveis relacionadas a identificacdo dos artigos: ano de publicacéo,
cédigo do estudo, autores/titulo do artigo, perioddicos, nivel de evidéncia e sintese dos
resultados.O codigo do estudo tem a finalidade de identificacdo dos estudos ao longo
desta RIL, denominando-os de A1 até A10.

Nesta revisao, utilizou-se o sistema de classificacdo de nivel de evidéncia composto
de sete niveis, sendo: nivel | — evidéncias oriundas de revisdes sistematicas ou meta-
andlise de relevantes ensaios clinicos; nivel Il — evidéncias derivadas de pelo menos um
ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel Ill — ensaios clinicos bem
delineados, sem randomizacéao; nivel IV — estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; nivel V — revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel VI —
evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; e nivel VII — opinido
de autoridades ou relatério de comités de especialistas(MELNYK, FINEOUT-OVERHOLT,

2011).As obras analisadas estao relacionadas no quadro 2.

5% Etapa: Analise e interpretacao dos resultados

Realizou-se a leiturado material, por dois pesquisadores, assim como o preenchimento
dos formularios de forma independente, os quais foram posteriormente comparados,
com o intuito de minimizar possivel viés de afericdo dos estudos. Esta etapa possibilitou
identificar e discutir os resultados dos estudos e compara-los ao conhecimento tebrico

sobre as vulnerabilidades dos homens idosos as IST.

6% Etapa: Apresentacao da revisao/ sintese do conhecimento

Dos 10 estudos selecionados, nenhum era especificamente voltado ao género
masculino, mas foram considerados os resultados encontrados relacionados a populacéo
idosa masculina. A anélise dos textos permitiu identificar trés nucleos tematicos,a saber:
Vulnerabilidade Individual, Sociale Programatica do homem idoso.

Ano Cbédigo Autores/Titulo Periddicos Nivel de Sintese dos resultados
do dos artigos Evidéncia
estudo

2014 Al Santos AS, Online Vi O estudo evidenciou que
Arduini, JB, braz j nurs Evidéncias ha uma falta de
Silva, LC derivadas compreensao sobre a AIDS
e Fonseca, AS. de um e sua associagcao com a
Compreensao danico morte entre os idosos e
de idosos e estudo sua sexualidade. Apontou
familiares descritivo as percepg¢oes dos idosos
sobre ou e familiares sobre
sexualidade e qualitativo sexualidade e IST/AIDS e
HIV/Aids: as opinioes comuns a
estudo todos os grupos, dentre
descritivo. elas.
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2014

2014

2015

A2

A3

A4

Isoldi DMR,
Cabral AMF,
Simpson CA.
Acao

educativa com
idosos em
situacao de

vulnerabilidad
e

Paulino MC de
F, Bernardes
CA, Souza LPS,
Fonseca ADG,
Pinheiro MAM,
Silva CS de O,
Mota EC.
Analise dos
comportament
os sexuais de
idosos
cadastrados
em uma
Estratégia
Saude
Familia.

da

Burigo G da
F, Fachini IH,
Garetti B,
Streicher CCl,
Rosa RS.

Sexualidade e
comportamen
to de idosos
vulneraveis a
doencas

sexualmente
transmissiveis
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Revista
Rene
(Online)

Revista
Kairods

Vi
Evidéncias
derivadas
de um
anico
estudo
descritivo
ou
qualitativo

Vi
Evidéncia

Gerontolog s

ia

CuidArte
Enferma
gem

derivadas
de um
anico
estudo
descritivo
ou
qualitativo

v
Estudos de

coorte e de
caso-
controle

bem

delineados

O estudo revelou que a
maioria dos idosos
afirmaram nao saber o
que & a Aids. Evidenciou-
se que o nivel educacional
interfere diretamente no
desenvolvimento da
vulnerabilidade a IST.

O conhecimento sobre as
IST, apresentou-se
satisfatorio, e grande a

porcentagem de idosos
que se relacionam
sexualmente, com maior
frequéncia para os
homens. Sendo baixa a
utilizacao de
preservativos e de

realizacao do teste HIV.

Verificou-se um aumento
dos casos de doencas pelo
HIV no municipio de
Catanduva-SP, ratificando
0s resultados dos
questionarios, os quais
demonstraram a
vulnerabilidade dos idosos
sexualmente ativos pela
pratica desprotegida. Os
homens idosos afirmaram
que sao sexualmente
ativos, e afirmaram que
nunca usam preservativos

nas relacoes sexuais,
principalmente por nao
acharem necessario.

Evidenciou-se o estigma
da sexualidade em idosos,
destacando-se que a
atencao é pouco eficaz
por parte dos profissionais
da area da salde, além da
falta de campanhas que

visem proporcionar um
conhecimento de
prevencao adequado a

essa clientela.
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2015 A5 Aggerate, Jornal Vi Evidenciou maior

AKS, Trevisol, Brasileiro Evidéncias vulnerabilidade dos
FS. de derivadas de homens idosos, devido a
Perceptions Doencas um unico terem sexo casual sem o
about AIDS Sexualme estudo uso de preservativos e
and sexual nte descritivo com varias parceiras.
behavior Transmiss ou

among iveis qualitativo

elderly

people in the

city of

Tubarao,

state of Santa

Catarina,

Brazil.

2016 A6 Araldi, LM, Rev. Mineira VI As pessoas idosas possuiam
Pelzer MT, de Evidéncias conhecimento restrito em
Abreu  GDP, Enfermagem derivadas relacao ao HIV antes de
Saioron [, online, de um descobrirem que eram
Santos  SSC, Minas Gerais Unico soropositivas,

Itha S. estudo demonstrando a
Pessoas idosas descritivo importancia da realizacao
com o virus ou de acbes educativas com
da qualitativo vistas a prevencao.
imunodeficién

cia humana:

infeccao,

diagnostico e
convivéncia.

2016 A7 Quadros KN, ABCS Health VI Possibilitou identificar que
Campos CR, Sci. Evidéncias a maioria dos homens
Soares TE, derivadas  idosos, tinham vida sexual
Silva FM de R. de um ativa, usavam preservativos
Perfil Unico e a escolaridade
epidemiologic estudo predominante foi o ensino
o de idosos descritivo  fundamental. Os idosos
portadores de ou apresentam deficiéncia do
HIV/AIDS qualitativo conhecimento com relacao
atendidos no as formas de transmissao
Servico de das IST e referiram
assisténcia desconhecer campanhas
especializada. voltadas a  orientacao

sexual dos idosos.
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2016 A8 Brito NMI, ABCS Health VI Identificou-se que a

Andrade SSC, Sci. Evidéncias maioria dos idosos
Silva FMC, derivadas  apresenta pouco
Fernandes de um conhecimento sobre os
MRCC, Brito Unico modos de prevencao e de
KKG, Oliveira estudo transmissao das infeccoes
SHS. descritivo  sexualmente transmissiveis
Idosos, ou e do HIV.

infeccoes qualitativo

sexualmente

transmissiveis
e aids:
conhecimento
S e percepcao

de risco.

2016 A9 Souza MDD, Rev. Vi Evidenciou-se que ha falta
Mota LIM, Enferm. Evidéncia de conhecimento por
Santos WN, UFPE online s parte dos idosos acerca
Silva RAR, derivadas das IST/HIV e formas de
Monte NL. de um prevencao. A populacao
Conheciment anico estudada encontra-se em
0o dos idosos estudo risco para as IST/
da estratégia descritivo HIV/AIDS uma vez que a
de salde da ou maioria dos idosos nao faz
familia em qualitativo uso do preservativo como
relacao  ao forma de prevencao.
HIV/AIDS.

2017  A10 Carvalho NZ, Jornal v Evidenciou a falta de
Valim AM, Brasileiro Estudos conhecimento dos idosos
Rezende US, de Doencas de coorte sobre a AIDS. Houve
Fucuta PS, Sexualment e de caso- instabilidade na
Lembo T. e controle  incidéncia de AIDS no
AIDS after Transmissiv bem municipio; porque no
the age of eis delineados periodo estudado ocorreu
50: incidence diminuicao  significativa
from 2003 to dos casos.

2013 in the
city of Sao
José do Rio
Preto, Sao
Paulo, and
the
perception
on the

disease of
the elderly of

a basic
Health Care
Unit.

Quadro 2 - Relagéo dos artigos que compuseram o corpus da revisao integrativa. Parte |. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7 Capitulo 6




31 RESULTADOS

Delineando-se o perfil das producdes cientificas, dos 10 artigos incluidos nesta RIL,
sete publicagdes sao da area de enfermagem e trés da areamédica. Em relacdo ao ano
de publicacéo, trés estudos foram publicados em 2014, dois em 2015, quatro em 2016 e
um estudo em 2017.

Referente a origem dos estudos, todos os artigos selecionados para esta revisao
foram produzidos no Brasil, sendo cinco da regido Sudeste- Sdo Paulo (2) e Minas Gerais
(3), trés na regiao Nordeste - Jodo Pessoa (1), Rio Grande do Norte (1) e Teresina (1) e
dois na regiao Sul - Santa Catarina (1), Rio Grande do Sul (1).

O idioma predominante de publicac&o foi o portugués, totalizando oito, e dois artigos
em inglés. Quanto ao nivel de evidéncia, dois artigos com nivel de evidéncia IV (estudos
de coorte e de caso-controle bem delineados) e oito estudos foram classificados com o
nivel de evidéncia VI (evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo)
(MELNYK, FINEOU-OVERHOLT, 2011).

Entre as vulnerabilidades aos quais os homens idosos estdo expostos, identificou-se
nos estudos selecionados, trés tipos, a saber: individual, social e programatica(OVIEDO,
CZERESNIA, 1996).

4 |1 DISCUSSAO

A vulnerabilidade é um termo que se aplica em diversas situa¢des dando qualidade a
um individuo ou grupo de individuos que se encontram sob determinada situacao de risco.
As distintas situag¢des de vulnerabilidade podem ser particularizadas levando-se em conta
trés componentes interligados: individual (referido a conhecimentos e informacgdes sobre
problemas especificos e a atitude para se assumirem condutas ou praticas protetoras,
dando destaque ao viés comportamental e racional, ancorado em relacionamentos
intersubjetivos)social (diz respeito a temas vinculados a aspectos contextuais, tais como:
relacdes econdmicas, de género, étnico/raciais, crencgas religiosas, excluséo social etc.)
e programatico (relacionado aos servicos de saude e a forma como estes lidam para
reduzir contextos de vulnerabilidade, dando destaque ao saber acumulado nas politicas e
nas instituicdes para atuar com outros setores/atores, como: a educacao, justica, cultura,
bem-estar social etc.) (OVIEDO, CZERESNIA, 2015).

4.1 Vulnerabilidade individual do homem idoso

Identificou-se nos resultados, que a maioria dos idosos do sexo masculino
demonstrou pouco conhecimento acerca das IST/HIV/AIDS e formas de prevencao. Estes
dados foram evidenciados em 9 estudos.

Neste sentido, outro dado relevante foi a associagdo que os idosos fizeram da Aids
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como morte (SANTOS, ARDUINI, SILVA, FONSECA, 2014) (SOUZA, MOTA, SANTOS,
SILVA, MONTE, 2016). Isso refor¢ca a pouca informagéao que os idosos tém sobre a doenca.
Além disso, predomina a ideia de que a prevencao é restrita aqueles que praticam o sexo
fora de casa (QUADROS, CAMPOS, SOARES, SILVA, 2016), com outras parceiras que
Nao sejam as suas esposas, € que 0 sexo em casa € livre de riscos, onde o casamento
parece garantir imunidade as doencas. Os homens idosos associam também, o risco
de adquirirem uma IST as pessoas com orientacdo homossexual (SANTOS, ARDUINI,
SILVA, FONSECA, 2014), usuarios de drogas injetaveis e profissionais do sexo (SOUZA,
MOTA, SANTOS, SILVA, MONTE, 2016).

Como consequéncia, o uso do preservativo com a companheira ndo se constitui um
habito. Um estudo apontou que 8,6% dos entrevistados ndo apresentaram relacéo estavel,
sendo 92,1% homens, revelando assim, maior vulnerabilidade dessa populacao a aquisi¢cao
de IST/HIV/AIDS, pois vivenciam o sexo casual ecom multiplos parceiros(SAGGIORATO,
TREVISOL, 2015).

Segundo pesquisa, a maioria das pessoas idosas que se infectaram por via sexual,
relataram que ndo usavam preservativos, porque acreditavam que néo estavam expostas
ao risco de contaminacéo, fato esse que corrobora para confirmar a falta de informacao
sobre o0 uso de preservativos por essa populacdo (ARALDI, et al. 2016).Cabe frisar que
o preservativo é a forma mais eficaz de protecéo as IST, sendo o indice de falha, durante
0 uso adequado do preservativo, de 3% e de 14%. Pesquisas demonstraram que mesmo
nas piores condicbes de uso, os preservativos oferecem dez mil vezes mais protecéao
contra HIV do que sua ndo utilizacdo(GIR, DUARTE, CARVALHO, 1996) (HOLMES,
LEVINE, WEAVER, 2004).

Identificou-se ainda, que o nivel educacional interfere diretamente no desenvolvimento
da vulnerabilidade as IST/HIV/AIDS, pois quanto menor o acesso as informag¢des mais
vulneravel o idoso estara (ISOLDI, CABRAL, SIMPSON, 2014). O que refor¢a a importancia
da educacao como forma de medida preventiva no combate a doenca(ROCHA, FREITAS,
MACEDO, 2013).

Associado a baixa escolaridade, (CARVALHO et al.,2017), ressalta que a populagao
idosapossuipoucainformagaoeconhecimentosobreatransmissaosexual,comportamentos
de vulnerabilidade e sintomas de AIDS, a maioria dos individuos entrevistados (88,4%)
nao sabia sobre a transmissao e sintomas da doenca (55,2%) (CARVALHO et al., 2017).
Neste sentido, o desconhecimento sobre as formas de contaminacao aliado a falta de
protecédo durante o ato sexual predispde as pessoas idosas, a aquisicao e transmissao do
virus (ARALDI, et al., 2016).

No que concerne as formas de prevencao das IST/HIV/Aids, estudos
demonstram(BURIGO et al., 2015) (BRITO et al., 2016) que os idosos citaram o uso do
preservativo como principal método de prevencao as infec¢gdes sexuais, mas também
verbalizaram como medidas preventivas: ndo sair com prostitutas, ndo beijar na boca de
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uma pessoa infectada, nao utilizar o mesmo banheiro, evitar contato fisico com pessoas
que vivem com HIV/AIDS e evitar o mesmo assento (BRITO et al. 2016). Em relagcédo as
formas de transmisséo 97,5% dos entrevistados afirmaram saber o que € AIDS, sendo que
84,3% erraram pelo menos um meio de transmisséo, evidenciando o pouco conhecimento
acerca da transmissao e prevencao das IST/HIV/AIDS (BURIGO et al., 2015).

Luiz et al. (2015) em seu estudo encontrou que, em relacao ao conhecimento sobre as
IST, 56,9% dos idosos possuiam conhecimentos sobre as IST e que o mesmo foi adquirido
em sua maioriapelos meios de comunicacao (23,8%) e pelo profissional de saude (15,4%)
e 0 descrevem em sua maioria como insatisfatério (74,6%). Outro dado relevante, refere-
se as ao conhecimento adquirido entre os profissionais de saude, onde 13,8%, foram
obtidas durante a consulta de rotina, e 2,3% através de atividades educativas.

E importante destacar que a populacdo idosa comecou sua vida sexual antes do
conhecimento do virus HIV, ndo sendo devidamente instruida a utilizar preservativos
quando jovem, desenvolvendo resisténcia a este tipo de protecao (SANTOS, ASSIS,
2011).Estudo comparativo sobre o nivel de conhecimento sobre a Aids entre idosos e
jovens, evidenciou que os idosos tém um nivel de conhecimento e informacao acerca
da prevencao e transmissdo do virus inferior aos jovens (MELO, LEAL, MARQUES,
MARINO, 2018). Este fato esta associado com o crescente investimento em politicas de
prevencao dirigidas a populagdo jovem em detrimento dos idosos, além de ao histérico
tabu da negacado da sexualidade na velhice (CARVALHO et al., 2017).Embora existam
politicas publicas de saude dirigidas aos idosos, pouco se fala nas midias sociais sobre a
prevencao das IST/HIV/AIDS para esse publico, o que corrobora o fato de muitos idosos
desconhecerem a cadeia de transmissao do virus HIV, e as principais IST.

Quanto ao estigma relacionado ao nao uso do preservativo, estudo de Burigo,
Fachini, Streicher e Rosa (2015), mostra que a maioria dos homens tem medo de perder
a erecao, sendo consenso entre eles de que a utilizagcdo de preservativo masculino reduz
a satisfacdo sexual, constrangimento em adquirir 0 preservativo, desconhecimento de
como usa-lo e conceito equivocado de que serviria apenas para evitar gravidez (BRITO
et al., 2016) (SOUZA et al., 2016). Os idosos demonstram conhecer o preservativo como
método de prevencédo, no entanto existe grande resisténcia ao seu uso (PAULINO, et al.,
2014). A baixa adesao ao uso de preservativos entre homens idosos e a falta de exigéncia
de seu uso por parte das mulheres revelam o nao reconhecimento desse grupo como
individuos vulneraveis a aquisi¢ao das IST/HIV/AIDS(CARVALHO et al., 2017).

Assim, evidencia-se a necessidade de orientagcdes aos idosos sobre os meios de
prevencédo das IST/HIV/AIDS, a fim de compreenderem as diferentes vias de transmisséo
e as medidas preventivas a essas enfermidades, tornando-se prioritario direcionar as

pesquisas e intervencoes para essa populacao.
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4.2 Vulnerabilidade social

Supbe-se equivoco na assisténcia em saude pensar que o0 avancar da idade e o
declinio progressivo da atividade sexual, embora universais para homens e mulheres, sao
sinbnimos. Ao contrario dessa crenca, as pessoas em idade avancada séo perfeitamente
capazes de manter relacbes sexuais e de sentir prazer, embora existam alteracdes
fisiolégicas decorrentes do processo natural do envelhecimento que diminuam essas
sensacdes(LAROQUE et al., 2018).

Identificou-se nos estudos selecionados para esta RIL, que muitos idosos declaram
terem vida sexual ativa, embora com menos frequéncia (QUADROS, CAMPQOS, SOARES,
SILVA, 2016), o que pode estar relacionado a descoberta de medicamentos para a
estimulacdo sexual, a reposicdo hormonal e préteses penianas. Entretanto, sofrem
estigma por parte da sociedade, seja por familiares, seja por profissionais da area de
saude que né&o valorizam suas queixas ou nem se quer perguntam por sua vida sexual
(PAULINO et al., 2014). Segundo Santos, Arduini, Silva e Fonseca (2014), a sexualidade
nao acaba na velhice e para alguns idosos a sexualidade é vista como algo prazeroso,
saudavel e que no envelhecimento nao tende, necessariamente, a piorar. Para os homens
idosos, a penetracdo é valorizada como talvez a Unica ou a mais importante parte de sua
sexualidade (SANTOS, ARDUINI, SILVA, FONSECA, 2014 ).

O pensamento estereotipado e preconceituoso de que o idoso nédo pratica sexo,
pode influenciar negativamente o processo de avaliagdo, prevencao e cuidados a essa
populacdo (PAULINO et al., 2014). Envelhecer nao significa tornar-se assexuado, porém
mitos e tabus socioculturais acerca da sexualidade na terceira idade inibem os idosos de
exercerem a sua vida sexual de forma integral(UCHOA et al., 2016).

Nesse contexto, as questdes relativas a sexualidade do idoso permanecem
invisibilizadas durante o atendimento dos profissionais de saude por acreditarem que os
idosos néao tém vida sexual ativa. Assim, enfermeiros e médicos néo dialoguem sobre
questdes relacionadas a vida sexual dos idosos, em que, perguntas sobre a saude sexual
do idoso aparecem somente apds o diagnostico das IST/HIV/aids, com o propdsito de
informar apenas sobre as medidas de prevencéao e de que o idoso ndo transmita a infeccao
aos seus pares(ALENCAR, CIOSAK, 2016).

Diante do exposto, fica claro que a sexualidade n&o se apaga com o aumento da
idade e, portanto, profissionais de saude devem incluir as orientacdes sobre praticas
sexuais seguras no cuidado dos idosos, além de considerar as peculiaridades fisiologicas
da terceira idade.

4.3 Vulnerabilidade Programatica

Segundo estudode Souza et al. (2016), reconhecer as formas de prevencédo e
transmissao dasIST/HIV/AIDS é importante para os idosos. Para estes, ha uma relevancia
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ainda maior, uma vez que a falta de informacao sobre a doenca pode resultar no contagio
pelo virus HIV e a demora no diagnéstico e no tratamento podem culminar com ébito em
menor tempo, em relacdo a uma pessoa mais jovem (SOUZA et al., 2016).

A sexualidade permanece em construcao ao longo da trajetéria do ser humano, e
frente a este processo, destaca-se o papel do enfermeiro como educador, inserindo a
educacao em saude nos espacgos de atuacao profissional, no que se refere a educagao
sexual (ALENCAR, MARQUES, LEAL, VIEIRA, 2014). A pratica sexual na velhice é pouco
discutida e por vezes, até ignorada pelos profissionais de saude, como se as pessoas
idosas ndo possuissem mais condi¢cdes de desfrutarem do sexo (ARALDI et al., 2016).

Os profissionais ndo devem tratar os idosos como um ser degenerado, cheio de
constrangimentos e de uma visdo distorcida do seu ser, mas, ao contrario, devem criar
situacdes, momentos em que juntos despertam a valorizagdo da autoestima, ajudando de
forma relevante em seu bem-estar biopsicossocial(ARAUJO et al., 2017).

Portanto, & essencial que as politicas de prevencédo das IST/HIV/AIDS envolvam
a populacédo idosa, tornando-se umtema prioritario a ser discutindo com os idosos.A
investigacdo de comportamento de risco, principalmente a relagcdo sexual desprotegida,
deve fazer parte das acbes de aconselhamento nos servigcos de saude.Os profissionais de
saude devem orientar as a¢des de educacdo em saude com foco no uso do preservativo,
bem como a abordagem das IST/HIV/AIDS, devem fazer parte efetiva nas consultas de
Enfermagem aos idosos,principalmente nas Unidades Basicas de Saude, priorizando
a qualidade da atencado, implantacédo e implementacédo de programas de combate a
IST/HIV/AIDS nessa populacgao.

51 CONCLUSAO

Os principais fatores de risco que expdéem 0s homens idosos as vulnerabilidades as
IST identificados foram: falta de conhecimento sobre as IST e formas de prevencéo, falta
de orientacao por parte dos profissionais de saude, mitos e tabus criados pela sociedade
acerca da vida sexual do homem idoso, crenca de que estar em um relacionamento
estavel é garantia de permanecer saudavel, baixa escolaridade, a ideia de que o uso da
camisinha como forma de prevencao atrapalha a erecéo, e a falta de a¢des educativas e
politicas publicas voltadas aos idosos.

Esses fatores podem contribuir para a implementacdo de um cuidado de
enfermagemque promova mudancas no estilo de vida dos idosos, diminuindo a mortalidade
e auxiliando na melhoria da saude e estado funcionalda populacéo idosa masculina. Diante
disso, faz-se necessario desenvolver e aprimorar pesquisas que envolvem as percepcdes
dos homens idosos a respeito da sua sexualidade, buscando identificar o conhecimento
da teméatica na sociedade.

Observou-se como limitacdo deste estudo, a pouca producdao de conhecimento
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cientifico produzido pela Enfermagem com vistas a orientar/cuidar e transformar a
realidade dos idosos vulneraveis as IST. Evidencia-se a necessidade do aumento da
producao cientifica baseada em evidéncias que englobem a subjetividade da sexualidade
do homem idoso e suas mudancgas corporais e sexuais, visando orientar os profissionais
de enfermagem, levando-os a desenvolver uma assisténcia integral a saude do homem
idoso.
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RESUMO: Introducédo: O crescente numero
do indice de mortalidade por acidentes de
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transito (AT) torna-se uma realidade em todo
o mundo, a medida que este fenbmeno se
destaca, transformou-se em um problema de
saude publica modificando todo o sistema de
saude, afim de atender as novas demandas.
Objetivo:
dos acidentes automobilisticos na cidade de

Identificar o perfil epidemiol6gico

Itabuna-BA. Métodos: Trata-se de uma pesquisa

descritiva e retrospectiva, de abordagem

quantitativa, realizada através de dados
secundarios oriundos do servigco de Vigilancia
Epidemiolégica da cidade de Itabuna-BA, no
periodo de janeiro a dezembro de 2018. As
variaveis utilizadas foram: sexo, idade, etnia,
tipo de veiculo, tipo de trauma, topografia
da lesdo, dia de ocorréncia, uso de bebida
alcoodlica e desfecho. Resultados: No periodo
estudado foram notificados 1328 acidentes de
transito na cidade de ltabuna. Predominou o
sexo masculino com 75,07%, na idade de 20
a 49 anos 73,64%. Quanto a etnia, o dado foi
invidvel devido a altas taxas de negligéncia de
registro deste dado nas notificacdes, ja que
do universo de 1328 acidentes em apenas
78 (5,88%) obteve registro. Predominaram os
acidentes de moto 47%, maior parte das lesdes
atingiu os membros inferiores (34%) e o torax
(29%), e os traumas contusos foram mais
incidentes (91,08%). A maioria dos traumas
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ocorreu aos sabados (27,82%), domingos (18,26%) e sextas-feiras (17,12%) e em 36,67%
dos casos a vitima havia ingerido bebida alcoodlica. No desfecho 53,23% dos acidentados
necessitaram de internac&o hospitalar, 39,68% evoluiram para cura e 7,09% foram a ébito.
Concluséo: A maioria das vitimas era do sexo masculino, jovens e ocorreram aos fins de
semana, condizendo com o perfil epidemiolégico do restante dos traumas ocorridos no Brasil.
PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de transito, Trauma, Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF AUTOMOBILISTIC ACCIDENTS IN THE CITY OF
ITABUNA-BA IN 2018

ABSTRACT: Introduction: The increasing number of traffic accident mortality (TA) rates is
a reality worldwide, as this phenomenon stands out, it is becoming a public health issue
modifying the entire health system, in order to meet new demands. Objective: To identify
the epidemiological profile of automobile accidents in the city of ltabuna-BA. Methods: This
is a descriptive and retrospective research, with a quantitative approach, carried out using
secondary data from the Epidemiological Surveillance service in the city of ltabuna-BA, from
January to December 2018. The variables used were gender, age, ethnicity, type of vehicle,
type of trauma, topography of the lesion, day of occurrence, use of alcohol and outcome.
Results: During the study period, 1328 traffic accidents were reported in the city of ltabuna.
In what concerns to gender, the victims were predominantly Male (75.07%,) in the age group
of 20 to 49 years (73.64%). When it comes to ethnicity it was impossible to get the exactly
results due to the high rates of negligence on data register, considering that in a universe of
1328 accidents only 78 were properly registered what corresponds to just 5.88%. Motorcycle
accidents predominated 47%, most injuries reached the lower limbs and the chest 34% and
29%, respectively, and blunt trauma was most incident, with 91.08% of the cases. Most trauma
occurred on Saturdays (27.82%), Sundays (18.26%) and Fridays (17.12%) and in 36.67%
of the cases the victim had Ingested alcohol. When analyzing the outcomes 53.23% of the
accident’s victims demanded hospital admission, 39.68% progressed to cure and 7.09% died.
Conclusion: Most of the victims were male and young, and most of the accidents occurred
on weekends, consistent with the epidemiological profile of the rest of the traumas in Brazil.

KEYWORDS: Traffic accidents, trauma, epidemiology.

11 INTRODUCAO

O crescente indice de mortalidade por acidentes de transito (AT) torna-se uma
realidade em todo o mundo, a medida que este fenbmeno se destaca, este agravo
transformou-se em um problema de saude publica levando uma nova demanda a todo
sistema de saude. No cenario global, o Brasil compde o conjunto dos dez paises que
concentram quase metade das mortes provocadas por AT e, por isso, participa da iniciativa
mundial denominada Road Safety in 10 Countries, para reducdo da morbimortalidade
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entre 2011 e 2020 (PEDEN M., 2010).

Em 2016, ocorreram 1.342.284 6bitos causados por acidentes de transito no mundo,
0 que corresponde a uma taxa de mortalidade de 18,3 6bitos para cada 100 mil habitantes.
Os paises da América Latina contribuiram com 8% (111.757) dos 6bitos globais por lesbes
provocadas em AT neste mesmo ano, sendo o Brasil responsavel por 48.724 (44%) dos
Obitos na regido, com uma taxa de mortalidade de 23,2/100 mil habitantes (GBD, 2017).
Dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) mostram que, a taxa brasileira
foi de aproximadamente 21 6bitos por 100 mil habitantes, evidenciando que a mortalidade
por esta causa é elevada em relagao aos padrées mundiais (WHO, 2015).

Quanto ao estado da Bahia, os agravos relacionados a acidentes automobilisticos
sdo uma realidade frequente, ndo divergindo da realidade nacional. No ano de 2016 foram
registradas no Hospital Geral do Estado 2.103 internacbes decorrentes de acidentes
de transportes, demonstrando um crescente aumento do numero de AT, os perfis das
vitimas eram de adultos jovens entre 20 e 49 anos de idade 70,8% (1.491) do género
masculino 86,1% (1.811). O veiculo mais citado nos estudos foram as motocicletas, sendo
as causas mais relacionadas aos acidentes o uso de alcool, alta velocidade e o0 néao
uso de equipamentos de protecao individual (EPI), necessario ao uso do veiculo, este
agravo e seus indices em geral sdo expressivos nas taxas gerais de morbimortalidade da
populacao (SILVA, et al. 2018).

Em um levantamento realizado em 2005, cerca da metade das vitimas de acidentes
de transporte internadas em um hospital de referéncia sofreram lesbes de menor
gravidade (entorses, luxacdes, contusdes e cortes) e a outra metade sofreram fraturas,
traumatismos cranioencefélicos e lesbes de 6rgaos internos. Quanto a regido topografica
o estudo colocou que as extremidades eram as mais acometidas por traumas, em especial
em acidentes envolvendo motocicletas (SILVA, et al. 2018).

A cidade de Itabuna, estd localizada no sul da Bahia, possui uma populagdo
aproximada de 200 mil habitantes. A secretaria municipal de transito realizou um estudo
acerca da ocorréncia de AT nos anos de 2015 e 2016, o estudo observou dentro de tipos de
ocorréncia as caracteristicas dos acidentes, sendo eles com vitimas fatais, apresentando
ferimento ou sem vitimas feridas, encontrando um total de 1.385 casos notificados no ano
de 2015, sendo que no ano seguinte houve uma pequena reducéo, apresentando 1.217
casos (ITABUNA, 2017). Os dados apontados no estudo mostram que a cidade possui
uma quantidade expressiva de traumas por acidentes automobilisticos, e a avaliacéo
das caracteristicas clinico-epidemiolégicas de cada um desses casos € um indicador
importante para tomada de decisbes quanto a gestdo em saude.

O objetivo do presente estudo é descrever o indice de acidentes automobilisticos
ocorridos na cidade de ltabuna-BA no ano de 2018, bem como avaliar as caracteristicas
destes acidentes, a fim de identificar semelhancas ou discordancias do perfil epidemioldgico

nacional de ocorréncia destes acidentes.
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2 | PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e com abordagem retrospectiva,
realizado através de dados secundarios oriundos dos Sistema de Informacgao de Agravos de
Notificagcao (SINAN) referentes a cidade de Itabuna-BA, no periodo de janeiro a dezembro
de 2018. Como critérios de busca de dados foram utilizados as notificagcdes de acidentes
automobilisticos ocorridos no municipio em questao, sendo que, com o objetivo de tracar
o perfil epidemiolégico dos casos, foram discriminadas variaveis a serem analisadas,
sendo elas: sexo, idade, etnia, tipo de veiculo, tipo de trauma, topografia da lesdo, dia de
ocorréncia, consumo de bebida alcodlica e desfecho do caso. Foi obtido um total de 1328
notificacbes de acidentes automobilisticos sendo estes categorizados por tipo de veiculo,
podendo ser: carro, motocicleta, 6nibus e transportes alternativos como bicicleta, patins
ou skate que foram incluidos como “outros”.

A partir dos dados obtidos, foi realizado um estudo estatistico descritivo, utilizando-
se a plataforma Microsoft Excel para organiza¢ao de dados e priorizagao de achados de
com maior relevancia. Tendo em vista que os dados foram obtidos via fichas de notificacao
e plataformas virtuais de dados referentes a vigilancia epidemiolégica do municipio, como
o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) descartou-se a necessidade
de registro em comité de ética em pesquisa com seres humanos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro do recorte temporal de 12 meses no ano se 2018 foram notificados 1328
acidentes de transito na cidade de Itabuna-BA. Neste universo foram predominantes
os acidentes com pessoas do sexo masculino (75,07%). Dentro da literatura podemos
observar arepeticao de estudos relacionados arelagéo de dos homens com o envolvimento
em acidentes. (CAIXETA, MINAMISAVA, et al. 2010). Os dados que se repetem e se
reafirmam nos levam a entender que provavelmente fatores antropogénicos ligados a
estrutura social, onde homens ainda tem maior exposicdo no transito, justificada pela
influéncia sociocultural de cometerem mais atos perigosos acaba contribuindo para a
repeticao destas porcentagens. (ANDRADE, MELLO. 2000)

Quanto a idade os mais acometidos foram os pertencentes a populacédo ativa,
em uma faixa etaria de 20 a 49 anos (73,64%), seguidos de pessoas de 50 a 65 anos
(10,14%). O fluxo de automobveis dentro de um municipio é justificado pela necessidade
da movimentacdo das pessoas para atividades do dia a dia, sejam elas referentes a
trabalho, lazer e outros. A classe economicamente ativa no brasil € compreendida em
sua maioria por homens entre de 16 a 49 anos (IBGE, 2010) trazendo assim ideia de que
o trafego dessas pessoas para seus respectivos trabalhos ou atividades relacionadas a
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producéo de renda seja maior, ocasionando assim uma maior probabilidade de ocorréncia

de acidentes automobilisticos.

Sexo

Feminino 24 93%
rMasculino 75, 07%
Idade

0Dag 2.83%
10.a 19 7.81%
20 a 49 73.64%
a0 a 65 10.14%
=65 5.88%

Tabela 1: Sexo e faixa etaria dos acidentes automobilisticos no ano de 2018/ Itabuna-BA

A contabilizacdo de dados referentes a racga/cor dos acometidos por acidentes

automobilisticos € inviavel devido a altas taxas de negligéncia de registro deste dado nas

notificacdes, ja que do universo de 1328 acidentes em apenas 78 (5,88%) foi registrado

este dado. Amotocicleta estava relacionada com a maioria dos acidentes (47%) em seguida

0s carros (27,44%) e foi utilizado a unidao de outros meios de transporte como bicicleta,

skate e afins em um unico grupo, totalizando assim um total de 224 notificacdes (16,84%).

Dentro de varios estudos presentes na literatura podemos encontrar valores similares

aos neste encontrado, a exemplo do estudo de Biffe (2012), que relatou que 47,6% dos

acidentes de transito ocorridos em Sao Paulo sao com motocicletas. A ascensao deste

veiculo no transporte urbano tem crescido pela maior facilidade de acesso e compra, este

crescimento unido muitas vezes a pratica de uma dire¢céo perigosa pode estar relacionado

aos valores encontrados. (SOARES, et al. 2015).

Veiculo

Motocicleta 47 %
carro 27.44%
Onibus 8.72%
Cutros 16,84%
Tipo de trauma

FPenetrante 8,97%
Contuso 91,08%

Tabela 2: Tipo de veiculo e tipo de trauma dos acidentes automobilisticos no ano de 2018/ Itabuna-BA.

Em relacdo a distribuicdo topografica das lesbes, os membros inferiores foram os

mais afetados (34%), seguidos pelo térax (29%), abdome (22%), membros superiores
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(9%) e pela cabeca e pescoco (6%). As lesdes ou tipos de trauma verificados foram
predominantemente contusdes correspondendo a (91,08%), e os penetrantes (8,97%).
Em um acidente automobilistico ha a acao de diversas for¢cas atuantes sob o individuo,
que é denominado como cinematica do trauma (PHTLS, 2018). Dentro desta perspectiva
os acidentes de motocicleta com ejecao da vitima tém uma maior probabilidade de lesbes
nos membros inferiores, o que pode estar relacionado com os achados do presente estudo.

Topografia da lesao

Membros inferiores 34%
Membros superiores 9%
Torax 29%
Abdome 22%
Cabeca e pescoco 6%

Tabela 3: Topografia da lesdo dos acidentes automobilisticos no ano de 2018/ ltabuna-BA

Foi notificado uma maior ocorréncia de acidentes aos sabados (27,82%), domingos
(18,26%) e sextas-feiras (17,12%) seguidos das quartas-feiras (11,23%), segundas-feiras
(10,48%), tercas-feiras (8,12%) e quintas-feiras (6,97%). E importante ressaltar que,
dentro da semana a unido dos acidentes notificados nas sextas, sabados e domingos
representam 63,2% do total de casos, 0 que mostra o significante aumento de notificactes
aos finais de semana. O estudo de Soares (2013) trouxe uma analise dos acidentes com
motocicletas atendidos em um determinado hospital, a autora constatou que o dia da
semana com maior incidéncia de acidente foi o sabado (25%), valor este que corrobora
com o encontrado neste estudo. (SOARES, et al.2013).

Quanto a ingestdo de alcool, 63,33% deles relataram nao ter ingerido algum tipo
de bebida alcodlica antes do acidente e 36,67% disseram que usaram algum tipo de
bebida alcodlica antes do evento. A partir da urbanizacéo, e grande popularizacédo de
veiculos, os dados notificados indicam uma correlagcédo dos acidentes com o consumo de
alcool, tal observancia epidemiolégica vem tendo atencao do governo em campanhas de
conscientizacdo para a pratica da dire¢cdo segura. Em 2008 foi aprovada a lei 11.705/08
que popularmente foi chamada de “lei seca” reduziu a taxa limitrofe permitida de alcool
no sangue ao conduzir algum automével, fixando-a em 0,05 ml/l. (BRASIL, 2008). Quanto
ao desfecho do caso 53,23% dos acidentados necessitaram de internacdo hospitalar,
39,68% evoluiram para cura e 7,09% foram a &ébito compreendendo assim que houve
aproximadamente 93 o6bitos dentro de todos os acidentes demonstrando que muitos

destes néo tiveram lesGes graves e outra politraumas.
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41 CONCLUSAO

O presente trabalho aferiu e estudou os acidentes automobilisticos na cidade de
Itabuna no ano de 2018 afim de compreender o perfil epidemioldgico da regidao. Dessa
forma, foi observada a predominancia de AT envolvendo pessoas do sexo masculino em
uma faixa etaria de 20 aos 49 anos como principal veiculo envolvido as motocicletas, tais
dados convergem com estudos de outros estados e com a realidade nacional.

Ficou evidenciado que parcela significativa dos acidentes se concentrou aos finais
de semana e 0s envolvidos relataram que ndo ingeriram bebidas alcbolicas. Quanto a
ingestao de bebidas alcodlicas em geral os acidentes estao relacionados ao consumo de
alcool, porem no estudo realizado os dados mostram uma divergéncia desta afirmativa. No
que se refere a racga, foi identificado uma subnotificacdo da variavel, o que impossibilitou
sua analise. Foi constatado ainda, uma acentuada relacdo dos acidentes envolvendo o
uso de motocicletas e os membros inferiores como regides mais acometidas do corpo,
verificando-se a cineméatica do trauma como principal fator contribuinte.

De forma geral os dados encontrados no presente estudo mostram uma semelhanca
com o0 panorama nacional, reafirmando a necessidade da continuidade na implementagcao
de medidas educativas no transito, tendo em vista a modificacdo da cultura da direcao
perigosa, bem como manutencdo das sinalizacbes e punicdes efetivas aos infratores
do cddigo de transito. Dessa forma, tais acées podem contribuir para a diminuicdo dos
indices de acidentes automobilisticos.
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RESUMO: Objetivo: Sistematizar o conhecimento sobre as atividades desenvolvidas pela
vigilancia epidemiolégica na reemergéncia do sarampo no Brasil e sua contribuicdo na
reducéo da morbimortalidade. Método: Revisdo integrativa de literatura, realizada no més
de dezembro de 2019, nas bases de dados PubMed, CINAHL, Scopus, LILACS, BDEnf
e SciELO. Os 20 estudos selecionados foram organizados e analisados com auxilio do
Microsoft Excel®. Resultados: Foram encontradas 40 publicacbes nas bases de dados
referidas. ApOs leitura criteriosa a fim de confirmar a inclusao no estudo, foram selecionados
para amostra 7 artigos. Conclusao: Surto atual do sarampo no Brasil pode ser relacionado a
inUmeras possibilidades, mas fica claro neste trabalho que a causa principal é o decréscimo
na cobertura vacinal entre o que € preconizado pelo Ministério da Saude. Onde, muitas
vezes podem estar relacionados as crencgas religiosas, pais que hesitam a vacinagao em
seus filhos por crencas pessoais ou ma informacao.

PALAVRAS-CHAVE: Monitoramento Epidemiolégico, Sarampo, Cobertura Vacinal.

PERFORMANCE OF EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE IN THE REEMERGENCY OF
CASES OF MALAMAS IN BRAZIL: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To systematize the knowledge about the activities developed by
epidemiological surveillance in the reemergence of measles in Brazil and its contribution to
the reduction of morbidity and mortality. Method: Integrative literature review, conducted in
December 2019, in the PubMed, CINAHL, Scopus, LILACS, BDEnf and SciELO databases.
The 20 selected studies were organized and analyzed with the aid of Microsoft Excel®.
Results: 40 publications were found in the referred databases. After careful reading in order
to confirm the inclusion in the study, 7 articles were selected for the sample. Conclusion:
Current outbreak of measles in Brazil can be related to countless possibilities, but it is clear
from this study that the main cause is the decrease in vaccination coverage among what is
recommended by the Ministry of Health. Where religious beliefs can often be related , parents
who hesitate to vaccinate their children due to personal beliefs or bad information.
KEYWORDS: Epidemiological Monitoring, Measles, Vaccine Coverage.

INTRODUGCAO

O Sarampo é uma doenca viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmitida
de forma direta, por meio de secre¢des expelidas ao falar, tossir ou espirrar (VERONESI-
FOCACCIA, 2015; MS, 2019). Possui carater mundial, com forte impacto de aspectos
nutricionais e socioeconémicos na transmissao, incidéncia e letalidade da doenca (OMS,
2018).

Em 1992, o Brasil adotou a meta de eliminacdo do sarampo para o ano 2000,
com a implantacdo do Plano Nacional de Eliminacdo do Sarampo, cujo marco inicial foi
a realizacdo da primeira campanha nacional de vacinagcdo, com objetivo de alcancar
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as coberturas vacinais e erradicar ou controlar diversas doencas imunopreveniveis. O
Programa Nacional de imunizacao (PNI) € uma das acdes de maior repercussao realizadas
nas unidades basicas de saude por meio dessas estratégias, tém-se alcancado o controle
e a erradicacdo de doengas de grande impacto na saude publica (SALES, ARAUJO,
ALMEIDA 2017). O Brasil recebeu da Organizacdo Pan-Americana da Saude, em 2016,
o certificado de erradicagcao do sarampo; entretanto, em 2018 no norte do pais ocorreu
um surto do virus, voltando a assustar novamente todo o pais, com novos casos, alguns
importados de outros paises e outros importados interestaduais. A principal causa do
surto foi a queda da cobertura de imuniza¢dao em niveis inferiores ao que é recomendado
pelo ministério da saude para a eliminagao do virus, devido a crengas religiosas, pais que
hesitam a vacinacdo em seus filhos por crencas pessoais ou ma informacdo e grupos
marginalizados, como os povos indigenas (UNICEF, 2014). Em 2019, foram confirmados
18.530 casos de sarampo, através de critério laboratorial e critério clinico epidemiologico,
evidenciando a necessidade de vigilancia continua para controle dessa patologia (OPAS,
2016). (BOLETIM EPDEMIOLOGICO n° 31 out. 2019).

Diante do novo cenario em que o pais esta vivendo em relagdo ao sarampo, em
que diferentes estratégias e tecnologias sdo incorporadas as acbdes de saude publica,
a vigilancia epidemiologica constitui-se importante instrumento para planejamento,
organizagdo e operacionalizagdo dos servigos de saude, que visa a implementacéo de
medidas de saude publica, permitindo a identificacdo e a notificacdo imediata de todo
e qualquer caso suspeito na populacdo, com medidas de controle pertinentes para a
prote¢cdo da saude da populacéo, a prevengado e controle de riscos, agravos e doengas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Este trabalho faz uma revisdo integrativa sobre o
recente aumento do numero de casos de sarampo no pais, ressaltando a atuacao da
vigilancia epidemioldgica na reemergéncia da doenca através de estratégias de saude
para a reducéo da morbimortalidade no Brasil. Aborda-se a utilidade de novas estratégias
no fortalecimento das agcées em imunizacdes, estimulo a pesquisa de imunobiol6égicos
cada vez mais seguros e livres de possiveis reacdes. Aos profissionais de saude, cabe o
esfor¢o continuo no aperfeicoamento diagndéstico e a responsabilidade da notificacdo de
casos suspeitos, visando a detec¢do precoce dos casos e consequentemente a diminuicao

da morbimortalidade por esta doenca.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, cujo método permite a sintese de
estudos ja publicados, que se utiliza da pratica baseada em evidéncias possibilitando
a inclusdo de pesquisas experimentais e ndo experimentais, dados literarios teodricos e
empiricos?. Considera-se como um instrumento precioso na area da saude, pois resume
as pesquisas disponiveis a respeito de uma tematica, além de permitir o direcionamento
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da préatica fundamentando-se em conhecimento cientifico através de uma abrangente
analise e posteriormente uma discussao do tema abordado.

Realizou-se o0 estudo a partir das seguintes etapas: 1. ldentificacdo do tema e
selecao da questao de pesquisa; 2. Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao
de estudos na literatura; 3. Definicdo das informagcdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; 4. Avaliacado dos estudos incluidos; 5. Interpretacdo dos resultados e 6.
Apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento. Teve-se como questao norteadora
deste estudo: “Quais as intervengdes da vigilancia epidemiolégica para a diminuicdo da
morbimortalidade por sarampo no Brasil?” Utilizaram-se das bases de dados cientificas
PubMed, CINAHL, Scopus, LILACS, BDEnf e SciELO. utilizando-se o método de busca
avancada, categorizado por titulo, resumo e assunto em uma visdo temporal entre
2015 a 2019. Utilizou-se dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para o idioma
portugués utilizando-se o operador booleno AND na combinacéo “Atuacdo da vigilancia
epidemiol6gica AND Reemergéncia” e na lingua inglesa utilizou-se o Medical Suject
Headings (MeSH) com a combinacédo “epidemiological surveillance AND Measles”.
Elencaram-se os seguintes critérios de inclusdo: estudos originais nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, publicados entre os anos de 2015 a 2019 e que apresentavam
resposta a pergunta norteadora. Foram excluidos editoriais, cartas, artigos de opiniao,
comentarios, resumos de anais, ensaios, publicacdes duplicadas, dossiés, documentos
oficiais, boletins epidemiologicos, livros e artigos que ndo atendessem o escopo desta
revisdo. Salienta-se que a leitura dos titulos, resumos e textos completos foi realizada
por dois pesquisadores de forma independente e os resultados foram comparados com
o objetivo de verificar a adequacao aos critérios de elegibilidade. Informa-se que quando
houve discordancia entre os pesquisadores, as publicacbes foram analisadas por uma
terceira pessoa que decidiu sobre a inclusédo ou n&o do estudo. Selecionou-se os estudos
considerando a hierarquia de evidéncias para estudos de intervencéo em: Nivel | — revisao
sistematica ou metanalise; Nivel Il — estudos controlados e aleatorios; Nivel Il — estudos
controlados sem randomizacéao; Nivel IV — estudos caso-controle ou de coorte; Nivel V —
revisao sistematica de estudos qualitativos ou descritivos; Nivel VI — estudos qualitativos
ou descritivos e Nivel VII — opinides ou consensos. Utilizaram-se, para a selecao das
publicagdes incluidas no estudo, as recomendagdes do PRISMA, representado na figura
1.
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Registros identificados por meio de Registros identificados por meio de

Q
'g pesquisas nas bases de dados pesquisas em outras fontes de dados (n=
S 0
=
'—
=z
w
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duplicados (n= 40)
o
L
o
§ Estudos selecionados para Estudos excluidos
n leitura na integra (n= 40) (n=15)
]
(]
g Estudos completos avaliados Estudos completos excluidos
EI para elegibilidade (n= 25) (n=19)
G]
]
|
w
Estudos incluidos em sintese
o qualitativa (n=6)
g
(7]
=]
|
2
= Estudos incluidos em sintese
quantitativa (n=1)
Fonte: elaboracao prépria a partir dos dados da pesquisa 2019.
RESULTADOS

Foram encontradas 40 publicagcbes nas bases de dados referidas. Apds leitura
criteriosa a fim de confirmar a inclusao no estudo, foram selecionados para amostra 7
artigos. As areas de interesse atuantes no processo € a vigilancia epidemiolégica sendo a
area de principal atencao na saude publica, a partir dos dados coletados se faz possivel
a criacao do perfil epidemioldgico de pessoas vacinadas e o teor da cobertura vacinal,
também como controlar a reemergéncia do sarampo ou até mesmo erradicar esta doenca.
Apés a leitura dos artigos foi possivel identificar que o surto de sarampo atual decorre da
presenca de individuos suscetiveis a doencga, seja pela ndo vacinagao ou pelo esquema
vacinal incompleto, deixando claro que a cobertura vacinal esta abaixo do preconizado
pelo Ministério da Saude (95%) favorecendo a reemergéncia da doenca no pais. Todos
os artigos pertencentes nesta pesquisa possuem como idioma o inglés, espanhol e
o portugués, o numero de publicagdes permaneceu constante entres os anos 2015 e
2019, demonstrando que houve impulso nas pesquisas relacionado ao tema em questao,
predominando a base de dados PubMed como a principal em publicac&o sobre a tematica

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7 Capitulo 8




da pesquisa. As tematicas que se destacaram no conjunto dessas publicacbes perante a
analise teméatica dos estudos foram: Atuacao da vigilancia epidemiologica, a reemergéncia
do sarampo e a situacao vacinal no Brasil. Segue abaixo na tabela 1 a sintese dos artigos

que compdem a amostra do trabalho.

Autor

Titulo

Objetivos

Atividades

Ribeiro C, 2015

Sarampo: achados
epidemioldgicos
recentes e
implicagbes para a
pratica clinica

Mostrar os atuais
aspectos epidemiologicos
e implicagcbes para a
pratica.

Chaves ECR,2019

Avaliacao da
cobertura vacinal do
sarampo no periodo
de 2013 -2019 e
sua relagdo com a
reemergéncia no
Brasil

Avaliar a cobertura
vacinal do sarampo nas
regides do Brasil no
periodo 2013 a 2019,

e relacionar com sua
reemergéncia no periodo
de 2018 a 2019.

Pereira J PC, 2019

Negligéncia a
Vacinagéo:O Retorno
do sarampo no Brasil

Avaliacao de dados
epidemioldgicos dos
casos notificados de
sarampo em 2018, no
Brasil

Cruz MJG,2019

Desafios no Ambito
da Prevencao e
Tratamento do
Sarampo: Um
Levantamento em
Estudos Brasileiros

Descrever as dificuldades
e desafios encontrados
para a prevengao do
sarampo, identificando

e demonstrando como

é realizado tratamento,
quando ocorre suspeita
de casos da doenca.

Branco VGC, 2019

O Surto de sarampo e
a situagao vacinal no
Brasil

Relacionar a situagao
vacinal da populagao
brasileira com o surto de
sarampo atual

Santos FM,2019

Sarampo: Da
Erradicagao
para o Aumento
Exponencial da
Doencga no Brasil

Informar os métodos de
contagio e demonstrar
a evolug¢ao do nimero
de casos e descrever
formas de prevencéo

Ferreira RSB,2019

Correlacao entre
cobertura vacinal
e notificacdes por
sarampo no
Distrito Federal

Correlacionar a
cobertura vacinal com os
numeros de notificacao
por sarampo no Distrito
Federal, no periodo de
2008 a 2018

Integrar as atividades da vi-
gilancia epidemioldgica;

Atenuar lacunas entre as
areas urbanas e rurais so-
bre a importancia da cam-
panha da vacinagao contra
0 sarampo;

Atuar sobre os determinan-
tes sociais;

Monitorar a cobertura vaci-
nal dos municipios;

Fazer recomendagbes so-
bre a importancia dos re-
gistros vitais e estatisticas
de casos confirmados do
sarampo;

Produzir dados estatisticos
sobre mortalidade como
causa basica o sarampo;

Capacitar profissionais de
saude no diagnoéstico preco-
ce do sarampo;

Elucidar os fatores que
influenciam nos eventos
adversos da vacina contra o
sarampo;

Implementar agdes de
vigilancia epidemioldgica;
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DISCUSSAO

Sarampo define-se como uma patologia infectocontagiosa aguda, grave,
imunoprevenivel, mais suscetivel em criangas menores de um ano e desnutridas. (OMS,
2019). Com os resultados desta pesquisa obtivemos a certeza que uma nova politica de
acdes e praticas para combater ou se possivel controlar a incidéncia do surto do virus
precisa ser criada. Através dos achados na pesquisa de Braz RM, et al. (2016) compreende-
se que a vacinacgao é o unico meio de combate as doengas imunopreveniveis, dentre elas
0 sarampo, em que uma vez nao atingida as metas estabelecidas pela OPAS e OMS
(95%), a populacéao torna-se vulneravel a patologia. Nesse caso, torna-se imprescindivel
a homogeneidade da vigilancia epidemioldgica nas orientagdes a populacdo sobre a
importancia das campanhas de vacinagao para controle dessas doencgas. As atividades
realizadas pela vigilancia epidemiolégica estao diretamente ligadas a prevencéo, controle e
erradicacao das doencas infectocontagiosas, através de acdes de saude como campanha
de vacinacgao e orientacdes a comunidade sobre a importancia da mesma e capacitacao
dos profissionais de saude no reconhecimento precoce para o diagnostico deste agravo
(OMS,2019). Quanto ao desconhecimento da importancia da vacinagao pela populacéo
cabe aos profissionais de saude, na criacao de estratégias que contribuam para o ensino-
aprendizagem da populagéo, levando informagdes sobre o processo de imunizacgao,
como também orientar sobre efeitos adversos que podem ocorrer com a vacinagao e
a importancia da completude do esquema vacinal. Salientando a imunizacédo coletiva,
a qual confere resisténcia a um determinado grupo a disseminacdao do virus, aonde
pessoas vulneraveis, como os menores de um ano e de 20 a 29 anos, se beneficiam
dessa condicao, contribuindo para o controle da doenca. Assim, os dados na presente
pesquisa coletados servem de subsidios para estudos e pesquisas futuras relacionados
ao tema proposto.

CONCLUSAO

Os estudos mostraram que, a reemergéncia do sarampo no Brasil pode ser
relacionada a inumeras possibilidades, mas fica claro neste trabalho que a causa principal
€ o0 decréscimo na cobertura vacinal entre o que é preconizado pelo Ministério da Saude.
Onde, muitas vezes podem estar relacionados as crengas religiosas, pais que hesitam a
vacinacao em seus filhos por crencas pessoais ou ma informacéao. Além disso, observamos
que é necessario que a populacdo brasileira se torne consciente da importancia da
vacinagdo contra essa doenca e assim, aumente a cobertura vacinal. Afirma-se isso
quando diz que os surtos de sarampo podem ocorrer por causa de brechas na imunidade,
e a recusa vacinal € um grande problema. O presente estudo reforca a ideia de que ainda

se faz necesséario a ampliacdo de novas técnicas e medidas para o combate do sarampo
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e uma vigilancia epidemioldgica ativa devido ao fato do ressurgimento do agravo no pais.
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RESUMO: objetivou-se caracterizar o perfil
epidemiologico das intoxicagbes exogenas
em criangas. Método: trata-se de um estudo
descritivo, de abordagem quantitativa, em que
foram analisadas Fichas de Investigacdo de
Intoxicacdo Exdgena, registradas nos anos de
2007 a 2015 do SINAN (Sistema de Informacgao
deAgravosde Notificacdo) de Palmas, Tocantins,
Brasil. Resultados: identificou-se 723 (100%)
casos de intoxicagdo em criangas de até 12
anos de idade, sendo pelo menos 582 (80,5%)
ocorridos no ambiente doméstico, em que 0s
agentes foram principalmente medicamentos e
produtos de uso domiciliar. Conclusao: conclui-
se, assim, que as criangas estdo sujeitas as
intoxicagdes. A maioria dos casos aconteceu no
ambiente doméstico e, conforme a faixa etaria,
podem existir diferencas em relagcéo ao tipo de
substancia que mais causou intoxicagéao.
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PALAVRAS-CHAVE: Crianca. Envenenamento. Toxicologia. Acidentes. Notificagdo. Cuidado
da Crianca.

PROFILE OF EXOGENOUS INTOXICATIONS IN CHILDREN NOTIFIED IN A BRAZILIAN
CAPITAL

ABSTRACT: the objective was to characterize the epidemiological profile of exogenous
intoxications in children. Method: this is a descriptive study, with a quantitative approach,
in which Exogenous Intoxication Investigation Forms were analyzed, registered in the
years 2007 to 2015 of the SINAN (Information System for Notifiable Diseases) in Palmas,
Tocantins, Brazil. Results: 723 (100%) cases of intoxication were identified in children up to
12 years of age, with at least 582 (80.5%) occurring in the domestic environment, in which the
agents were mainly medicines and household products. Conclusion: it follows, therefore, that
children are subject to intoxications. Most cases occurred in the domestic environment and,
depending on the age group, there may be differences in relation to the type of substance
that most caused poisoning.

KEYWORDS: Child. Poisoning. Toxicology. Accidents. Notification. Child Care.

11 INTRODUCAO

Os acidentes infantis, apesar de passiveis de prevencao (MENDES et al., 2015;
KELISHADI et al., 2014), ainda configuram-se em problema de saude publica em todo
mundo, especialmente, por sua incidéncia e impacto negativo na morbimortalidade dessa
populacdo (MENDES et al, 2015).

Representam-se, no Brasil, as lesdes e mortes decorrentes de acidentes de transito,
intoxicagdes, afogamento, quedas e queimaduras importantes causas de morte infantil
(BRASIL, 2017). Destaca-se que, dentre os diversos tipos de acidentes que acometem as
criancas, as intoxicagcoes exdgenas representam agravo prevalente nas diversas faixas
etarias (BRASIL, 2019), com variedade de fatores que contribuem para a ocorréncia e o
expressivo numero de atendimentos em servigos de saude (LEE et al., 2018; DOMINGOS
et al., 2016; VILACA; CARDOSO, 2014).

Somente em 2017, foram notificados 23.352 casos de intoxicacées exdgenas em
menores de dez anos no pais, sendo que o0 maior numero, 15.858, foi em criangas de um
a quatro anos de idade (BRASIL, 2019).

Apontam-se, em pesquisas, como fatores associados a intoxicacao infantil, o sexo
masculino e a faixa etaria entre zero e quatro anos, e, como fator predisponente, o proprio
domicilio e também que a presenca de adultos ndo impede a ocorréncia do acidente
toxicolégico (SALES et al., 2017; TAVARES et al., 2013).

Pode-serelacionaragrandeincidéncia de intoxicacdesinfantis a vigilanciainadequada
e a facilidade de acesso a agentes toxicos (LEE et al., 2018). Facilitam-se, pelo descuido
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na guarda dessas substancias, o acesso das criancgas e, consequentemente, a ocorréncia
da intoxicacao (VILACA et al., 2014).

Dentre os produtos que causam esse agravo a saude infantil, destacam-se os
medicamentos (BRASIL, 2019; TAVARES et al., 2013; PAC-KOZUCHOWSKA et al., 2010).
Foram registrados, em 2017, 13.995 casos de intoxicacao por medicamentos em criancas
de até 14 anos no pais, e o maior numero de registros, 7.790, foi de criancas de um a
quatro anos. Os produtos de uso domiciliar alcangaram o segundo lugar, com 4.163 casos
em criancas de até 14 anos (BRASIL, 2019).

Objetivou-se por esta pesquisa, frente aos dados anteriormente apresentados,
caracterizar o perfil epidemiolégico das intoxicacbes exdgenas em criangas, notificadas
no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2015, no municipio de Palmas, Tocantins,
Brasil.

Acredita-se, considerando a intoxicagao infantil como um fendmeno evitavel, que os
resultados desta pesquisa podem colaborar para que profissionais de saude conhegcam os
tipos de intoxicacdo infantis mais frequentes e a faixa etaria mais acometida. Vislumbra-
se, desse modo, a realizacdo de atividades que empoderem familias, comunidade e
profissionais de diversas areas para a prevencao e o manejo desse agravo a saude.

2| METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, tipo pesquisa documental de dados
registrados em “Fichas de Investigacao de Intoxicacdo Exdgena” do SINAN (Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacédo) relacionados as intoxicagdes infantis.

Deu-se o acesso as informac¢des por meio da Secretaria Municipal de Saude,
especificamente no Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS)
de Palmas, Tocantins, Brasil. Informa-se que a implantacdo do SINAN no Estado teve
inicio em 2006, estando totalmente em funcionamento a partir de 2007. Analisaram-se,
assim, nesta pesquisa, os acidentes infantis por intoxicacao notificados a partir de janeiro
de 2007.

Disponibilizaram-se as informacdes relacionadas as intoxicagbes infantis as
pesquisadoras em planilha eletrénica no més de janeiro de 2016 e, de fevereiro a marco,
estas foram digitadas em banco de dados proprio, codificadas e submetidas a analise
estatistica descritiva por meio de frequéncias absoluta e relativa.

Incluiram-se nesta pesquisa as Fichas de Investigacdo de Intoxicacdo Exdgena,
registradas nos anos de 2007 a 2015, de criangas com até 12 anos de idade, em que a
ocorréncia se deu no municipio de Palmas. Detalha-se que, embora se tenha adotado,
como critério de exclusdao, nao utilizar as fichas com preenchimento incompleto,

especificamente as que ndo apresentassem a idade da crian¢a, ndo houve exclusao, pois
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todas continham tal informacé&o.

Aprovou-se esta pesquisa pela Secretaria Municipal de Saude de Palmas, DIEP
N° 254/2015, e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o CAAE N°
1.337.178.

31 RESULTADOS

Notificaram-se, nos anos de 2007 a 2015, 723 (100%) casos de intoxicacdo em
criancas de até 12 anos de idade no municipio de Palmas, e, embora em 2011 e 2014 seja
possivel observar a queda dessa ocorréncia, houve aumento nos demais anos. Identificou-
se, em 2015, o maior nUmero de registros, com aproximadamente 140 (19,4%) casos, e,
em relacdo ao sexo, houve o predominio do masculino, com 396 (54,8%) notificacbes
(Figura 1).
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Figura 1 — Total de casos de intoxicag¢do registrados na Vigilancia Epidemiol6gica, nos anos de 2007 a
2015, em criangas com até 12 anos e distribuicdo por sexo. Palmas, Tocantins, Brasil — 2016. Fonte:
Vigilancia Epidemiol6gica de Palmas.

Detalha-se que os medicamentos foram o0s principais agentes causadores de
intoxicagao infantil, com 231 (31,9%) registros, e, em seguida, estdo os produtos de uso
domiciliar (160; 22,1%), plantas téxicas (51; 7%) e produtos quimicos (47; 6,5%) (Figura
2).
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Figura 2 — Total de casos de intoxicagcao registrados na Vigilancia Epidemiologica, nos anos de 2007
a 2015, por agente téxico em criangas com até 12 anos. Palmas, Tocantins, Brasil — 2016. Fonte:
Vigilancia Epidemiolégica de Palmas.

Averiguou-se que, anualmente, houve aumento no nimero de casos de intoxicagao
por medicamentos, especialmente, a partir de 2011, e a maioria dos registros ocorreu em
2015, com um total de 56 (24,2%) casos (Figura 3).
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Figura 3 — Total de casos de intoxicagao por medicamento registrados na Vigilancia Epidemiolégica,
nos anos de 2007 a 2015, em criangas com até 12 anos. Palmas, Tocantins, Brasil — 2016. Fonte:
Vigilancia Epidemioldgica de Palmas.

Tem-se aumentado, também, o numero de casos de intoxicagdo por produtos de uso
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domiciliar a cada ano e, para se ter ideia, em 2012, houve o dobro de notificacbes (17;
10,6%) em comparacéo a 2007 (8; 5,0%), sendo que 0 maior numero de registros ocorreu
em 2015, com um total de 39 (24%) acidentes.

Verificou-se, em relacéo a faixa etaria, maior numero de intoxicagdes em criancas de
um a quatro anos de idade (457; 80,5%), com predominio da faixa etaria de um ano (205;
28,3%) (Figura 4).
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Figura 4 — Total de casos de intoxicagdo registrados na Vigilancia Epidemiol6gica, nos anos de 2007 a
2015, de acordo com a faixa etaria. Palmas, Tocantins, Brasil — 2016. Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica
de Palmas.

Descreve-se, nesta pesquisa, que os medicamentos foram identificados como
principais agentes causadores de intoxicacdo infantil, permanecendo em primeiro ou
segundo lugar, independentemente da faixa etaria; em criancas de até trés anos de idade,
além dos medicamentos, os produtos de uso domiciliar também aparecem como principal
agente toxico e, a partir dos quatros anos, destacaram-se as plantas toxicas, raticidas,
alimentos e produtos quimicos (Tabela 1).

Acrescenta-se, em relacédo ao local de ocorréncia das intoxicacbes, que a maioria
absoluta se deu no ambiente doméstico (582; 80,5%). Registraram-se, também, casos
em escola/creche (9; 1,2%) e ambiente de trabalho (3; 0,41%), e tais dados reforcam a
necessidade de acdes direcionadas as familias de modo a instrumentaliza-las para que
tornem o0 ambiente doméstico efetivamente seguro para o crescimento e o desenvolvimento
das criancas.
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Agente toxico mais Segundo agente toxico mais
frequente (f;%) frequente (f;%)

<01 ano Medicamento (14;24,6%) Produto de uso domiciliar (16;28%) 57 (100%)

Idade Total (%)

Produto de uso domiciliar ; . o o
01 ano (89:43,4%) Medicamento (30;14,6%) 205 (100%)

02 anos  Medicamento (47;34,6%) ggilg%gi uso domiciliar
Produto de uso domiciliar
(15;12,9%)

136 (100%)

03 anos Medicamento (57;49,1%) 116 (100%)

04 anos  Medicamento (32;47,1%) Planta toxica (7;10,3%) 68 (100%)
- o 7o .
05 anos Medicamento (18;43,9%) RétIC'da (4:9,7%) e planta toxica 41 (100%)
(4;9,7%)
06 anos  Planta téxica (8;36,4%) Medicamento (6;27,2%) 22 (100%)

Produto de uso domiciliar (2;13,3%)

07 anos Medicamento (6;40%) e planta toxica (2:13,3%)

15 (100%)

08 anos Medicamento (5;38,5%) Planta toxica (3;23,0%) 13 (100%)
09 anos Medicamento (5;41,7%) Alimento (3;25%) 12 (100%)
Medicamento (3;25%) e planta . . o o
10 anos toxica (3:25%) Alimento (2;16,7%) 12 (100%)
11 anos  Produto quimico (6;42,9%) Medicamento (3;21,4%) 14 (100%)
12 anos Medicamento (5;41,7%) Produto quimico (2;16,6%) 12 (100%)

Tabela 1 — IntoxicagGes em criangas com até 12 anos de idade registradas na Vigilancia
Epidemioldgica, nos anos de 2007 a 2015, conforme a faixa etaria e o agente tdxico. Palmas,
Tocantins, Brasil — 2016. Fonte: Vigilancia Epidemiologica de Palmas.

4 |1 DISCUSSAO

Destacam-se, dentre os diversos tipos de acidentes domésticos infantis, as
intoxicagdes exdgenas no cenario nacional (BRASIL, 2017b) e internacional (NGUYEN et
al., 2015; OLIVEIRA; SUCHARA, 2014), especialmente, por sua alta incidéncia e impacto
na vida das criancas (AHMED et al., 2015).

Pontua-se que, assim como no cenario mundial, no municipio de Palmas, foram
registrados inumeros casos de intoxicagdes em criangas, sendo a maioria das vitimas
menor de quatro anos (457; 80,5%) e do sexo masculino (396;54,8%). Outros autores
apresentaram resultados semelhantes (AMORIM; MELLO; SIQUEIRA, 2017; LOWRY et
al., 2015; NGUYEN et al., 2015; TAVARES et al., 2013).

Correspondem-se as criangas com até quatro anos ao grupo com maior numero
de intoxicacdes exdgenas (NISTOR et al., 2018; BRITO; MARTINS, 2015), e esse fato
pode estar relacionado a comportamentos tipicos da idade, como a curiosidade em
explorar o ambiente e o habito de levar a mao e objetos constantemente a boca, além de
comportamentos culturais, tais como a automedicacgao.

Revela-se, emrelacédo ao agente toxico, neste e em outros estudos (BRITO; MARTINS,
2015; LOWRY et al., 2015; TAVARES et al., 2013) que foi predominante a ocorréncia

de envenenamento acidental por medicamento e produtos de uso domiciliar. Pode-se
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ponderar como fatores que colaboram para a ocorréncia desses tipos de intoxicacéo a
facilidade de acesso, a presenca dos produtos no domicilio e a via de exposi¢cao oral
(KIZILYILDIZ et al., 2018; O'DONNELL, 2017; TAVARES et al., 2013).

Observa-se o consumo elevado de medicamentos, bem como 0 uso expressivo
daqueles com restricdes de indicacdo e de faixa etaria, particularmente para criancas
menores de dois anos de idade (BILBAO et al., 2016); além disso, nem sempre esses
produtos atendem as recomendagdes cientificas das agéncias reguladoras de saude
(MORAES et al., 2013).

Pontua-se, também, que a propria residéncia da crianca pode representar um
fator facilitador para as intoxicagcdes, haja vista que nem sempre os medicamentos sao
armazenados adequadamente em local seguro (O’DONNELL, 2017; BRITO; MARTINS,
2015). Estocam-se esses produtos comumente nas “farmacinhas caseiras”, oferendo
riscos, tendo em vista o acesso facilitado aos varios medicamentos ali presentes (TAVARES
et al., 2013).

Sabe-se que os produtos de uso domiciliar, por sua vez, possuem uma diversidade
de agentes com significativa capacidade de causar danos a saude (KIZILYILDIZ et al.,
2018), e essas intoxicagdes sdo particularmente comuns em criangas, especialmente
ocasionadas por produtos causticos, e podem estar associadas ao armazenamento
inadequado dessas substancias.

Corrobora-se a ocorréncia desse tipo de acidente pelo habito inadequado de
armazenar produtos que podem causar intoxicacdo em recipientes comuns, tais como
garrafas de plastico, levando criancas a acreditarem que se trata de conteudo inofensivo
(O’'DONNELL, 2017). Salienta-se, nesse sentido, a importancia do uso de embalagens
que indiquem produto doméstico perigoso (FERREIRA; LOPES, 2016).

Apresentou-se, divergindo do resultado encontrado neste estudo, por pesquisa,
que as intoxicacdes em criancas pré-escolares sdo, geralmente, devido a agentes nao
farmacéuticos; pesticidas, principalmente compostos organofosforados e carbamatos,
foram os agentes mais frequentes que contribuiram para a morbidade e mortalidade
infantil (SCHWEBEL; WELLS; JOHNSTON, 2015).

Refere-se, entretanto, independentemente do tipo de intoxicagcao infantil, a agravo
evitavel e, sendo assim, é necessario que os profissionais de saude, sobretudo os atuantes
na atencdo primaria e, consequentemente, mais proximos da comunidade, invistam em
atividades de prevencao, com orientagdes sobre acondicionamento adequado de agentes
toxicos e importancia da vigilancia da familia, com especial conscientizacdo dos riscos
presentes no ambiente doméstico (TAVARES et al., 2013), pois, como observado nesta
e em outras pesquisas (LEE et al 2018; LOWRY et al., 2015; TAVARES et al., 2013), a
maioria das intoxicacbes acontece no ambiente doméstico.

Infere-se que, de modo geral, varios fatores podem contribuir para a ocorréncia desse
agravo a saude, tais como caracteristicas sociais, econdmicas e culturais, bem como a
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dindmica familiar. Entende-se que a intoxicacao pode causar lesbes sérias e levar a morte
(NISTOR et al., 2018), assim, a melhor estratégia para seu manejo € a implementacéo de
medidas preventivas.

Sugerem-se, desse modo, algumas medidas importantes para prevenirasintoxicacdes
infantis, tais como: armazenar produtos potencialmente toxicos em embalagens originais,
com tampas adequadas, longe do alcance de criangcas e de alimentos; descartar
embalagens de alimentos para armazenar produtos de limpeza ou inseticidas; utilizar
equipamentos de protecéo individual para manipular produtos quimicos e lavar as maos
ap6s a manipulacédo, além de evitar plantas toxicas na residéncia. Também podem ser
utilizadas campanhas em meios de comunicacdo de massa sob a forma de prevencéo,
igualmente com as exigéncias do poder publico em fazer cumprir as leis que regulamentam
vendas e descarte de solventes e pesticidas (LEE et al., 2018).

Devem-se, ainda, os servicos de saude realizar atividades de educagao em saude para
instrumentalizar a comunidade em relagao aos primeiros socorros diante dos acidentes por
intoxicagdo e envenenamento e para a manutencdo de ambientes domiciliares seguros a
populacgéo infanto-juvenil (AMORIM; MELLO; SIQUEIRA, 2017).

Apresenta-se, como limitagao desta pesquisa, que nédo foi possivel analisar algumas
variaveis, tais como o horario da ocorréncia da intoxicacéo, o desfecho e a presenca ou
nao de cuidador/adulto, devido ao ndo preenchimento dessas informacdes nas fichas
de notificacdo. Torna-se, nesse sentido, importante que os profissionais de salude sejam
capacitados para realizar o preenchimento adequado desse documento, haja vista que as
informacgdes podem contribuir para tracar medidas preventivas, de tratamento e controle.

51 CONCLUSAO

Registraram-se 723 casos de intoxica¢gdes em criangas no municipio de Palmas, no
periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2015, sendo, pelo menos, 582 ocorridos no
ambiente doméstico em que os agentes intoxicantes foram, principalmente, medicamentos
e produtos de uso domiciliar. Conclui-se, assim, que as criangas estdo sujeitas a
intoxicacoes. Infere-se que a maioria dos casos aconteceu no ambiente doméstico e,
conforme a faixa etaria, podem existir diferencas em relacdo ao tipo de substancia que
mais causa intoxicacao.

Evidencia-se, ainda, que criancas com menor idade, especialmente as que possuem
menos de cinco anos, estdo mais sujeitas a esse agravo, o que pode estar relacionado as
caracteristicas normais do desenvolvimento cognitivo, pois se encontram em periodo em
que apresentam capacidade limitada para identificar produtos toxicos e situacées de risco,
e tais caracteristicas reforcam a necessidade de atencéo e vigilancia dos cuidadores, a
fim de que sejam evitados acidentes.

Salientam-se, pelo aumento do niumero de intoxicacdes infantis ao longo dos anos,
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falhas do poder publico em garantir o direito constitucional da criang¢a a vida e a seguranca.
Consideram-se, assim, necessarias acdes intersetoriais, especialmente das areas da
saude e educacao, direcionadas a empoderar as familias em relagdo ao papel que devem
assumir para a prevencdo dos acidentes infantis.

Sugere-se, na area da saude, que os profissionais realizem atividades educativas
nas escolas, associacdes de moradores, creches, igrejas, entre outros cenarios, em que
sejam abordados temas relacionados a prevencao de acidentes e a promoc¢ao da saude
infantil, utilizando, para isso, exemplos de situa¢des cotidianas que podem contribuir para
a nao ocorréncia de acidentes infantis. Podem-se favorecer, por tais acbes, mudancas
de héabitos entre a populacéo, levando-a a adogcdo de comportamentos que reduzam a
ocorréncia de acidentes infantis, bem como as intoxicagdes.
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CAPITULO 10

ESTRATEGIAS DE CAPTACAO DE NASCIDOS VIVOS
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RESUMO: Este trabalho descreve estratégias
de intervencao para captacao de nascidos vivos
no municipio de Jutai. Para tanto, utilizou-se do
referencial metodolégico de estudo de caso,
considerando os sistemas informacionais, as
caracteristicas loco-regionais € a metodologia
identificada para a intervencéao que foi a Teoria
do Alcance de Metas. O principal resultado foi
a meta alcancada de reducéo dos sub registros
de nascidos vivos e melhoria da cobertura do
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
no ano de 2012, em relagdo a série historica
considerando os anos de 2004 a 2012. E
primordial a captacdo dos nascidos vivos,
pois é essencial para conhecer a natalidade,
fecundidade, estrutura da populagéo, taxa
de mortalidade infantil, cobertura vacinal e
indices, entre outras estatisticas que utilizam
a quantidade de nascidos vivos. Por isso, é
necessario que as bases de dados disponiveis
no SINASC sejam de boa qualidade com
dados confidveis. O alinhamento conceitual
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EM JUTAI

e unificacdo da captagdo das informagdes,
através da implantacdo de medidas efetivas
na rotina dos servigos, contribuindo para o
alicerce do processo de integracao das acoes
da atencédo primaria em saude e vigilancia
epidemiologica para construgdo das Politicas
de Saude que serédo realizadas coerentes
com a realidade de cada localidade. Ampliar
o0 volume de DeclaragcGes de Nascidos Vivos
considerando a geografia dos municipios do
Amazonas é um desafio que pode ser vencido
com estratégias como essa e tragcar as metas
adequadas para a realidade de cada regiao.
PALAVRAS-CHAVE: Nascidos vivos, Registro
de Nascimento, Sistemas de Informacdo em
saude, Modelos de
Assisténcia a Saude

Populagcao Residente,

INTRODUGCAO

O Registro Civil de Pessoas Naturais
e as estatisticas de nascimentos, &bitos
e casamentos foi criado em 1889 apoés
proclamacdo da Republica. No periodo no
periodo anterior tais registros eram atribuicdes
da Igreja Catdlica passando a Diretoria Geral
de Estatistica, cuja subordinacdo sofreu
grandes variacbes e, posteriormente, ao

Servigo de Estatistica Demografica, Moral e
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Politica, do Ministério da Justica. (IBGE, 2014).

Em 28 de fevereiro de 1972, foi criado o Decreto n° 70210 que dispde sobre a coleta
e 0 processamento das estatisticas do registro civil determinando. O Instituto Brasileiro de
Geografia e Pesquisa (IBGE) se torna o responsavel pelos formularios necessarios aos
oficiais dos cartorios do registro civil, e que esses deveriam remeter os dados referentes
aos nascimentos, matrimdnios, 6bitos e Obitos fetais ao IBGE, em tempo oportuno
(IBGE,2014).

Segundo Mello Jorge (1993), o Registro civil era a principal fonte de informacéo
sobre nascidos vivos. Pesquisas evidenciaram que os dados nao refletiam a realidade,
principalmente do ponto de vista quantitativo, os registros civis sdo regulados pela lei que
define.

Durante muitos anos, o sub-registro de nascimentos foi considerado alto no Brasil
e esteve associado a fatores diversos, como: pobreza, exclusdo social, distancia entre o
local de ocorréncia do nascimento e o cartério, bem como aos custos incorridos para se
efetivar o registro. Conforme IBGE define sub registro. “O sub-registro de nascimentos
refere-se ao conjunto de nascimentos nao registrados no mesmo ano de sua ocorréncia
ou no primeiro trimestre do ano subsequente” (IBGE, 2012, pag.1).

O percentual de sub-registro era, entdo, calculado considerando-se a diferenca,
em termos relativos, entre o total de nascimentos estimados e aqueles efetivamente
registrados anualmente, obtidos da pesquisa Estatisticas do Registro Civil, do IBGE.

O Ministério da Saude introduz a partir de 1990 o Sistema de Informacao de Nascidos
Vivos (SINASC). Neste momento, uma fonte de informacéo € estabelecida em escala
nacional, sendo concebida com a finalidade de gerar dados confiaveis sobre as condi¢oes
qgue cercam o nascimento (PEDRAZA, 2012).

O nascimento é um dos eventos vitais e seu monitoramento pode colaborar para
conhecimento da situagcdo de saude de uma populacédo, pois permite a construgcédo de
indicadores que subsidiam o planejamento, a gestao e a avaliacdo de politicas e acbes de
vigilancia e atenc&o a saude na area da saude materno-infantil, indicadores demograficos,
epidemiologicos, politico-sociais e econémicos, entre outros, que representam a realidade
da comunidade. (OLIVEIRA, 2015). Assim, por nascido vivo entende-se:

“E 0 produto de concepcéo expulso ou extraido do corpo materno, independentemente
da duracao da gravidez, que, depois da separacdo respire ou apresente qualquer sinal
de vida como batimentos do coracéo, pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos
efetivos dos musculos de contracao voluntaria estando ou ndo cortado o corddo umbilical
e estando ou ndo desprendida a placenta” (BRASIL, 2009, pag. 23)".

J& o instrumento de coleta das informacao do SINASC é a declaracdo de nascido
vivos (DNV), um formulario padrédo de uso obrigatério em todo territério nacional, com

sequéncia numérica Unica e emitido em trés vias de cores distintas e auto-copiativas, com
1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.

Manual de vigilancia do 6bito infantil e fetal e do Comité de Prevencao do Obito Infantil e Fetal / Ministério da Satde, Secre-
taria de Vigilancia em Salde, Secretaria de Atencéo a Saude. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 96 p
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dados sobre o local de ocorréncia do nascimento vivo; informacdes sobre a caracteristicas
do recém-nascido; data e hora do nascimento, sexo, raga/cor, peso ao nascer e indice de
Apgar); caracteristicas da gestacao e do parto (duragdo da gestacao, tipo de gravidez,
tipo de parto, e numero de consultas de pré-natal); informacdes sobre a mée (nome,
local de residéncia, idade, instrucdo, historia reprodutiva); identificacdo do pai (nome);
responsavel pelo preenchimento e respectiva fungcao (BRASIL, 2011).

Apesar da implementacao do SINASC apresentar significativas melhorias, ainda
existem deficiéncias na qualidade das informacdes. Além do mais, a subnotificacdo de
nascidos vivos reflete a incapacidade de captacao desses eventos pelo sistema de saude,
o que interfere na cobertura, justificando uma intervencéao.

Entende-se por cobertura: o numero de nascidos vivos informados ao Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saude, em relacao a
100 nascidos vivos estimados pelo IBGE, em determinado espaco geografico, no ano
considerado (BRASIL, 2007).

Perante o exposto, destaca-se o caso do municipio de Jutai, com caracteristicas
ribeirinhas, localizado na regido do Alto Solimdes que superou essas taxas do Estado do
Amazonas. Jutai teve especial atencéo para essa casuistica, implementando um projeto
de intervencéo com vistas a melhoria da captacao dos nascidos vivos.

A cobertura de nascidos vivos no Estado do Amazonas, de 2010 a 2012, manteve-se
em torno de 94% e nos dois anos subsequentes foi declinando, e finalizou o ano de 2014
com 90,7%, a menor do periodo. Na comparacgao entre os anos 2010 e 2014, houve uma
reducéo desta cobertura de 3,4%. Nas regides em que a redug¢éo ocorreu, ha necessidade
de avaliar se foi em funcédo da transicdo demogréafica com queda da natalidade ou por
subnotificacdo de nascidos vivos (SOUZA E FREIRE, 2012).

Assim como ocorreu no Estado, na maioria das nove regides que o compdem foram
observadas reducdo na cobertura, contudo destaca-se a Regidao do Alto Solimdes que
apresentou no mesmo periodo, aumento de 13,5% (BRASIL, 2016)%. O municipio de
Jutai € um dos nove municipios do Alto Solimdes, todos 0s municipios componentes da
regiao sao ribeirinhos. O fato de pertencerem a uma Unica regido deve ser relativizado,
em termos “amazénicos”, pois a distancia entre o primeiro e o Ultimo da sequéncia
ultrapassa 500 km em linha reta, o que, em deslocamento de barco, significa praticamente
dois a trés dias de viagem. Jutai possui extenséao territorial é de 69.857 km2, de acordo
com estimativas do IBGE com populacao aproximadamente 17.992 habitantes em 2010,
distribuidos conforme os grupos etarios e sexo comparados com os dados nacionais,
conforme o grafico, a seguir:

2. Brasil. SUSAM. Secretaria de Vigilancia em Saude. Plano Estadual de Saude pg Amazonas 2016-2019. Manaus, 2016.
[acesso 15 abr 20]. Disponivel em:http://www.saude.am.gov.br/docs/pes/pes_2016-2019.pdf
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Comparacao da populagao de Jutai e Brasil, segundo sexo e faixa
etaria, IBGE, 2010.
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Gréfico 1
Fonte: IBGE, 2010.

A partir desse contexto e da pertinente analise dos dados do SINASC relativo
ao municipio em questdo, esse artigo se organizou em dois eixos interdependentes:
intervencao e monitoramento. Assim, estabeleceu-se um processo de analise e diagndstico
que subsidiaram a proposta da intervencao.

Portanto, a proposta deste estudo é discutir estratégias de intervencéo em captacao
de nascidos vivos no municipio de Jutai. Para tanto, utilizou-se do referencial metodoldgico
de estudo de caso, considerando os sistemas informacionais, as caracteristicas loco-
regionais e a metodologia identificada para a intervencéo que foi a Teoria do Alcance de
Metas.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se um estudo de caso referente aos nascimentos ocorridos no ambiente
hospitalar do municipio de Jutai/AM, cujo foco foi a captacdo da DNV no ano 2012, a
partir da analise dos dados do SINASC, para se planejar, organizar e operacionalizar uma
intervencdo nos servicos de vigilancia do municipio, que se fundamentou na Teoria do
Alcance de Metas ((KING,1997).

Para Like e Meda (1996), o estudo de caso € um método bastante utilizado em
pesquisas qualitativas, desenvolvendo-se em uma situagdo natural, rica em dados
descritivos e focaliza na realidade de uma forma complexa e contextualizada. Os estudos
de casos formais apresentam uma diversidade de pesquisas que tém por objetivos coletar
e registrar dados de um ou varios casos, a fim de organizar um relatério ordenado e
critico, e avaliar profundamente os dados coletados, com o objetivo de tomar decisbes e
propor acdes transformadoras (MOON e TREPPER, 1996).
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A analise dos dados do SINASC legitimou a necessidade da intervencéo. A utilizagdo
deste sistema de informacao se tornou transversal no processo, pois, foi determinante para
se cumprir trés etapas essenciais como o levantamento e analise de dados, a elaboragao
da intervencéo e posteriormente, o monitoramento da intervencéo.

Para a discussao dos dados, foram utilizados referenciais de Pesquisa Estatisticas
do Registro Civil, sub-registro de nascimentos do IBGE e Vigilancia em Saude e outros de
pertinéncia com o tema, cujas diretrizes e proposi¢cdes possibilitaram argumentar sobre
a rede de servigos envolvidos para consolidacéo da cobertura das DNV. N&o obstante,
contribuiram para as questdes relativas as implicacées no sub registro e nos impactos
no sistema de informagdo e realidades locais com dados inconsistentes além das
necessidades de planejamento dos municipios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencao na captacao dos registros de nascidos vivos

A proposta de intervencao surgiu de uma pré-reflexdo que antecedeu os dados
levantados no SINASC, atribuida ao baixo registro das informagcdes sobre os nascidos
vivos, as dificuldades pertinentes a logistica no deslocamento e acesso tecnolégico da
regiao norte, com consequente prejuizo para o aperfeicoamento profissional e a caréncia
em educacgao permanente.

Na busca de estruturagdo da intervencdo identificou-se a Teoria do alcance de
metas, que segundo Machado, Lopes, Vieira (2005), ela se constitui de sistemas abertos
e permeaveis, que indicam mudancas em um deles, resultando em alteracdes nos demais.

King (1997), em seus construtos sobre a Teoria do alcance de metas, afirma que “Meu
posicionamento filoséfico é pautado na teoria geral dos sistemas, que guia o estudo da
complexidade organizada como sistemas totais, [...] guiou-me para focar o conhecimento
como um sistema da informagéo, alcance de metas e tomada de decisao”, (KING,1997,
pag 56).

O modelo conceptual de Emoégene King (1997) foi adaptado com vistas a
fundamentar a intervencdo proposta. Nos sistemas abertos, a saude é definida como
ajuste continuo a estressores no ambiente interno e externo, seu enfoque interacionista
parte dos trés sistemas interativos, adaptados nesta intervencéo para: o pessoal (vigilancia
epidemiologica), interpessoal (Atencéo Basica) e social (hospital, cartério e subsistema
do SUS), que, ao se articular com objetivos de saude, formam o modelo de origem para a
elaboracéao te6rica do modelo de intervengdo que se pretendeu para a situagao de Jutai.

No processo interativo, os envolvidos identificam metas e os meios para alcanca-
las mutuamente, sendo que uma das formas mais elevadas de interacdo € a fala. Quando
uma pessoa interage com outra acontece uma acédo, ao que vai decorrer uma reacao,
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pois essa pessoa reage em presenca da outra. O desenvolvimento dessa reacéo vai
determinar se a interagcdo continua ou ndo. Caso continue, sera efetivada a transacéo.
Essa interacdo permite uma relagcdo de maior confianca, fazendo com que se passe de
um momento de interacdo inicial a um de transacéo, no qual j& ha manifestagdo de um
relacionamento mais estavel. Nessa perspectiva se consolidou o0 modelo como estratégia
na captacao dos registros de nascidos vivos, conforme a figura apresentada a seguir.
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A interacao sera influenciada pelo desempenho da comunicacao e dos papéis de
cada sistema. Conceitos também abordados pela teorista Imégene King, transacdes
sao comportamentos dirigidos a metas. Acontecem em situacdes nas quais participam
ativamente em eventos e esta participacdo ativa nos movimentos/acdes para alcancgar
uma meta provoca mudanga nos envolvidos. As transag¢des ndo estéo relacionadas ao
movimento de “analise transacional”. A interacdo conduz a transagdes, que reduzem o
estresse em uma situacao. A transacao € sempre necessaria por ocasiao da formacao de
diades no sistema interpessoal, aqui representado pela AB.

O papel, definido como um constructo é pertinente a cada um dos trés sistemas
em interacdo dindmica neste modelo te6rico. No sistema interpessoal sdo identificados
as relagdes interativas e os modos de comunicacdo. O conceito de papel exige que
comuniquem uns com 0s outros e interajam com o propdsito de alcangar metas, ou seja,
AB e outras instancias.

O sistema social, aqui representado por hospital, cartério e susbsistema do SUS
(Saude Indigena) € um sistema de limite organizado de papéis sociais, comportamentos e
praticas desenvolvidas para manter valores e mecanismos de regulacao dessas reacgoes.

Os conceitos relevantes que a te6rica implica nesse sistema sdo: organizacéo, autoridade,
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poder, status, tomada de decisdo. A meta dessa teoria é ajudar mantendo um estado
saudavel e desempenhar suas funcdes na sociedade. Os meios para alcangar uma meta
comum variam em cada servico e de acordo com seus papéis e funcdes na sociedade.

E possivel afirmar, diante da descricdo conceitual apresentada, que a vigilancia
epidemiolbgica, atencao basica, hospital, cartorio e subsistema do SUS (Saude Indigena)
sao reativos que interagem em situacdes especificas para alcangar propésitos especificos
(GARCIA et al., 2014).

A intervencao potenciando a construcao de redes

O primeiro @mbito de intervencéo foi na Atencédo Basica que no modelo teérico é
representado pelos profissionais que necessitam de processos formativos e de organizacao
do trabalho, revisdo ou constru¢ao de novos fluxos e dificuldade na logistica e acesso das
comunidades ribeirinhas.

+ Oficinas de sensibilizacédo: Importancia do ACS na Vigilancia Epidemiolégica no
territdrio da Estratégia Saude da Familia.
+ Publico alvo: ACS da zona urbana e rural e enfermeiro responsavel.

+ Formaram-se trés turmas para a treinamento.

Com o grande numero de ACS, observou-se uma elevada quantidade de duvidas, na
abordagem aos temas:

+ Preenchimento das informacdes do formulario padrao, necessidade e importancia
do preenchimento qualitativo.

+ Fluxo da informacéo, vinculagéo dos recursos associados a cobertura esperada
dos sistemas de informacao de referéncia nacional.

Com o treinamento, algumas ac¢des foram elencadas como desdobramentos no nivel
local que alteraram fluxos e processo de trabalho:

+ Criou-se e implantou-se o livro de registro chamado livro de DN com testemunhas,
onde duas testemunhas assinavam um termo para emisséo de declaracao de nas-
cidos vivo, mediante apresentacdo de um documento oficial de identificacdo das
testemunhas devido a auséncia de agentes comunitarios em determinadas comu-
nidades rurais.

+ Organizacgao do arquivo de formularios de DNV em todos os pontos de atencéo.
+ Descentralizacado da emissao da DN para a AB da area urbana e rural.

Apos as capacitacdes, observou-se:

+ Melhoria na captacéo da informacdo com o aumento de informagdes, ou seja, com
maior frequéncia e qualidade.

+ O entusiasmo e a conscientizacdo da importancia do fluxo de informacdes e che-
gada de recursos no municipio para uma saude de melhor qualidade a populagéo.

O segundo ambito de intervencdo foi no Hospital, Cartério e Saude Indigena
representado no nosso modelo por profissionais que necessitam de processo formativo,
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novos fluxos com a organizacdo da AB, detectado pela auséncia de comunicagdo e
interacédo entre as duas instancias e com os demais sistemas de informagdes, auséncia
de recursos humanos para exercer essa atividade no hospital.

Assim, foi oportuna uma aproximacao que incluiu o nivel hospitalar no processo,
com a finalidade de unificar as informagdes, pactuando o fornecimento de uma relagao
mensal de todos o0s nascidos vivos no ano de 2012. Com essa relagdo, aprimorou-se
o diagnostico local, detectou-se inconsisténcias entre as informag¢des hospitalares e
sistema local SINASC. Uma vez pareadas as informacgdes, encontrou-se setenta maes
que sairam do hospital sem DNV. Com isso, partiu-se para a busca em prontuarios e
coletou-se informacgdes de todas as declaragdes néo realizadas no ambiente hospitalar
no referido ano e por fim, emissdo das declaracdes.

O passo seguinte foi entregar as trés vias de DNV, a via rosa ao hospital e juntamente
um oficio informando o nome completo das mées, data de nascimento dos recém-nascidos;
a via branca arquivar na secretaria e as vias amarelas foram separadas por bairro devido
a territorializacdo da AB. Cada equipe é responsavel por dois bairros, Procedeu-se o
mapeamento das equipes nos bairros, elas fizeram a distribuicdo das declaracdes através
de memorando aos enfermeiros responsaveis por cada area urbana.

Quanto as declaracdes de residentes na zonarural, foram separadas por comunidade,
realizado o mapeamento dos ACS responsaveis por cada comunidade e mediante
assinatura em livro de protocolo encaminhou-se a entrega das DNV.

Em reunido técnica com gestora da unidade mista de Jutai, explicou-se a importancia
da emissdo da declaracdo antes da alta hospitalar das mé&es. Porém, foi colocada a
dificuldade de recursos humanos para o preenchimento dessas declaracodes.

Nessa intervencao, o cartério também foi abordado pois, indagacdes surgiram
acerca de como as parturientes que deixaram o ambiente hospitalar obtiveram certidao
de nascimentos dos recém-nascidos. Realizou-se busca ativa no cartério em relagao
as certiddes emitidas no ano de 2012, evidenciamos quarenta e oito certiddes de
nascimento emitidas sem DNV, perante inconsisténcia de informacgdes, estabeleceu-se
novo fluxo de emisséo de certiddes de nascimento apenas se apresentar a declaracéao
de nascidos vivos. Os casos inconsistentes foram resolvidos apenas para finalidades
estatisticos e epidemioldgicas DNs para todas as criangcas nessa situacéo e procedeu-
se seu arquivamento junto com a cépia do formulario do cartério para comprovacao das
informacdes.

Estabeleceu-se o trabalho em rede e foi possivel reafirmar a importancia da exigéncia
da declaracéo para emissao da certidao de nascimento a partir da intervencédo em 2012.
O cart6rio municipal passa a emitir a certiddo de nascimento apenas com a apresentagcao
da declaragédo de nascido vivo.

Foi realizada também busca ativa na area indigena, para listar todos os recém-
nascidos da areaindigenanoanode 2012, as indigenas que nao tinham as DNV, receberam
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os documentos baseados no SIASI (Sistema de Informac&o da Saude Indigena) e a via
amarela foi encaminhada ao SIASI e apoiador indigena no municipio de Jutai.

O terceiro ambito de intervencéo foi na Vigilancia Epidemiolégica com a questao
da baixa captacdo de nascidos vivos, centralizacdo da informacéo, necessidade novos
fluxos com a organizacdo da AB, baixa atuacdo em demais sistemas e falta de recursos
pecuniarios.

A vigilancia realizou capacitacdo sendo o publico-alvo as parteiras, gestora do
hospital, médicos, técnicos de enfermagem enfim todos os envolvidos na emissao das
declaragdes. Percebe-se resisténcia das parteiras no preenchimento da mesma relatando
aumento de sua sobrecarga de trabalho, descentralizou-se as acbes da vigilancia. A
Vigilancia Epidemiol6gica recebeu uma funcionaria, foi capacitada durante um més e
passou a compor quadro de funcionarios hospitalar para controle das DNV.

Dessa forma, se compuseram novos fluxos na tentativa de melhoria da cobertura das
DNV. E destaca-se como disparador da composicao de um trabalho em rede, a intervencéao
em educacgao permanente, a possibilidade de reflexdo, a dialogia, a intersetorialidade na
propositora de diminuir as causas de sub registro com vistas a melhoria da cobertura.

COMPARATIVO DE NASCIDOS VIVOS NO SINASC E NASCIMENTO REGISTRADOS E OCORRIDOS DO ANO
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Gréfico 2

Nos dados apresentados consideramos os anos de 2004 até 2015 evidenciamos
um aumento exorbitante na captagdo da informac&o de nascidos vivos no ano de 2012
alcancado 621 nascidos vivos informados no SINASC, ou seja, a melhor captacédo de
nascidos vivos da série historica de 2004 a 2012, nos anos anteriores o numero de
DNV oscilam entre 321 a 427, devido a melhoria dos sistemas abertos que entrelagcam
na captura e consequente progresso da captacao da informagdo alcancando a melhor
cobertura de nascidos vivos do municipio de Jutai.

Levando em consideracéo que cobertura de 90% como de boa qualidade estatistica
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parafinsdemograficos, ametatracadapelo Comité Gestorde Registro Civile Documentacéo
Basica é de atingir 95% de cobertura (IBGE, 2012).

Em 2012 Jutai alcanga 145% de cobertura no SINASC, trazendo nova reflex&o sobre
as estimativas de nascidos vivos do IBGE, evidenciamos no consolidado do SINASC em
2011 questionamentos da razdo entre nascidos vivos coletados e nascidos vivos estimados,
devido aos evidentes problemas de estimativa dos denominadores disponibilizadas pelo IBGE
(IBGE, 2012).

O SINASC é importante fonte de dados sobre nascidos vivos que sao essenciais
para conhecer a natalidade, fecundidade, estrutura da populacéo, taxa de mortalidade
infantil e indices que utilizam a quantidade de nascidos vivos, entre outras estatisticas.

Portanto, faz-se necessario que as bases de dados disponiveis no SINASC sejam
de boa qualidade, sdo notaveis os avancos com relagcdo a qualidade das informacdes
fornecidas. Em que pese, algumas regides ainda apresentarem dados deficitarios de
nascimentos, sobretudo em pequenos municipios das regides Norte e Nordeste do Pais
(BRASIL, 2004; SOUZA E FREIRE, 2012).

A anadlise e o monitoramento da intervencao segundo o sub registros

Nos anos de 2004 a 2011 antes da intervencéo realizada observamos que durantes
0s oitos anos antecessores avaliados, seis anos o registro civil — IBGE realizou mais
captacao, apesar do SINASC ser considerado como fonte oficial denunciando a fragilidade
do sistema de saude local e falta de interagdo entre os sistemas abertos citados na Teoria
do alcance de metas.

Observa-se que no municipio avaliado nos anos de 2007, 2008, 2011 e 2012 uma
discrepancia consideravel nas informagdes dos sistemas, nos anos de 2009, 2010 e
2011 que antecedem a intervencéo, o maior numero de nascidos vivos ocorre através do
registro civil em contrapartida com a realidade nacional, apenas no ano de 2012 0 SINASC
apresenta uma captacdo mais efetiva dos nascidos vivos e ndo apresenta nos anos
subsequentes oscilagdes apresentada em anos anteriores a intervencéo e gradativamente
diminuindo os sub registros, deixando evidente que os dados nao refletiam a realidade
local e a sustentabilidade da interven¢céo nos anos posteriores.

Com intuito de captar a totalidade dos nascimentos que ocorreram no Pais, o IBGE
realizou o pareamento dessas duas bases de dados de nascimentos para o ano de 2015,
sendo esse O primeiro procedimento para se observar a cobertura dos dois sistemas
de informac&o. Os resultados evidenciaram que 98,3% dos nascimentos registrados
nos Cartérios de Registro Civil de Pessoas Naturais, base da pesquisa do IBGE, foram
encontrados na base do Ministério da Saude, e que 96,9% das notificagcdes do SINASC
foram captadas na base do IBGE, atestando, dessa forma, a reduzida diferenca de
cobertura entre os dois sistemas (IBGE, 2019).

Com amelhoriadaqualidade e a cobertura do registro de nascimentos se aproximando
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da quase totalidade de nascimentos ocorridos no Pais, o IBGE entendeu que ndo mais se
justificaria a utilizacdo de estimativas demogréficas indiretas para o célculo da estimativa
do sub-registro de nascimentos. Adotando nova metodologia de calculo em todo territério
nacional, o instituto passara a disponibilizar todo ano, concomitantemente a divulgacéo
das informacbes da pesquisa Estatisticas do Registro Civil (IBGE, 2019).

O resultado do pareamento entre as duas bases de dados - do IBGE e do Ministério
da Saude, as estimativas de sub-registro levardo em consideracdo 0s nascimentos
ocorridos e nao registrados até o 1° trimestre do ano subsequente ao ano de nascimento,
atendendo o prazo legal para efetivacao de tal registro. Esse indicador estara associado
a uma cobertura do Registro Civil, sem a incorporagdo dos registros tardios (IBGE, 2019).

Observamos nova metodologia para calculo de sub registro para todo Brasil
baseando em evidéncias nacionais, porém o pareamento realizado pelo IBGE no ano de
2015 no municipio de Jutai difere dos nacionais, com total estimado de 693 nascidos vivos,
evidenciou sub-registro no IBGE em torno de 20,81%, o Ministério da saude apresentou
sub-notificacdo em torno 5,53% dos nascidos vivos, trazendo reflexdo que nosso pais
carregar realidades extremamente distintas da realidade nacional.

Existe elevada incidéncia do fenbmeno do sub-registro de nascimentos nas Regides
Norte e Nordeste do Pais e sobre a populagao indigena, mostrando que ainda ha areas e
segmentos da populacéo desprovidos do acesso qualificado a documentacao civil basica,
denunciando a relevancia de buscar a constru¢céo de metodologias baseadas em métodos
estatisticos e demograficos que abrangem a realidade local levando em consideracéo as
peculiaridades (IBGE, 2012).

CONCLUSAO

A utilizacao de teorias possibilita 0 entendimento de préaticas cotidianas do processo
de trabalho em saude. Neste sentido, a educacao permanente mostrou-se como uma
ferramenta capaz de transformar os servigos, na perspectiva de sistemas na interface
de servigcos de saude e demais, oferecendo subsidios para que as equipes de saude
consigam resolver seus problemas. Além disso, estabelecam estratégias que aumentem
sua resolutividade e melhorem a alimentacdo dos sistemas de informacg&o. Assim, a
fundamentacao tedrica proporcionou direcéo e consisténcia do processo de intervencao.

Uma intervencao conjunta de gestdo e de cunho educacional pode também ser um
ponto de partida para diagnostico de uma rede com fluxos e contra fluxos que precisam
ser analisados e muitas vezes repensados de forma a potencializar a informagédo mais
fidedigna e aprimoramento dos sistemas de informag¢ao em saude pelos seus impactos na
qualidade de vida das populacdes e organizagdo dos municipios.

A partir da integracao dos sistemas abertos e permedaveis ao processo, identificou-se
o numero real de nascimentos ocorridos no Municipio-caso. Isso sugere reflexées acerca
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da necessidade de implantacédo de novas formas captacéo de informagdes, formacéo das
equipes técnicas dos sistemas envolvidos na coleta, processamento e divulgacdo das
informacgdes, seja na esfera federal, estadual ou municipal, para alcance de melhoria da
qualidade dos dados do SINASC e outros sistemas.

O principal resultado foi a meta alcancada de reducéo dos sub registros de nascidos
vivos e melhora da cobertura de nascidos vivos no Sistema de Informacao de Nascidos
Vivos (SINASC) no ano de 2012, em relagcdo a série histérica considerando os anos de
2004 a 2012. E primordial a captacéo dos nascidos vivos, pois é essencial para se conhecer
a natalidade, fecundidade, estrutura da populacéo, taxa de mortalidade infantil, cobertura
vacinal e indices, entre outras estatisticas que utilizam a quantidade de nascidos vivos.
Por isso, é necessario que as bases de dados disponiveis no SINASC sejam de boa
qualidade com dados confiaveis.

Os gestores municipais devem ser incentivados, motivados, sensibilizados e
orientados quanto ao uso dos dados de nascidos vivos na construgcdo de indicadores
apropriados, capazes de fornecer subsidios para anélise adequada da situacéo de saude
no nivel local.

Diante dessa importancia, esse trabalho propés o uso de uma metodologia que
contemplou realidades locais a fim de que as estimativas sejam fidedignas para que se
possa obter indicadores e taxas de qualidade que reflitam a realidade local.

O alinhamento conceitual e unificacdo da captacédo das informacdes, através da
implantagcdo de medidas efetivas na rotina dos servigos, contribuindo para o alicerce do
processo de integracao das acbes da atencéo primariaem saude e vigilancia epidemiologica
para construcdo das Politicas de Saude que serdo realizadas coerentes e congruentes
com a realidade de cada localidade. Ampliar o volume de DNs considerando a geografia
dos municipios do Amazonas é um desafio que pode ser vencido com estratégias como
essa e tracar as metas adequadas para a realidade de cada regiao.
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RESUMO: Introducao: A hanseniase é uma
doenca infectocontagiosa, tendo como principal
agente causador o Mycobacterium leprae.
Trata-se de uma doenca antiga com um histérico
marcado pelo isolamento compulsério sofrido
pelos doentes e sO foi extinto apenas apds o
inicio da polioquimioterapia. Nesta concepcéo,
este problema esta relacionado com uma
representacdo social do termo ‘“lepra”, esta
tem sustentado e causado prejuizos e antigas
praticas de isolamento dos doentes. Objetivos:
Realizar um levantamento das pesquisas sobre
as representacdes sociais da hanseniase e o
cuidado de si ou autocuidado de pessoas que
vivenciaram/vivenciam a hanseniase na base de
dados do CEPEN e descrever como aconteceu
0 processo de busca e andlise. Metodologia:
Trata-se de um estudo de levantamento
bibliografico, descritivo, do tipo Estado da
Arte. A fonte de referéncia para realizar o
levantamento dos dados foi desenvolvida a
partir de estudos disponiveis na base de dados
do CEPEN em um periodo de 12 anos, 2002 a
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2013. Resultados e discussao: Pode-se verificar que as pesquisas envolvendo o objeto
de estudo sao (9 dissertacdes) e (3 teses). Com relacao as publicacées, verificou-se que
a maioria foi desenvolvida na regido Sudeste e com mais publicagbes entre 2011 e 2013.
Quanto a abordagem metodoldgica, a maior parte eram qualitativas. Nesta pesquisa levantou-
se estudos que abordam a historia social da Hanseniase, suas representa¢des, marcas e
transformacdes na sociedade para a diminuicdo do estigma nos dias atuais. Conclusao:
As representacdes sociais orientam os comportamentos ante a hanseniase, 0s quais séo
significantes na protecao de comportamentos estigmatizantes (dos outros), podem contribuir
na ressignificagcdo dos seus corpos, mobilizam afetos que as impulsionam ao cuidado de si,
visando interromper a doenca e voltarem ao corpo anterior, resguardando-se do preconceito.
PALAVRAS-CHAVE: Representagdes Sociais. Hanseniase. Cuidado de si.

LEPROSY AND SOCIAL REPRESENTATIONS RELATED TO YOUR CARE: SCIENTIFIC
EVIDENCE OF CEPEN’S DISSERTATIONS AND THESES

ABSTRACT: Introduction: Leprosy is an infectious disease, which has Mycobacterium
leprae as the main causative agent. It is an old disease with a history marked by the
compulsory isolation suffered by patients and was only extinguished after the beginning of
polychemotherapy. In this conception, this problem is related to a social representation of
the term “leprosy”, which has sustained and caused damage to old practices of isolating
patients. Objectives: Conduct a survey of research on the social representations of leprosy
and self-care or self-care of people who have experienced leprosy in the CEPEN database
and describe how the search and analysis process took place. Methodology: This is a study
of bibliographic, descriptive, State of the Art type. The reference source for conducting the
data survey was developed from studies available in the CEPEN database during a period of
12 years, 2002 to 2013. Results and discussion: It can be verify that research involving the
object of study are (9 dissertations) and (3 theses). With regard to publications, it was found
that most were developed in the Southeast and with more publications between 2011 and
2013. Regarding the methodological approach, most were qualitative. In this research studies
were raised that address the social history of Hansen’s disease, its representations, marks and
transformations in society to reduce stigma nowadays. Conclusion: Social representations
guide behaviors against leprosy, which are significant in protecting stigmatizing behaviors
(from others), can contribute to the resignification of their bodies, mobilize affections that
boost them to care for themselves, aiming to stop the disease and return to the previous body,
protecting itself from prejudice.

KEYWORDS: Social Representations. Leprosy. Take care of yourself.

11 INTRODUCAO
A hanseniase € classificada como uma doenca infectocontagiosa causada pela
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bactéria Mycobacterium leprae (SOUZA et al., 2020). Conhecida como “lepra” em séculos
passados, caracteriza-se como uma doeng¢a milenar e tem um histérico marcado por fatores
como o isolamento compulsério que os doentes sofriam, assim como a exclusao social,
o estigma, o abandono e o seu alto poder mutilante, padrbes que foram relativamente
extintos apds o desenvolvimento do tratamento medicamentoso e servicos de salude
holisticos (PINHEIRO et al., 2020).

O estigma da Hanseniase tem sua relevancia nos escritos biblicos e tem inicio a
partir deles. Ao que foi escrito, a doencga atacava o corpo e era categorizado como uma
praga, castigo, divino e/ou impurezas. Tal fato colocava o individuo em afastamento social
por esse estigma que carregava, alienado ao sentido de condenacéo, exclusédo e culpa;
logo, a pessoa passava a ser vista como impura, intocavel, suja, dentre outras nomeacoes
(NEIVA e GRISOTTI, 2019).

No ano de 2016, foram notificados 214.783 novos casos de hanseniase em 143
paises ao redor do mundo, instigando a Organizacdo mundial de saude (OMS) a
elaborar uma estratégia global de eliminacdo da doenca e de erradicacao do preconceito
e da discriminacéo referentes a este agravo até o ano de 2020. Esse comportamento
epidemiol6gico, no Brasil, ndo foi diferente, haja vista que o pais alcangou, em relacao
a taxa de incidéncia, o primeiro lugar nas américas e o segundo lugar mundial com 13%
dos novos casos, representando uma taxa de deteccdo de 12,2 a cada 100 mil habitantes
(BRASIL, 2018) (FRANCISCO et al., 2019).

Apés a introducgao do tratamento houve a mudanca do nome “lepra” para hanseniase
que objetivou reintegrar socialmente o portador e diminuir a discriminacéo e estigma que
existiam em torno dos termos “lepra” e “leproso” (MACIEL, et al. 2010).

Para Moscovici (2012), representacdes sociais sdo entendidas como um conjunto
de explicacdes, crencas e ideias que possibilitam caracterizar ou identificar um dado
acontecimento, pessoa ou objeto, e, por serem resultantes da interagcao social, sao
formas de conhecimentos construidas e compartilhadas por um grupo social. Deste modo,
entender as representacdes sociais da hanseniase capacitara o profissional de saude a
auxiliar no enfrentamento da doenca, contribuindo, também, para o diagnéstico precoce
durante a abordagem inicial da pessoa acometida até o fim do tratamento (MONTE e
PEREIRA, 2015).

Neste sentido, o estudo teve como objetivos realizar um levantamento das pesquisas
sobre as representacdes sociais e 0 cuidado de si ou autocuidado de pessoas que
vivenciaram/vivenciam a hanseniase na base de dados do CEPEN e descrever como
aconteceu o processo de busca e analise.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de levantamento bibliografico, descritivo, do tipo Estado da
Arte. Esse tipo de estudo contribui para o aprofundamento do conhecimento sobre o objeto
investigado, evidenciando as conclusdes da literatura sobre um fenémeno particular e
possibilitando identificar lacunas do conhecimento sobre esse fendmeno (CROSSETTI,
2012). Foram empregadas as seguintes etapas: definicao da questao de pesquisa, busca
na base de dados, categorizacéo dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo,
interpretacédo dos resultados e sintese do conhecimento produzido (PAULA; PADOIN;
GALVAO, 20186).

A tematica dessa producédo se embasou na seguinte questao norteadora: O que as
producdes cientificas tém abordado em relacdo as representacdes sociais e o cuidado
de si de pessoas que vivenciaram/vivenciam a hanseniase? Na qual foi utilizada a
estratégia PICO para sua elaboracéo, sendo P de populagédo (pessoas que vivenciaram/
vivenciam a hanseniase); | de Intervencéo (representagdes sociais e o cuidado de si); C
de controle (ndo foram usados termos para a comparacao). | de intervencao (abordagem
das producgdes cientificas).

A busca foi realizada na Base de dados do CEPEN, nos meses de Agosto e setembro
de 2019. Considerando que a base de dados utilizada n&o permitia o uso de descritores e
filtros, os estudos foram analisados por catalogo e separados com os seguintes descritores e
palavras chaves: [Hanseniase], [Representacdes Sociais], [Cuidado de si]; [Autocuidado].
Os dados dos estudos fornecidos continham o titulo, a indicacdo dos autores, tipo de
trabalho (se tese ou dissertacdo), ano de publicagdo, resumo, as palavras-chave e/ou
area de concentragao.

Os critérios de incluséo aplicados para a composicao da amostra foram: Dissertacoes
e tese publicadas no periodo de 2002 a 2013, que respondesse a questao norteadora do
estudo. Foram excluidos da pesquisa estudos que ndao contemplavam o objeto proposto
por essa pesquisa.

Para a selecédo dos estudos, foram seguidas as recomendac¢des do PRISMA (BRASIL,
2012), conforme apresentado na figura 1, sendo 12 publicacdes elegiveis nessa revisao.
Em relacdo a coleta dos dados, utilizou-se um instrumento adaptado (BIANCHIN; GALVAO;
ARCURI, 2010), contendo caracteristicas das pesquisas: titulos das publica¢des, autores,
objetivos do estudo, ano de publicacdo e resultados. As evidéncias encontradas foram
agrupadas em duas categorias, definidas por similaridade de conteudo.

Por fim, a apresentac&o dos dados foi sistematizada em forma de quadro e a analise
critica e sintese reflexiva foram realizadas de forma descritiva com base na literatura
correlata ao tema do estudo.
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Estudos excluidos apos a leitura do
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da estratégia de busca dos descritores e palavras-chaves a quantidade de

dissertacdes e teses somadas foram 279. Apds serem submetidos aos critérios de selecao,

264 estudos néao atenderam o objeto de estudo desta pesquisa; foram selecionados 15

estudos, apé6s a leitura do resumo 3 foram excluidos e 12 estudos foram elegiveis e

sintetizados (Quadro 1). Pode-se verificar que as pesquisas envolvendo o objeto de estudo

séo (9 dissertacdes) e (3 teses). Com relacéo as publicacdes, verificou-se que a maioria

foi desenvolvida na regido Sudeste, e com mais publica¢des entre 2011 e 2013, quanto a

abordagem metodoldgica, a maior parte dos estudos eram qualitativos.
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Ano de

salde mental.

hanseniase no que diz respeito ao estigma e
preconceito.

Titulo Autores Objetivos L
Publicacao
Analisar as representacdes sociais do corpo
por mulheres com o corpo alterado pela
hanseniase; caracterizar as praticas de
Que o corpo revela e o cuidado de si adotadas por tais mulheres;
que esconde: mulheres descrever as relacdes existentes entre a
1 com o corpo’alterado PALMEIRA, |.P. forma como a,s.mulheres_lldam com seus 2011
pela hanseniase e suas corpos, as praticas de cuidado de si adotadas
implicagbes para o e as representacdes sociais do corpo alterado
cuidado de si; pela hanseniase; e discutir a problematica
dessas mulheres para o alcance de ac¢bes de
salde a elas dirigidas e a seus conviventes,
que relevem suas subjetividades.
Estudo das
;eopsre?;r;;z%)r?:issgzlals 3 As Representagdes Sociais, segundo
P SIMOES, Moscovici. A exclusé@o dos profissionais de
enfermagem sobre . . .
2 = Angela Maria enfermagem dos outros cenarios hospitalares | 2002
sua excluséo por - N
. e = de Castro e sua consequente transferéncia para a
adoecimento: “pra ndo )
) ~ . enfermagem ambulatorial.
dizer que néo falei das
flores”.
Compreender as relagdes de cuidado
Significados das relacdes de si, do outro e do n6s nas diferentes
multiplas do cuidado de .| dimensdes de cuidado, através de um
. . P BAGGIO, Maria . L .
3 si, do outro e “do nos . processo educativo/reflexivo/interpretativo 2008
: Aparecida. AR .
sob a perspectiva da com profissionais de enfermagem de unidade
complexidade (Os). clinicocirurgica de um Hospital Escola, sob a
perspectiva da complexidade.
Representacbes do Compreender as representacdes dos
processo sal_Jc!e-doenga: CAMPOS, Katia usuérios do PSF de processo saudei- .doenga
4 0 usuario-sujeito no : e como ele se constréi, enquanto sujeito 2005
g Ferreira Costa. . )
Programa Saude da neste processo, utilizando-se da teoria das
Familia. representacdes sociais de Mocovici e Jodelet.
Hanseniase: Conhecer as representacdes dos enfermeiros
representa ées sociais FERREIRA, do PSF sobre a hanseniase, e a partir
5 b ¢ Angela Maria dessas, identificar possiveis fatores que 2003
de enfermeiros do PSF : . ;
o , Rodrigues possam influenciar seu desempenho
do municipio de Belém. . :
profissional junto a essas pessoas.
Ser mulher... gerar a A representacéo social da mulher em
vida, cuidar da vida e da relacdo ao ser mulher e a saude feminina.
salde: representagbes . Buscou identificar a representacéo social da
o . MANSQO, Leila ,
6 sociais numa unidade mulher sobre ser mulher e sobre a saude 2006
. o Borges o ; N
de saude da familia: feminina e analisar as implicagbes destas
contribuicbes para a representagcbes na busca da saude por este
enfermagem grupo da populacgéo.
Saberes e praticas de
mulheres no cuidado OLIVEIRA, Saberes e praticas de mulheres sobre o
de si: contribuicbes ao Juliana cuidado de si e suas formas de aplica¢do na
7 . . 2011
cuidado de enfermagem Rodrigues consulta de enfermagem em uma abordagem
em uma perspectiva Ferreira de educativa.
educativa.
~ . Apreender as representacdes sociais da
Representacgdes sociais . : o
T hanseniase que interferem modificando
da hanseniase: em foco LIMA, Izabella o .
8 ! as relacdes interpessoais do portador da 2012
o estigma no contexto da | Bezerra de
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Descrever as representacdes sociais do
. homem idoso sobre o cuidado de si, analisar
Homens idosos e as influéncias dessas representacoes
o cuidado de si: SOARES, . » pr goe:
o : sociais nas praticas do cuidado de si por
9 implicacdes para Lidyane . . ) ] 2012
homens idosos e discutir as implicacbes
a enfermagem Gomes. ~ .
L das representacdes do homem idoso sobre
gerontogeriatrica. . . A
0 cuidado de si para a assisténcia de
Enfermagem Gerontogeriatrica
Saberes sociais de Descrever os conteudos que conformam
, PIMENTEL, 0s saberes sobre a salde a luz da 6tica
mulheres sobre a saude . . L
10 P Ingrid Magali feminina; Estabelecer os nexos entre os 2012
e suas influéncias nas i
e . de Souza. saberes, 0s sentidos que engendram e as
praticas de cuidado. - :
praticas de cuidados por elas adotadas.
Histoéria social da TAVARES, O objetivo deste trabalho foi analisar a
11 hanseniase no nordeste Amanda historia da hanseniase no Nordeste de Minas | 2013
de Minas Gerais. Pereira Nunes | Gerais.
Vivéncias compartilhadas Resgatar a histéria oral de vida dos filhos de
. CABRAL, Ana . .
de filhos separados pela : portadores de hanseniase que foram internos
12 . Michele de L . 2013
hanseniase no RN a luz Farias no preventério/educandario Osvaldo Cruz,
da histéria oral de vida Natal, Rio Grande do Norte;
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Quadro 1: Estudos selecionados para analise

3.1 Caracterizacao geral da amostra

No quadro abaixo, sdo demonstrados os estudos selecionados para o trabalho e
suas principais caracteristicas. Percebe-se que pesquisas associando hanseniase,
representacdes sociais e cuidado de si ndo estdo sendo desenvolvidas e discutidas,
mesmo sendo relevantes para um olhar além dos aspectos biomédicos.

Para discutir os estudos elencados nesta pesquisa, foram divididas duas categorias
de discusséao, na primeira ficaram estudos relacionados as representacdes sociais dos
doentes de hanseniase e a segunda voltada ao cuidado de si que sdo os cuidados
adotados por eles no processo de adoecimento.

3.2 As representacoes sociais da hanseniase

Nesta pesquisa levantaram-se estudos que abordam a histéria social da Hanseniase,
suas representacdes, marcas e transformagdes na sociedade para a diminuicdo do
estigma nos dias atuais. De acordo com Palmeira (2011) os doentes se veem diante de
uma sociedade preconceituosa, apesar das campanhas educativas enfatizarem os sinais
precoces e a cura da doenca.

Na Enfermagem, no decorrer dos anos, tem se observado poucos estudos ligados ao
processo saude-doenca desse enfoque (LIMA, 2012). Desta forma, torna-se necessario
que se conheca os contextos culturais e sociais em que estdo inseridos os individuos
para entender de que forma se tem compreendido o processo de adoecimento e como
realizam os cuidados consigo e onde buscam apoio para o tratamento medicamentoso
(PALMEIRA, 2011).

Foram identificadas nos estudos as mudancgas que estao ocorrendo neste cenario
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como medidas executadas para a diminuicdo do preconceito e estigma, percebe-se que
as representagdes sociais da Hanseniase estdo em processo de transicdo, no qual, as
acdes de educacao em saude tem surtido efeito positivo no combate a carga de estigma
da doencga, porém, os doentes ainda tem vivenciado esse processo de adoecimento com
grande medo do preconceito, e se veem obrigados a omitirem o diagnoéstico da doenca
mesmo estando em tratamento (LIMA, 2012).

Para Dias et al. (2017) conviver com alguém acometido pela hanseniase, &
compreender ndo somente as manifestagées clinicas da doenga, como também entender
que ela vive cercada de representacdes sociais, € que sao construidas a partir das
situacdes vivenciadas; é reconhecer que existem nesse contexto, situagdes positivas e
negativas narelagao do paciente com a sociedade, onde esta sendo vivenciado o processo
de aproximacao ou de afastamento de ambos.

Moscovici (2015) dizque as RS se constituem como uma série de saberes, explicacoes,
e opinides que sdo produzidas com base no cotidiano dos grupos, dessa forma, sao
criadas e compartilhadas pelos grupos como um meio de explicacao de determinado
objeto ou realidade, formalizando uma modalidade de conhecimento particular que tem
por funcéo a elaboracdo de comportamentos e a comunicacgao interpessoal.

Ressalta-se que a hanseniase ainda é considerada um problema social, ja que
a milénios é uma doenca estigmatizada, devido aos saberes que foram construidos
sobre ela, gerando representagdes sociais compartilhadas na sociedade, considerada
uma ameaca para quem vivencia a doenga, sendo necessario entender o processo de
adoecimento, seus aspectos tanto biolégicos como sociais, e a consciéncia dos cuidados
que devem ser realizados para consigo mesmo (SIMPSON et al., 2013).

3.3 O cuidado de si praticado pelos doentes de Hanseniase

O referido estudo também buscou pesquisas que levantaram questdes sobre o
cuidado de si. Este foi escrito pela primeira vez pelo filésofo Michel Foucault que afirma,
por meio de Platdo, que o cuidado de si € ocupar-se consigo mesmo, ou seja, € ter cuidado
consigo mesmo. Neste sentido, envolve também o que estd ao redor do individuo, como
0s objetos que o cercam, as pessoas com quem se relaciona, o0 seu corpo e ele préprio
(MAIA et al., 2015).

Este cuidado faz com que o individuo encontre sua singularidade a partir de regras
de conduta e principios em que o individuo refletira sua condicao (ROSE e KRUSE,
2017). Portanto, € necessario que a pessoa com hanseniase cultive habitos e atitudes
que promovam o cuidado de si. As praticas para o cuidado de si sdo um exercicio de si
sobre si mesmo no qual a pessoa passa por um processo de elaboracao e transformacao
e alcanca o seu modo de ser diante da doenca, sendo um ser ativo no processo (ROSE
e KRUSE, 2017).

Para BAGGIO (2008), este € um tema ainda pouco abordado na enfermagem. Tal
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cuidado impele a preocupacdo com o coletivo e nos leva a compreenséo de diversos
fendmenos que estdo em constante movimento entre os seres, assim como destes com o
seu ambiente; logo, alteram as redes de relacdes existentes.

Todavia, OLIVEIRA (2011) traz a evidéncia de que as mulheres carregam suas
concepgdes de cuidado a partir da origem de seus saberes e praticas - como a herancga
familiar, os meios de comunicag¢ao e os servicos de saude. Além disso, as duvidas que
possuem acerca do climatério, sexualidade, higiene e alimentacéo, auxilia no diadlogo e
em situacdes que precisam ser modificadas para a ado¢cédo de novos habitos no cuidado.

41 CONCLUSAO

Desta maneira, percebe-se a importdncia de realizar pesquisas nessa area,
buscando aspectos que contribuam com os objetivos da OMS, diminuir o estigma e o
preconceito relacionados a doenca (BRASIL, 2016). Contudo, a hanseniase enfrenta
maiores problemas, pois o impacto das pessoas acometidas pela doenca caminha em
uma linha ténue entre a cura e a iminéncia de preconceito e problemas psicossociais.

Palmeira (2011) evidencia que as representacdes sociais orientam as condutas ante
a hanseniase, os quais sao significantes na protecdo de comportamentos estigmatizantes
(dos outros), que podem contribuir na ressignificacao dos seus corpos, mobilizando afetos
que os impulsionam ao cuidado de si, visando interromper a doencga e voltarem ao corpo
anterior, resguardando-se do preconceito.

Cabe ressaltar que existe uma limitacao desta pesquisa pela quantidade reduzida de
estudos encontrados relacionados ao objeto em questao. Porém, a busca soé foi realizada
em uma base de dados, a CEPEN, que por meio desta estdo apenas dissertacdes e teses
da enfermagem brasileira. Além disso, a essa pesquisa elegeu-se apenas o periodo de
2002 a 2013, todo acervo disponivel nos catalogos da base de dados referida, o que pode
justificar o diminuto de estudos.

Ademais, percebe-se também que os estudos se concentraram na regidao Sudeste
do Brasil, 0 que demonstra a necessidade de pesquisas relacionadas a Hanseniase,
representacdes sociais e 0 cuidado de si em outras regides do pais, destacando que a
regiao Norte, Nordeste e Centro Oeste sdo as mais endémicas para a doenca e necessitam
de reflexdes para acbes de combate ndo sé a incidéncia da doenca, mas também ao

estigma, preconceito que ainda vive em torno do processo de adoecimento.

REFERENCIAS

BIANCHINI, S. M.; GALVAO, C. M.; ARCURI, E. A. M. Cuidado de enfermagem ao paciente com acidente
vascular encefalico: revisdo integrativa. O Braz J Nurs. 2010. Disponivel em: http://www.objnursing.uff.br/
index.php/nursing/article/view/j.1676-4285.2010.3112/695. Acesso em: 02 de abril de 2020.

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7 Capitulo 11


http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/j.1676-4285.2010.3112/695
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/j.1676-4285.2010.3112/695

BRASIL. Ministério da Satde. Diretrizes metodologicas: elaboragéo de revisdo sistematica e metanalise
de ensaios clinicos randomizados. Brasilia, DF: MS; 2012. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/diretrizes_metodologicas_elaboracao_siste matica.pdf. Acesso em: 02 de abril de 2020.

CROSSETTI, M. G. O. Integrative review of nursing research: scientific rigor required. Rev Gatucha Enferm.
2012, v. 33, n. 2, p. 8-13. Disponivel em: http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/
view/31430/19566. Acesso em: 03 de abril de 2020.

DIAS, A. C. N. S. et al. Vivéncia e sentimentos de mulheres portadoras de hanseniase. Rev. enferm. UFPE
online. Recife, 2017, v. 11 (supl. 9), p. 3551-3557.

LIMA, B. I. Representacdes sociais da hanseniase: em foco o estigma no contexto da saide mental.
2012. 143f. Dissertagéo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal,
2012. Disponivel em: https://repositorio.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/14786/1/AnaMFC_DISSERT.pdf.
Acesso em 02 de abril de 2020.

FRANCISCO, L. L. SILVA, C. F. G. NARDI, S. M. T. PASCHOAL, V. D. Estimativa da prevaléncia oculta da
hanseniase em municipio do interior do Estado de Sao Paulo. Arch. Health. Sci., Sao Paulo, v. 26, n. 2, p.
89-93. Abr-Set, 2019.

MAIA, F. B. et al. O uso da tecnologia assistiva no resgate da autonomia de pacientes com sequelas da
Hanseniase. 2015. Disponivel em: https://app.uff.br/riuff/bitstream/1/2460/1/Fatima%20Beatriz%20Maia.pdf.
Acesso em: 02 de abril de 2020.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Caracterizacdo da situacao epidemiologica da
hanseniase e diferengas por sexo, Brasil, 2012-2016. Bol Epidemiol [periodico na Internet]. v. 49, n. 4, 2018.

MONTE, R. S. PEREIRA, M. L. D. Hanseniase: representacoes sociais de pessoas acometidas sob a
6tica de género. 2015. Tese de Doutorado. Dissertacdo de Mestrado). Universidade Estadual do Ceara,
Fortaleza, CE. Disponivel em: http://www.revenf.bvs.br/pdf/rene/v16n6/1517-3852-rene-16-6-0863.pdf.
Acesso em: 03 de abril de 2020.

MOSCOVICI, S. Representacdes sociais: investigagcdo em psicologia social. Tradugdo: Pedrinho A. 11. ed.
Petropolis, RJ: Vozes, 2015.

NEIVA, R. J.; GRISOTTI, M. Representacdes do estigma da hanseniase nas mulheres do Vale do
Jequitinhonha-MG. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 29, p. €290109, 2019. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/physis/v29n1/0103-7331-physis-29-01-e290109.pdf. Acesso em: 03 de abril de 2020.

PALMEIRA, I. P. O que o corpo revela e o que esconde: mulheres com o corpo alterado pela hanseniase

e suas implicagGes para o cuidado de si. 2011. 236 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de
Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em: http://
objdig.ufrj.br/51/teses/EEAN_D_laciProencaPalmeira.pdf. Acesso em: 02 de abril de 2020.

PAULA, C. C.; PADOIN, S. M. M.; GALVAO, C. M. Revisao integrativa como ferramenta para tomada de
deciséo na pratica de saude. In: Lacerda MR, Costenaro RGS, (Org.). Metodologias da pesquisa para a
enfermagem e saude: da teoria a pratica. Porto Alegre: Moria; 2016. p. 51-76.

ROSE, C. C.; KRUSE, M. H. L. A vida no Facebook: o cuidado de si de transplantados renais. Revista
Gaucha de Enfermagem, v. 38, n. 2, 2017. Disponivel em: https://app.uff.br/riuff/bitstream/1/2460/1/
Fatima%20Beatriz%20Maia.pdf. Acesso em: 02 de abril de 2020.

SILVA, P. M. F. et al. Avaliacdo das limitag¢des fisicas, aspectos psicossociais e qualidade de vida de pessoas
atingidas pela hanseniase. 2019, v. 1, p. 211-215. Revista Online de Pesquisa Cuidado € Fundamental,
Rio de Janeiro, 2019.

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7 Capitulo 11


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_metodologicas_elaboracao_siste%20matica.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_metodologicas_elaboracao_siste%20matica.pdf
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/31430/19566
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/31430/19566
https://repositorio.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/14786/1/AnaMFC_DISSERT.pdf
https://repositorio.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/14786/1/AnaMFC_DISSERT.pdf
https://app.uff.br/riuff/bitstream/1/2460/1/Fatima%20Beatriz%20Maia.pdf
http://www.revenf.bvs.br/pdf/rene/v16n6/1517-3852-rene-16-6-0863.pdf
http://www.scielo.br/pdf/physis/v29n1/0103-7331-physis-29-01-e290109.pdf
http://www.scielo.br/pdf/physis/v29n1/0103-7331-physis-29-01-e290109.pdf
https://app.uff.br/riuff/bitstream/1/2460/1/Fatima%20Beatriz%20Maia.pdf
https://app.uff.br/riuff/bitstream/1/2460/1/Fatima%20Beatriz%20Maia.pdf

SIMPSON, C. A. et al. Within the habitus of the former colony hospital - social representations of leprosy. J.
res.: fundam. care., [s./], v. 5, n. 3, 2013.

PINHEIRO, M. G. C. et al. Leprosy: Compulsory Internment and Family Mishaps in the Light of Oral History.
Reme Revista Mineira de Enfermagem, v. 24, n. 650, p. 1-8, 2020.

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7 Capitulo 11




CAPITULO 12

CARACTERIZACAO DOS CASOS DE SIFILIS

Data de aceite: 01/07/2020
Data de submissédo: 31/03/2020

Brenda Dantas Ferraz
Faculdade Wenceslau Braz, Departamento de
Enfermagem

Itajubd — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/9777074053084926

Ivandira Anselmo Ribeiro Simoes
Faculdade Wenceslau Braz, Departamento de
Enfermagem

Itajuba — Minas Gerais
http://lattes.cnpqg.br/1154313148130100

Lidia Chiaradia da Silva
Faculdade Wenceslau Braz, Departamento de
Enfermagem

Itajubd — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/2917176724132664

RESUMO: Sabe-se que sifiis € uma das
doencas de notificagdo compulséria, e que
atualmente ocorre um aumento no indice destas
IST’s devido, muitas vezes, ao desconhecimento
das pessoas sobre o0 assunto e dos jovens
cada vez mais cedo iniciarem sua vida sexual.
O objetivo foi identificar o perfil epidemiologico
das pessoas com sifilis cadastradas no Centro
de Acolhimento e Assisténcia (CTA), que fazem
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ATENDIDOS NO CTA

ou ja fizeram acompanhamento na unidade,
(receberam alta, abandonaram o tratamento
ou em recidiva da infeccdo) durante o ano
de 2018. O estudo foi realizado no Centro de
Testagem e Acolhimento (CTA) de ltajuba o
qual é conhecido por Centro de Assisténcia e
Prevencao de DST/HIV/AIDS (CAP). Foram
estudados 150 prontuarios de pessoas com
sifilis que possuem cadastro no CTA e pode-
se observar que 33,33% tinham 20 a 29 anos,
58% eram homens, 62,66% eram solteiros,
90,66% moravam na zona urbana, 87,30%
do total de mulheres n&o apresentaram sifilis
gestacional, 98,66% realizaram o tratamento
até 1 ano de acompanhamento, 94,66% nao
tiveram recidiva da infeccdo, 91,33% néo
apresentaram coinfec¢cdo. O presente estudo
possui relevancia cientifica, na area académica,
fornecendo dados a respeito da populacéo
infectada pela doenca. Os individuos infectados
pela doenca e a sociedade se beneficiardo
com uma assisténcia com mais qualidade
direcionada. Desperta nos profissionais de
enfermagem mais conscientizacao, prevencao
e acolhimento dos infectados.
PALAVRAS-CHAVE: Sifilis.
Epidemiologico. IST’s.

Perfil
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CHARACTERIZATION OF SYPHILIS CASES SERVED AT CTA

ABSTRACT: It is known that syphilis is one of the compulsory notification diseases, and that
currently there is an increase in the rate of these STls, often due to the lack of knowledge of
people on the subject and of young people starting their sexual life earlier and earlier. The
objective was to identify the epidemiological profile of people with syphilis registered at the
Reception and Assistance Center (CTA), who are or have been followed up at the unit (they
were discharged, abandoned treatment or had a recurrence of the infection) during 2018. The
study was carried out at the Testing and Reception Center (CTA) in Itajuba, which is known
as the STD / HIV / AIDS Prevention and Assistance Center (CAP). 150 medical records of
people with syphilis who are registered with the CTA were studied and it can be seen that
33.33% were 20 to 29 years old, 58% were men, 62.66% were single, 90.66% lived in the
urban area, 87.30% of all women did not present gestational syphilis, 98.66% underwent
treatment for 1 year of follow-up, 94.66% did not have a recurrence of the infection, 91.33%
did not present co-infection. The present study has scientific relevance, in the academic
area, providing data about the population infected by the disease. Individuals infected by
the disease and society will benefit from more targeted quality care. It awakens in nursing
professionals more awareness, prevention and reception of those infected.

KEYWORDS: Syphilis. Epidemiological Profile. IST’s.

11 INTRODUCAO

Sabe-se que sifilis € uma das doencas de notificacdo compulséria, ou seja, os
profissionais de saude tem a obrigacdo de notificar as IST’s quando encontradas em
pessoas que procuram por assisténcia, sendo ela em ambito primario, secundario ou
terciario. Além disso, enquanto enfermeiros(as), devemos estar atentos a prevencao de
infeccdes bem como a promogéo da saude visando beneficiar toda comunidade envolvida.
Tratando-se, portanto, de uma pesquisa sobre o perfil de pessoas com sifilis.

As infecgcdes sexualmente transmissiveis (IST’s) sdo todas as doengas nas
quais o contagio ocorre por meio do contato sexual com outra pessoa contaminada,
independentemente de sua orientagcdo sexual. A gravidez, o parto, durante amamentacéo,
transfusdo de sangue contaminado, uso compartilhado de seringas e agulhas séo
momentos propicios para a transmissao da IST (SILVA; JACOB; HIRDES, 2015).

Segundo estimativas do Ministério da Saude (MS), no minimo, cerca de 14,4% da
populacéao ja foi infectada em algum momento de sua vida por alguma IST de etiologia
bacteriana; e de etiologia viral foram cerca de 41,9%. Isso mostra que quase a metade
da populagédo do pais ja teve algum contato com algum agente viral causador de IST e a
partir desses dados pode-se afirmar que boa parte da populagdo pode estar transmitindo
a infeccéo estando assintomatica (BRASIL, 2015).

O termo IST ja vem sendo utilizado pela OMS e o mesmo € mais adequado, pois as
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infeccbes podem ser assintomaticas e detectadas muitas vezes apenas pelos exames
laboratoriais, e j& a denominacédo doenca sexualmente transmissivel (DST) implica em
sinais visiveis no organismo das pessoas (BRASIL, 2016a).

O Brasil no ano de 2016, foram notificados 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436
casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita, causando 185 6bitos no
Brasil com maior propor¢cdo em menores de 1 ano de idade. O maior niumero de casos da
infeccdo ocorreu na regido Sudeste (BRASIL, 2017).

Nas variagdes regionais no mundo, as maiores prevaléncias e incidéncias de sifilis
sé@o descobertas na regido africana. Foi problema na Europa, em especial na Inglaterra
nos anos de 2014 e 2015, apresentando um aumento de 20% de casos novos da doenca.
No continente Americano, cerca de 2,4 milhbes de casos de sifilis ocorre anualmente,
sendo que os Estados Unidos, em 2015, sofreu com o aumento no numero de casos
notificados de sifilis em todas as faixas etarias para ambos os sexos, sendo que 79,6%
deles eram de pessoas entre 15 a 44 anos (COSTA, 2018).

O presente estudo possui relevancia cientifica, fornecendo dados a respeito da
populacéao infectada pela sifilis, a qual evolui progressivamente, e incentivando pesquisas
futuras que levardao a um aprofundamento no conhecimento sobre o tema. Esse trabalho
tem grande relevancia para a sociedade, pois a partir da atuacao dos profissionais da
saude os individuos infectados pela doencga, os que convivem ao redor desses pacientes,
e a sociedade se beneficiardo com uma maior assisténcia.

A sifilis € um assunto de interesse multiprofissional e de responsabilidade de todos os
profissionais que atuam na assisténcia ao paciente com IST’s e a familia, cabendo a esses
transmitir todo conhecimento e acolhimento, esclarecendo duvidas sobre diagnéstico e
tratamento, de forma que néo haja o abandono do mesmo.

O presente estudo tem como objetivo caracterizar os casos de sifilis atendidos no
Centro de Acolhimento e Assisténcia (CTA), que fagam ou ja fizeram acompanhamento
na unidade, (receberam alta, abandonaram o tratamento ou em recidiva da infeccao),

durante o ano de 2018.

2 | METODOS

O presente estudo foi realizado no Centro de Testagem e Acolhimento (CTA) de
Itajuba denominado Centro de Assisténcia e Prevencédo de DST/HIV/AIDS (CAP).

O estudo realizado foi de abordagem quantitativa, descritiva e documental, com
analise por meio de estatistica descritiva simples.

A amostra foram 150 prontuarios de pessoas com sifilis que foram atendidas no
Centro de Testagem e Acolhimento (CTA) do municipio de Itajuba, durante o ano de 2018
que fazem ou ja fizeram acompanhamento, que ja receberam alta, que abandonaram o
tratamento, e/ou recidiva da infeccdo. Nado houve contato direto com as pessoas, e sim
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com os prontudrios.

A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Wenceslau Braz.

Como estratégia para coleta de dados foi utilizado o seguinte instrumento: - Planilha
onde serao registrados os dados coletados, como sexo, idade, grau de escolaridade
e estado civil, se € gestante, se tem outras IST’s, se é recidiva da infeccao, bairro de
residéncia e raca.

Nesse estudo foram atendidos os preceitos estabelecidos pela Resolu¢do numero
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que diz respeito
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
visando assegurar os direitos e deveres em relacdo aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2013).

31 RESULTADOS

A descri¢cdo da caracterizagcao dos resultados coletados foram:

Frequéncia Frequéncia
Identificacao Descricao
absoluta relativa
Menor de 20 anos 6 4%,
20 a 29 anos 50 33,3%
g - 30 a 39 anos 36 24%
Faixa etaria
40 a 49 anos 30 20%
50 a 59 anos 19 12,66%
60 a 69 anos 9 6%
Masculino 87 58%
Sexo .
Feminino 63 42%
Casado 43 28,66%
Solteiro 94 62,66%
Estado civil
Divorciado 6 4%
Viavo 7 4,66%
Zona rural 14 9,33%
Localidade ’
Zona urbana 136 90,66%
Gestante 8 12,70%
Gestante N
N&o gestante 55 87,30%
1 ano 148 98,66%
2 anos 2 1,33%
Tempo de acompanhamento 3 anos 0 0%
4 anos 0 0%
5 anos 0 0%
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- . - Recidiva 8 5,33%
Recidivida da infeccao

Nao recidiva 142 94,66%
Coinfeccio Coinfectado 13 8,66%
¢ Sem coinfecgéao 137 91,33%

Tabela 1 — Dados coletados nos prontuarios de usuarios do DST/CAPS. n=150
Fonte: da autora (2019).

Nota: dados obtidos através dos prontuarios dos usuarios do CTA/CAP.

4 |1 DISCUSSAO

Na pesquisa feita no Centro de Assisténcia e Prevencao (CAP) de DST/HIV/AIDS, a
faixa etaria com sifilis que prevaleceu foi de 20 a 29 anos (33,33%).

No estudo “Juventude, Comportamento e IST/AIDS” realizado pela Caixa Seguros
com o acompanhamento do Ministério da Saude e da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), quatro em cada dez jovens brasileiros ndao veem necessidade em fazer
uso de preservativo em um relacionamento estavel, 91% dos jovens entrevistados ja
tiveram experiéncia de relagcdo sexual; 40% nao acreditam na eficacia do preservativo
para prevencao de IST’s e gravidez; 36% nao usaram preservativo na ultima vez que
tiveram relagdes sexuais; apenas 9,4% foram a um centro de satde nos ultimos 12 meses
para obter informagdes ou tratamento para IST; um em cada cinco néao tem conhecimento
de como se contrai as IST’s, acreditando que é possivel contrair HIV por meio do uso
compartilhado de copos ou talheres de outras pessoas; e 15% afirmaram que doencas
como malaria, dengue, hanseniase e tuberculoses sdo exemplos de IST’s (BRASIL, 2018).

Foi observado pela autora, que a maior parte do niumero de casos de sifilis foi
representado pela populacéo do sexo masculino (58%).

Em uma outra anélise, Silva et al. (2016) encontraram por meio de um estudo
realizado, que a propor¢cdo de sexo para a infeccéo sifilis foi de a cada dois casos
positivos de mulheres, hd um caso positivo de homem. Entretanto foi considerado que
essa prevaléncia pode ser justificada devido ao padrdo de usuarios e de pessoas que
procuram os servicos de saude pois sabe-se que as mulheres se preocupam mais com a
saude, e procuram com maior frequéncia as unidades de saude.

As IST’s no organismo do homem costumam ndo produzir sintomas, e quando
causam algum sinal ou sintoma, muita das vezes, a solugéo € encontrada em tratamentos
alternativos como remédios caseiros ou, entdo, «prescritos» por pessoas leigas como
amigos ou nos balcdes das farmacias. Esse comportamento é associado a opiniao
construida na sociedade, sua manipulacdo social e desdobramentos psicossociais,
carater pejorativo das chamadas doencgas venéreas e dos complexos processos sociais
envolvidos na luta contra a sifilis. Ainda no plano simbdlico, € visto que ha uma resisténcia
na utilizacdo do preservativo e uma grande ligacdo da ideia de que a doenga expressa
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uma fragilidade do corpo e de seu portador (SEPARAVICHI; CANESQUI, 2011).

Foi verificado pelas autoras que a maioria dos casos de sifilis ocorreram em individuos
solteiros (62,66%).

Dentro desse contexto, é visto que pessoas casadas, unidas, ou em unido estavel
possuem um grau de exposicao inferior do que pessoas solteiras, separados e viuvo. Este
achado pode estar relacionado a presenca de mais de um parceiro entre as pessoas que
nao sao casadas (BRASIL, 2016b).

Relacionado a localidade e residéncia no estudo, houve maior prevaléncia de dados
de sifilis na zona urbana (90,66%).

Em concordancia ao achado do estudo, é notério que o turismo sexual ocorre com
mais frequéncia em paises pobres, principalmente em areas de grande concentracao
populacional urbana, o que representa um risco real para as pessoas envolvidas na
situacdo contrairem uma IST (MOURA et al., 2009).

Mesmo com a prevaléncia de IST’s em areas urbana, ainda existe uma grande
ocorréncia de casos de sifilis congénita na zona rural. Observa-se com esse fato, que é
necessario mais acesso dessa comunidade as politicas de prevencao e tratamento dessa
doenca e de outras IST’s, além de promover e fortalecer o pré-natal de qualidade para as
mulheres gestantes (MARQUES et al., 2018).

As mulheres que vivem em areas rurais estdo frequentemente expostas a falta de
acdes preventivas apropriadas, contribuindo para a disseminacgao da infeccdo (FURTADO
et al., 2018).

No estudo foi evidenciado que 87,30% das mulheres nédo estavam infectadas. Houve
um aumento de 300% do numero de casos de SG no Brasil no ano de 2010 a 2016. Esses
dados alarmantes sado explicados devido a grande demanda de mulheres que realizaram
os testes rapidos e ao aumento do numero de notificagdes da doenca via Sistema Nacional
de Agravos de Notificagcao (SINAN). No entanto, acredita-se que ainda exista um grande
percentual de casos nao notificados, cenario que demonstra que a SG pode ser ainda
mais grave do que os dados indicam. (MARQUES et al., 2018).

A sifilis congénita no pais é um agravo de notificacdo compulséria desde o ano de
1986. Contudo a notificacao de sifilis em gestantes tornou-se compulséria em 2005, e a
adquirida apenas em 2010 (LUPPI et al., 2018).

Ainda existe uma fragilidade relacionada a subnotificacdo de doencas e infeccbes
na saude publica nacional, levando a dados mascarados de incidéncia dessas patologias
(LUPPI et al., 2018).

Foi constatado pela autora no estudo que 98,66% dos participantes fizeram apenas
1 ano de acompanhamento.

Dentro desse contexto é observado que o trabalho do enfermeiro em relacéo a sifilis e
outras IST’s é dificil, pois envolve assuntos pessoais das pessoas como relagcdes sexuais,
a bagagem de vivéncia da sexualidade, duvidas que nao sao tiradas por vergonha, falsas

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7 Capitulo 12




crencas, tabus e culpas que se transformam em desafios para o profissional no controle
da infecgdo. Assim, o atendimento a IST exige dos enfermeiros e outros profissionais da
saude habilidade para lidar com as diversas etapas do acompanhamento a esses clientes
(BRASIL, 2016b).

O protocolo do Ministério da Saude preconiza que, diante de um diagnédstico positivo
de sifilis, deve ser realizado o aconselhamento, estimulo a adesdo ao tratamento e ao
seguimento, testagem dos parceiros sexuais, discutir estratégias de redugao dos riscos e
fazer o acompanhamento dos casos conforme fluxo e peculiaridades da doenca, além da
notificacdo compulséria de todos os casos surgidos (BRASIL, 2016b).

A respeito dos participantes da pesquisa que apresentaram recidiva da infeccéao,
verifica-se que 94,66% dos casos representavam nao recidiva.

De acordo com Costa (2018), a terapéutica da sifilis, exige tempo e empenho dos seus
portadores, uma vez que o tratamento é geralmente doloroso e, dependendo dos casos,
prolongado, levando algumas pessoas a apresentarem dificuldades em dar seguimento.
Esse fato também corrobora para o risco de recidiva da sifilis, onde a pessoa acaba se
submetendo ao tratamento novamente. Com frequéncia a recidiva da sifilis esta ligada a
recusa do parceiro em realizar os exames e tratamento da infeccéo.

Araujo e Silveira (2007) afirmam que comumente, quando se conta ao parceiro sexual
acerca da IST infectada causa revolta no mesmo, e com isso uma das consequéncias
€ a realizacdo de tratamento inadequado devido as recidivas da infeccdo, e o nao
comparecimento na unidade de Saude.

Segundo dados colhidos na pesquisa realizada pelas autoras, 91,33% dos usuarios
nao apresentaram coinfecgao.

Almeida e Pereira (2007) afirmam que a sifilis € uma das IST’s ulcerativas que mais
vulnerabiliza o organismo para uma coinfec¢do. Ela apresenta caracteristicas clinicas,
como a lesao ulcerada, que colabora a infeccao pelo HIV. Aliado a isso, as caracteristicas
biol6gicas da mulher, como a fragilidade das mucosas vaginais, que aumentam o risco
para contrair uma outra infeccéo. A sifilis e a coinfeccdo pelo HIV na gestante, traz mais
possibilidade do feto ou recém-nascido ser contaminado pelo HIV.

Signorini et al. (2007) em um estudo sobre a coinfecgcédo HIV-sifilis, observou que a
sifilis € a principal IST associada ao HIV, e esse dado € mais frequente em homens que

fazem sexo com outros homens.

51 CONCLUSAO

Com os dados obtidos no estudo sobre os casos de sifilis atendidos no Centro de
Acolhimento e Assisténcia (CTA), que facam ou ja fizeram acompanhamento na unidade,
(receberam alta, abandonaram o tratamento ou em recidiva da infec¢do), durante o ano
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de 2018, pode-se observar que a prevaléncia foi de 33,33% tinham 20 a 29 anos, 58%
eram homens, 62,66% eram solteiros, 90,66% moravam na zona urbana, 87,30% do
total de mulheres nao apresentaram sifilis gestacional, 98,66% realizaram o tratamento
até 1 ano de acompanhamento, 94,66% nao tiveram recidiva da infeccao, 91,33% nao
apresentaram coinfeccgéo.
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RESUMO: A Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana Adquirida (AIDS) &€ uma doenca
infecciosa causada pelo virus HIV. Para a saude
publica brasileira, € um problema relevante,
pois apresenta indices de contaminacédo com
incidéncia elevada na populagdo. Objetiva-
se descrever os indicadores de mortalidade
relacionados a AIDS/HIV em uma Regido de
Saude do Estado do Ceara. Estudo descritivo,
quantitativo, baseado em dados secundarios
com a busca realizada no sitio eletrénico do
Departamento de Informagcédo do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), referente as
ocorréncias em seis municipios no periodo de
2012 a 2016. Foram identificados 82 Obitos
relacionados a SIDA, sendo 86% registrados
no municipio de maior densidade demogréfica.
A maior prevaléncia é com o0 sexo masculino,
correspondendo a 76% das notificagdes
totais. A faixa-etaria mais infectada é entre 30
e 39 anos, correspondendo a 38% dos casos
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totais. Conclui-se que as medidas preventivas devem enfatizar publicos vulneraveis com
maior incidéncia da doenca. A adeséo da populagao as inciativas publicas de prevencéao e
tratamento do agravo deve ser estimulada com a divulgagéo da situagéo epidemioldgica e
orientacdes educativas para modificacdo da realidade descrita.

PALAVRAS-CHAVE: AIDS, HIV, Incidéncia, Mortalidade.

MORTALITY RELATED TO ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME IN A HEALTH
REGION OF THE STATE OF CEARA

ABSTRACT: Acquired Human Immunodeficiency Syndrome (AIDS / HIV) is an infectious
disease caused by viruses. For Brazilian public health, it is a relevant problem, as it presents
contamination rates with high population density. The objective is to describe the mortality
indicators related to AIDS / HIV in a Health Region of the State of Ceara. Descriptive,
quantitative study, based on secondary data with a survey conducted on the website of the
Department of Information of the Unified Health System (DATASUS), referring to occurrences
in six municipalities in the period from 2012 to 2016. 86% of which were registered in the
largest municipality demographic density. The highest prevalence is with males, corresponding
to 76% of total notifications. The most infected age group is between 30 and 39 years old,
corresponding to 38% of the total cases. It was concluded that preventive measures should
emphasize public vulnerabilities with a higher incidence of diseases. The population’s
adherence to public initiatives for the prevention and treatment of the disease should be
encouraged with the dissemination of the epidemiological situation and educational guidelines
for changes in reality.

KEYWORDS: AIDS, HIV, Incidence, Mortality.

11 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € uma doencga crénica que tem
como o agente etioldgico o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que tem acéo direta
no sistema imunolégico do individuo infectado focando a célula conhecida como linfocito
T CD4. Desse modo, é desencadeado no portador um estado de imunossupressao do
sistema imune, deixando-o assim, com a defesa do organismo prejudicada e tornando-o
susceptivel a doencgas oportunista nas formas mais graves (UNAIDS, 2018).

De acordo com Ministério da Saude (2017), € importante ressaltar que um individuo
soropositivo, infectado pelo HIV, ndo necessariamente ir4 desenvolver a AIDS, sendo
esta ultima a doenca propriamente dita, a qual vira a desencadear alteracdes patologicas.
Contudo, mesmo n&o desenvolvendo a doencga o individuo soropositivo pode transmitir o
virus HIV.

Dentre as principais formas de transmisséo do HIV destaca-se a transmissao sexual,

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7 Capitulo 13




ocorrendo via relacdo sexual desprotegida, fazendo com que a AIDS seja identificada
como uma Infeccédo Sexualmente Transmissivel (IST), além disso, pode ocorrer infec¢cao
cruzada, da méae para o filho no parto, por compartilhamento de perfuro-cortantes como
seringas, no caso de usuarios de drogas, assim como contato direto com o sangue
infectado com um ferimento aberto (BRASIL, 2017).

A descricao dos grupos potencialmente susceptiveis ao HIV e AIDS apresenta
relevancia epidemiolégica, entretanto, especialmente no inicio da epidemia, havia uma
visdo errbnea da populagdo que se reconhecia fora de perigo, e consideravam fatores de
risco as relacbes homossexuais, 0 uso de drogas e profissionais do sexo, desenvolvendo,
ainda, estigmas e discrimina¢des para com os doentes (FERNANDES et al., 2017).

Mas, desde o inicio da década de 90, o conceito de vulnerabilidade tem sido utilizado
para avaliar a susceptibilidade ainfeccao e adoenca (WATTS, BOHLE, 1993; CHAMBERS,
2006). Nesse aspecto, a vulnerabilidade é abordada na perspectiva do conceito ampliado
de saude buscando os fatores de fragilizacédo biopsicossocial que expdem as pessoas a
infeccao pelo HIV, (FERNANDES et al., 2017).

Apartirdisso, surge a vulnerabilidade programéatica ou institucional que faz associagao
ao nivel de desenvolvimento das politicas e programas para o enfrentamento da epidemia
do HIV e AIDS, assim, quanto menor a capacidade de implementacédo e gerenciamento
desses aspectos, mais vulneraveis os individuos; a vulnerabilidade social incorpora a
condicdo socioeconémica; acesso a informacéo, disponibilidade de recursos materiais,
direitos humanos, crencas religiosas, concepcdes sobre a sexualidade, dentre outros
aspectos; e a vulnerabilidade individual que inclui o cognitivo que se relaciona ao grau
e a qualidade da aquisicdo dos conhecimentos sobre o HIV e AIDS e comportamental
que esta ligado a relacdo desses conhecimentos adquiridos a capacidade de perceber
circunstancias geradoras de vulnerabilidades (AYRES et al., 1996).

Segundo a UNAIDS (2018), estima-se que no ano 2017 36,9 milhbes de pessoas
estivessem vivendo com HIV em todo o mundo, havendo aumento no numero de casos
numa comparativa de 2000 a 2017, além disso, ha uma indicativa de 1,8 milhdes de
recém-infectados no mesmo ano de 2017. Na mesma perspectiva de infectados, na Africa
Subsaariana, trés a cada quatro novas infeccdes séo entre meninas com faixa etaria entre
15 e 19 anos, enquanto ha a estimativa que mulheres entre 15 e 24 anos tenham o dobro
de probabilidade, quando comparadas aos homens, de estarem vivendo com HIV. Quanto
a mortalidade relacionada a AIDS, em 2017, cerca de 940.000 pessoas morreram por
doencas relacionadas a sindrome.

Em nivel de Brasil, no periodo de 2007 a 2017 foram notificados 194.217 casos,
sendo o Nordeste a terceira regido mais acometida. Dentre esses casos, observou-se
que a maioria dos casos de infecgcdo por HIV esta presente nas faixas de 20 a 34 anos.
De 2000 a 2017 foram registrados 673.634 casos de AIDS, além disso, foi registrada uma
média de 40 mil novos casos nos ultimos 5 anos. H& maior incidéncia em homens, sendo a
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concentracdo de casos de AIDS na faixa etaria entre 25 e 39 anos. Quanto a mortalidade,
desde o inicio da epidemia no Brasil (1980) até o final de 2016 foram notificados 316.088
Obitos relacionados a AIDS (BRASIL, 2017).

No Ceara de 2007 a 2017 foram notificados 6.460 casos de HIV, em adultos, com
faixa etaria dos adultos jovens (25-34 anos) apresentando-se como 0s mais acometidos,
sendo que os jovens de 15 a 24 anos tem mostrado uma elevagao no numero de casos.
Quanto aos o6bitos, foram registrados 222 casos de mortes relacionadas a AIDS (BRASIL,
2017).

Esse estudo mostra-se relevante, tendo em vista ser um agravo que mostra indices
gradativamente maiores de pacientes contaminados. Dessa forma, € importante conhecer
a incidéncia da AIDS em cada regido bem como o numero de 6bitos em consequéncia
dessa sindrome, buscando evidenciar possiveis fatores que podem influenciar na
morbimortalidade dos pacientes, mostrando possibilidades de intervir nos fatores
associados modificaveis. Portanto, a pesquisa sugere novos estudos acerca da teméatica
abordada.

Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever os indicadores de mortalidade
relacionados a AIDS/HIV em uma Regidao de Saude do Estado do Ceara.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, documental com dados secundarios. A pesquisa foi
realizada no periodo de julho a novembro de 2018, onde foram utilizados os dados acerca
da mortalidade decorrentes da AIDS/HIV. Os dados foram coletados no sitio eletronico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

As informacdes de mortalidade sao referentes a 212 Regido de Saude Juazeiro do
Norte, Estado do Ceara, composta pelos municipios Barbalha, Granjeiro, Jardim, Caririacu,
Juazeiro do Norte e Missdo Velha. As ocorréncias foram registradas no periodo de 2012
a 2016, disponiveis para acesso publico.

Em relacé&o aos indices, foram observados os dados quanto ao local de ocorréncia
e o local de residéncia dos individuos. Os dados obtidos nos registros disponibilizados no
sistema foram organizados e analisados no programa Microsoft Excel 2013 por estatistica
simples. Os resultados obtidos foram apresentados em tabelas com valores de frequéncia
percentuais.

Quanto aos aspectos éticos, as informacdes foram obtidas em banco de dados
informatizados de acesso publico, especificamente, no Sistema de Informacédo sobre
Mortalidade (SIM). Para tanto, o estudo cumpre os preceitos éticos da pesquisa em saude
envolvendo seres humanos, ‘conforme legislacao vigente.
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31 RESULTADOS

A pesquisa contou com informacdes da 212 Regido de Saude Juazeiro do Norte,
Cariri, Ceara, Brasil. Segundo o SAGE 2018, a regidao de saude em questdo abrange
6 municipios do estado do Ceara albergando ao todo 415.641 habitantes. Dentre os
municipios estao Barbalha com 58.347 habitantes, Granjeiro que possui 4.531 habitantes,
Jardim com 27.069 habitantes, Caririacu com 26.840 habitantes, Juazeiro do Norte com
263.704 habitantes e Missédo Velha que é composta por 35.150 habitantes

Os dados a serem apresentados foram obtidos na plataforma do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), sendo demonstrado o indice de mortalidade em pacientes
infectados pelo virus da Imunodeficiéncia Humana Adquirida- AIDS a partir do local de
ocorréncia e de residéncia desses individuos, em que foram utilizadas as variaveis sexo,
faixa-etéaria, estado civil e cor-raga, no periodo de 2012 a 2016.

Foram notificados 82 casos, em que pode-se inferir que esses numeros estéao
associados ao numero populacional e territorial nos um municipio notificado, havendo
prevaléncia na cidade do Juazeiro do Norte, possivelmente, devido ao seu numero maior
de habitantes quando comparado com as outras cidades da 212 regidao de saude, além
de conter um hospital de referéncia, principalmente, para toda a regido do Cariri, sendo
seguida a prevaléncia na cidade de Barbalha.

Ademais, as tabelas a serem apresentadas contendo os indices por cada variavel
séo divididas em local de ocorréncia e local de residéncia.

Tabela 1. Mortalidade por sexo no periodo de 2012 a 2016 na 212 Regido Juazeire do Norte

Municipio/sexo Masculing Feminino Total
Barbalha g 2 10
Granjeiro - - -
Jardim - - -
Caririacu - 1 1
Juazeiro do Norte 54 17 56
Missao Velha - - -
Total 62 20 52
%o 76 24 100

Fonte: DATASUS

Ao analisar a variavel sexo, dentro os ébitos notificados, houve prevaléncia de ébitos
de individuos do sexo masculino podendo-se levantar a hipotese de que seja devido a
maior resisténcia apresentada pelos homens quando comparado as mulheres, da adeséo
a medidas preventivas, assim como da procura a servigcos de saude. Os Obitos de homens
correspondem a 76% das notificagcbes totais, havendo prevaléncia na cidade do Juazeiro
do Norte, albergando cinquenta e quatro casos.

Obitos de mulheres corresponderam a vinte casos, na avaliagéo geral por regido de

salde, ou seja, 24% dos casos totais.
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Tabela 2: Mortalidade por faixa-etaria no periodo de 2012 a 2016 na 21® Regido Juazeiro do Morte
Municipio/faixa- Menor 20a29 30a39 40a49 50ab9 60a69 70a79

etdria 1 ano anos anos anos anos anos anos Total
Barbalha - 1 5 2 2 - - 10
Granjeiro - - - - - - - -
Jardim - - - - - - - -
Caririagu - - - 1 - - - 1
Juazeiro do

Norte 2 11 26 26 3 2 1 71
Missdo Velha - - - - - - - -
Total 2 12 Eh 29 5 2 1 62
%o 2 15 38 36 6 2 1 100

Fonte: DATASUS

A maior prevaléncia na regido de saude quanto a faixa-etaria foi de 30 a 39 anos,
correspondendo a 38% dos casos totais. Quando observado por municipios Juazeiro do
Norte apresenta duas faixas-etaria com prevaléncia igual, sendo elas de 30 a 39 anos
e de 40 a 49 anos, sendo esta também a mais proeminente, detendo sessenta Obitos
notificados, ou seja, 74%.

E importante ressaltar também a ocorréncia de dois casos de ébitos de criancas
menores de um ano de idade, correspondendo a 2% dos casos. Ademais € evidenciado
também Obitos de idosos, sendo que entre 50 e 79 anos foram notificados oito dbitos,
correspondendo a 9% do total, indicativo de que politicas de prevencao e tratamento
também devem ser voltados aos mesmos.

Tabela 3: Mortalidade por estado civil no periodo de 2012 a 2016 na 21°® Regiao Juazeiro do Norte

Municipio/ Estado Separado

civil Solteiro Casado Viove  judicialmente Outre  Ignorado Total
Barbalha 2 5 2 1 - - 10
Granjeiro - - - - - - -
Jardim - - - - - - -
Caririacu - - 1 - - - 1
Juazeiro do Morte 46 16 3 1 2 3 71
Missdo Velha - - - - - - -
Total 48 21 G 2 2 3 82
% b9 26 7 2 2 4 100

Fonte: DATASUS

Quanto ao estado civil, 0 maior indice de 6bitos ocorreu entre solteiros com um total
de 48 casos, correspondendo a 59% dos casos totais, sendo reforcado assim a estimativa
ja existente de que a maior prevaléncia da doencga era entre 0s mesmo.

Também houveram Obitos notificados de pessoas casadas, sendo este 0 segundo
mais prevalente com dezesseis casos. Esse dado vem mostrar que o matriménio, por
si s0, ndo é sinbnimo de segurancga, visto que também deve haver cuidados visando

a prevencéao tanto do HIV/AIDS como de outras Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
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(ISTs).

Tabela 4: Mortalidade por corfraca no periodo de 2012 a 2016 na 21® Regifo Juazeiro do Norte

Municipio/Cor-raca Branca Preta Amarela Parda Ignorado Total
Barbalha 1 2 - 6 1 10
Caririagu - - - 1 - 1
Granjeiro - - - - - -
Jardim - - - - - -
Juazeiro do Morte 16 5 1 47 2 71
Missdo Velha - - - - - -
Total 17 7 1 54 3 52
% 21 8 1 66 4 100

Fonte: DATASUS

Houve predominancia da cor/raca parda entre os ébitos notificados, com cinquenta
e quatro casos correspondendo a 66% dos 6bitos totais da regido de saude, sendo a
maioria na cidade de Juazeiro do Norte.

A segunda maior prevaléncia foi entre brancos, seguido de pretos, que juntos

corresponderam a 29% dos 6bitos totais.

Mortalidade por local de residéncia

A seguir serédo apresentados os resultados segundo o local de residéncia, o local de
origem dos individuos que evoluiram para 6bito em cidades diferentes da referida regiao
de saude, sendo geralmente, ainda com vida para hospitais de referéncias como o da
cidade do Juazeiro do Norte.

Tabela 5: Mortalidade por sexo no periodo de 2012 a 2016 na 21® Regido Juazeiro do Norte

Municipio/sexo Masculino Feminino Total
Barbalha 6 2 8
Caririagu 1 2 3
Granjeiro - - -
Jardim 2 - 2
Juazeiro do Norte 32 10 42
Missdo Velha 4 1 5
Total 45 15 60
% 75 25 100

Fonte: DATASUS

Na distribuicdo por sexo, foi possivel identificar que ha uma maior incidéncia de
mortalidade por local de residéncia no publico masculino com quarenta e cinco casos, em
contraposicao de quinze 6bitos de mulheres, onde o Juazeiro do Norte destaca-se assim
pelo maior numero de habitantes que evoluiram a 6bito decorrente da AIDS na 212 regido

de saude.
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De Barbalha foram oito individuos, Caririagu trés, Missdo Velha cinco individuos
que evoluiram por Obitos, enquanto na cidade de Jardim houve dois do sexo masculino,
enquanto em Granjeiro néo foi notificado o caso de nenhum habitante que tenha evoluido

a Obito decorrente da Aids.

Tabela &6: Mortalidade por faixa-etaria no periodo de 2012 a 2016 na 21® Regiao Juazeiro do Norte
15a19% 20a29 30a39 40a4% 50a5%9 60a69 70av9

Municipio/ffaixa-etaria anos anos anos anos anos anos anos Total
Barbalha - - 3 3 2 - - 8
Caririacu 1 - - 2 - - - 3
Granjeiro - - - - - - - -
Jardim - - 2 - - - - 2
Juazeiro do Norte - 6 16 15 2 1 2 42
Missdo Velha - - 3 1 1 - - 5
Total 1 6 24 21 5 1 2 60
% 2 10 40 35 8 3 100

Fonte: DATASUS

Foram notificados sessenta casos, nas quais 40% tem prevaléncia na faixa etéaria de
30 a 39 anos e 35% em individuos com 40 a 49 anos, sendo os dados predominantes na
cidade do Juazeiro do Norte.

E relevante destacar a ocorréncia de oito 6bitos de individuos entre a faixa-etaria de
50 a 79 anos de idade, onde eram habitantes das cidades de Barbalha, Juazeiro do Norte
e Misséo Velha.

Tabela 7: Mertalidade por estado civil no periodo de 2012 a 2016 na 21% Regigo Juazeiro do Morte

Municipio/estado Separado

civil Solteiro Casado Vidvo judicialmente  Outro Total
Barbalha 3 3 1 1 - 8
Caririagu 1 1 1 - - 3
Granjeiro - - - - - -
Jardim 1 - - - 1 2
Juazeiro do Morte 22 14 3 1 2 42
Missdo Velha 2 2 - 1 - 5
Total 29 20 3 3 &0
% 48 33 6 5 100

Fonte: DATASUS

Quanto a andlise dos o6bitos em relacédo ao estado civil, houve maior incidéncia
de individuos solteiros com um total de vinte e nove casos, equivalendo a 48% das
notificacdes, principalmente provenientes das cidades de Juazeiro do Norte, Barbalha e
Missao Velha.

Entre individuos casados houve um total de vinte casos, 33%, por local de residéncia
advindos, principalmente, das mesmas cidades em que os individuos solteiros foram
prevalentes. E evidente o destaque das cidades do Juazeiro do Norte e Barbalha,
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provavelmente devido ao grande aporte populacional.

Tabela &: Mortalidade por corfraca no periodo de 2012 a 2016 na 21® Regido Jﬂazeim do Morte

Municipiofcor-raca Branca Preta Parda Ignorado  Total
Barbalha 2 2 4 - 8
Caririagu - - 2 1 3
Granjeiro - - - -
Jardim - - 2 - 2
Juazeiro do Morte 10 4 27 1 42
Missdo Velha 1 - 3 1 5
Total 13 6 38 3 60
% 22 10 63 5 100

Fonte: DATASUS

Diante aos dados obtidos é notorio a prevaléncia de dbitos em pessoas de cor parda
com trinta e oito 6bitos, enquanto em individuos de cor branca foram traze, respectivamente,
63% e 22%. Os demais indices quanto a cor-raca apresentaram um total de nove ébitos
com uma percentagem de 15%.

Assim é possivel observar que o maior indice de 6bitos quanto ao local de residéncia
sobreveio nos municipios de Juazeiro do Norte seguido da cidade de Barbalha. Granjeiro
se manteve como a cidade que ndo apresentou nenhuma notificacdo de mortalidade
decorrente da AIDS.

DISCUSSAO

Nota-se numerosos avang¢os nos ultimos anos, como a terapia antirretroviral, os
quais tem possibilitado um aumento de sobrevida, da transmissao materno-infantil, na
prevencdo da infeccao apoOs-acidentes pérfuro-cutaneo, profilaxia pés-exposicéo, além
de reducdo das taxas de progresséo para AIDS entre aqueles infectados pelo HIV
(GUIMARAES, 2017).

Em consequéncia desses avancos, houve redugcao na mortalidade por HIV/AIDS,
reducdo na incidéncia de infec¢gdes oportunistas, e melhoria da qualidade de vida das
pessoas vivendo com HIV/AIDS. Entretanto a infeccdo ainda se mostra como uma
epidemia mundial, constituindo um importante problema de saude publica (WHO, 2017)
constituindo ainda, uma importante causa de morte mundialmente.

Em observacao aos indices de mortalidade, primeiramente em relacéo a variavel
sexo, a literatura aponta que o maior numero de Obitos por AIDS foi de homens, chegando
a 78,5% do total de notificagcdes (INGLE et al., 2014) assemelhando-se aos indices dos
resultados em que o indice de 6bitos de homens por AIDS representou 76% dos o6bitos
totais, havendo dessa forma semelhanca quanto a notificacdo dos 6bitos de mulher,
margeando 0s 22% a 24% dos casos totais. Em divergéncia, um estudo realizado em
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2012 demonstrou que na Africa o indice de mortalidade entre homens e mulheres néo
apresentou discrepancia significativa sendo que em numeros de casos totais houveram
265 o6bitos de mulheres, enquanto 263 de homens num determinada periodo de tempo
(FLOYD et al., 2012), sendo que dessa forma, ficaram em média metade dos Obitos de
mulheres e metade de homens.

Na ultima década a faixa-etaria entre 30 a 49 anos apresentou maiores taxas de
mortalidade por AIDS, havendo aumento de 6bitos de individuos com faixa-etaria acima
de 50 anos, e entre jovens de 15 a 24 anos (SBGG, 2014), sendo que um estudo de 2015
corrobora com tais resultados ao apresentar maior indice de Obitos entre individuos de
faixa-etaria entre 30 e 44 anos, seguido de 45 a 59 anos (SILVA et al., 2015), havendo
assim uma discordancia quando a segunda faixa etaria mais prevalente apresentada no
presente estudo, sendo ela de 20 a 29 anos. Ainda no estudo realizado na Africa, a
faixa etaria mais prevalente apresentada foi entre 15 e 44 anos (FLOYD et al., 2012).
Em dados nacionais, segundo o Boletim Epidemiol6gico de 2017, os maiores indices
corresponderam a homens

Em diversos estudo foi identificado o aumento de morte por AIDS entre os idosos
podendo ser atribuido, em parte, ao bom resultado do programa de prevencao e
tratamento nacional, quando em vista aqueles que adquiriram a doeng¢a quando ainda
na juventude ou na vida adulta, possibilitando uma maior sobrevida desses individuos.
Contudo, também, esse grupo por muito tempo foi negligenciado, por serem considerados
inativos sexualmente, além disso, devido as campanhas preventivas serem direcionadas
principalmente aos jovens, os idosos se viam inalcangaveis a doenga, deixando de se
prevenir, ou ainda tinham preconceito quanto ao uso de preservativo, visto que muitos
nunca o tinham usado por ser considerado apenas um método anticonceptivo (GOMES,
SILVA, 2008; SOUSA, 2008).

Nao foram encontrados estudos que abordassem o estado civil dos individuos que
foram a 6bito decorrente da AIDS, sendo assim, apenas evidenciado pelos resultados do
presente estudo a prevaléncia de individuos solteiros correspondendo a 59% dos casos
totais, sendo relevante também a prevaléncia apresentada entre casados, sendo estes os
individuos de segunda maior prevaléncia, na regiao de saude em questao.

Quando a cor/raga poucos estudos se apresentaram quanto a tal variavel, havendo,
entretanto, apenas corroboragcdo com os resultados do presente estudo, quanto a maior
prevaléncia de ébitos por AIDS de individuos ndo brancos, entretanto o estudo de 2015
(BARAKAT et al), ndo especificou quais eram as mais prevalentes, fazendo apenas uma
prevaléncia geral entre pardos, pretos, amarelos e demais cores. Em indices nacionais a
cor/raca pardo mostrou prevaléncia quanto aos 6bitos por AIDS (BRASIL, 2017).
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CONCLUSAO

Nos diversos estudos foram apontadas redu¢des na mortalidade por AIDS em todo
o mundo, em especial, devido a melhora das campanhas de salde e a implementacao
do tratamento antirretroviral nas diversas regides mundiais, apesar de ainda existir
prevaléncia em determinados lugares devido a dificuldade de acesso por exemplo ou
escassez de campanhas de campanhas preventivas direcionadas, como aos idosos.
Ademais, a partir da identificacdo de escassez de estudos voltados ao perfil dos
acometidos por AIDS que evoluem para Obito, espera-se que tal trabalho instigue a
realizacao de novas pesquisas acerca do perfil de tais individuos, a fim de tracar medidas
de saude preventivas e de tratamento direcionadas as populagdes ainda vulneraveis que
nao séo visadas e privadas de tal acesso, possibilitando assim cada vez mais a reducéao
da mortalidade decorrente da AIDS.

REFERENCIAS

AYRES J. R. C. M. Vulnerabilidade e avaliacao de acoes preventivas: HIV/AIDS, DST e abuso de drogas
entre adolescentes. S40 Paulo: Casa da Edicao; 1996. Acesso em 14/08/2018

BARAKAT, L. A. et al. Comparing clinical outcomes in HIV-infected and uninfected older men
hospitalized with community-acquired pneumonia. HIV Med; vol. 16, n. 7, p. 421-430; Ago 2015.
Disponivel em: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC5015437/?tool=pubmed. Acesso em:
13/11/2018

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico, HIV/AIDS. Secretaria de Vigilancia em Salde. 2017.
BRASIL. Secretaria de Saude do Estado do Ceara. Boletim Epidemiolégico, HIV/AIDS, 2017.

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Salde- Boletim Epidemiolégico, 2017. Disponivel em: http://www.aids.
gov.br/pt-br/pub/2017/boletim-epidemiologico-hivaids-2017. Acesso em 14/08/2018

CHAMBERS R. Vulnerability, coping and policy. IDS Bulletin; 37; P.33-40. 19. 2006. Acesso em
14/08/2018

FERNANDES, N.M, ef al. Vulnerabilidade a infeccao do HIV entre casais sorodiscordantes no Rio de
Janeiro, Brasil. Cad. Saude Publica, ed 33, n°4, 2017. Acesso em 14/08/2018

FLOYD, S. et al. The effect of antiretroviral therapy provision on all-cause, AIDS and non-AIDS
mortality at the population level — a comparative analysis of data from four settings in Southern and
East Africa. Trop Med Int Health. Vol. 17, n. 8, p. 84-93; Aug 2012. Disponivel em: https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC3443384/?tool=pubmed. Acesso em 13/11/2018

GOMES, S.F.; SILVA, C.M. Perfil dos idosos infectados pelo HIV/Aids: uma revisao. Vitalle. Rio Grande,
v.20, n.1, p.107-122, 2008, Disponivel em: <www.seer.furg.br/vittalle/article/download/954/398>. Acesso em:
09/11/2018

INGLE, S. M, et al. Impact of Risk Factors for Specific Causes of Death in the First and Subsequent
Years of Antiretroviral Therapy Among HIV-Infected Patients. Clin Infect Dis. 15. Vol. 59, n. 2, p 287-297,
jul, 2014. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4073781/?tool=pubmed. Acesso em:
13/11/2018

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7 Capitulo 13


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=25959543

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. SBGG alerta para aumento da incidéncia
de casos de Aids em idosos. Rio de Janeiro, 01 dez. 2014. Disponivel em: <http://sbgg.org.br/sbgg-alerta-
para-aumento-da-incidencia-de-casos-de-aids-em-idosos/>. Acesso em 09/11/2018

SOUSA, J.L. Sexualidade na Terceira na Terceira Ildade: uma discussao da Aids, Envelhecimento e
Medicamentos para Disfuncao Erétil. DST — Jornal Brasileiro de Doencas Sexualmente Transmissiveis,
Rio de Janeiro, v.20, n.1, p.59-64, 2008. Disponivel em: <http://www.dst.uff.br//revista20-1-2008/9.pdf>.
Acesso em: 09/11/2018

SILVA, J. et al. Morbidade e Mortalidade pela AIDS: um estudo do encargo da doencga a nivel municipal. Rev.
Inst. Med. trop. Sdo Paulo vol.57 no.5 Sdo Paulo set./Oct. 2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0036-46652015000500407. Acesso em 13/11/18

UNAIDS Brasil. Joint United Nations Program on HIV/AIDS. Informacoes basicas, 2018. Disponivel em:
https://unaids.org.br/informacoes-basicas/

UNAIDS. Joint United Nations Program on HIV/AIDS, 2018. Disponivel em: http://www.unaids.org/. Acesso
em 14/08/2018

UNAIDS. Joint United Nations Program on HIV/AIDS, Relatério Informativo, 2018. Disponivel em: https://
unaids.org.br/wp-content/uploads/2018/07/2018_07_17_Fact-Sheet_miles-to-go.pdf. Acesso em 14/08/2018

WATTS M. J; BOHLE G. Hunger, famine and the space of vulnerability. Geojournal 1993; 30; P.117-25.
1993. Acesso em 14/08/2018

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guideline on when to start antiretroviral therapy and on pre-
exposure prophylaxis for HIV. Geneva: WHO; 2015. Disponivel em: http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/
earlyrelease-arv/en/. Acesso em: 09/11/18

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7 Capitulo 13




CAPITULO 14

ASSOCIAGAO ENTRE OBITO E O PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES POR
DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS E NO PARA ENTRE

Data de aceite: 01/07/2020
Data de submissédo: 23/03/2020

Jessica Soares Barbosa
Universidade Federal do Para (UFPA), Faculdade

de Enfermagem (FAENF) Belém — Para

Link para o Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/2300937810521658

Glenda Roberta Oliveira Naiff Ferreira
Universidade Federal do Para (UFPA), Faculdade

de Enfermagem (FAENF) Belém — Para

Link para o Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/7459094802051187

Sandra Souza Lima

Universidade Federal do Para (UFPA), Laboratério
de Virologia (LABIVIR) Belém — Para

Link para o Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/5404371720699681

Carlos Leonardo Figueiredo Cunha
Universidade Federal do Para (UFPA), Faculdade

de Enfermagem (FAENF) Belém — Para
Link para o Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/9603271880856443

Fabiane Diniz Machado Vilhena
Universidade Federal do Para (UFPA), Faculdade

de Enfermagem (FAENF) Belém — Para

Link para o Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/2004134190551162

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7

2008 E 2017

Giovanna do Socorro Santos da Silva
Universidade Federal do Para (UFPA), Faculdade

de Enfermagem (FAENF) Belém — Para
Link para o Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/0313106531568598

Jayme Renato Maia Abreu Cordeiro
Universidade Federal do Para (UFPA), Faculdade

de Enfermagem (FAENF) Belém — Para
Link para o Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/2610470177883013

Mayara Soares Castelo Branco

Universidade Ceuma (UNICEUMA), Faculdade de
Nutricdo (FANUT)

Séo Luis - Maranhao

Link para o Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/0719954163557714

Débora Talitha Neri
Universidade Federal do Para (UFPA), Faculdade
de Enfermagem (FAENF) Belém — Para

Link para o Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/2284417292037333

RESUMO: O conhecimento do perfil das
internacdes por doengas imunopreveniveis que
evoluiram a Obito permite tracar estratégias
de prevencgao para redugdo dos casos. Diante
desse cenério, este estudo teve como objetivo
associar o perfil epidemioldgico das internagdes
por doengas imunopreveniveis e 0s Obitos entre
as pessoas que internaram no Para entre 2008-
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2017. Método: Estudo observacional, quantitativo com analise estatistica. Os dados foram
coletados do Sistema de informacé&o hospitalar, por meio do programa TABWIN. Foi realizada
andlise estatistica no programa bioestat versdo 5.3. Adotou-se nivel de significancia estatistica
associada p<0,05. Resultados: Entre os anos de 2008 a 2017 foram identificadas 4.915
internacdes por doengas imunopreveniveis e 1.592 ébitos ocorridos durante a internagédo por
essas doencgas. Observou-se associacao entre o 6bito durante a internagao e as internagdes
por doencgas imunopreveniveis do sexo masculino; faixa etarias a partir de 40 anos e as
doencas bacterianas. Conclusao: Andlise dos dados oriundos do sistema de informacgéao
em saude permitiu conhecer a magnitude das internagbes por doencas imunopreveniveis
no Parg, verificando que ainda persistem endemias seculares como a tuberculose e alta
prevaléncia de internagdes de grupos ndo cobertos pelo calendario vacinal proposto pelo
Ministério da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade; Sistemas de Informagbes em Saude; Interpretagcéo
Estatistica de Dados.

ASSOCIATION BETWEEN DEATH AND THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
HOSPITALIZATIONS FOR IMMUNOPREVENABLE DISEASES AND IN PARA BETWEEN
2008 AND 2017

ABSTRACT: The knowledge of the profile of hospitalizations forimmunopreventable diseases
that evolved to death allows to outline prevention strategies to reduce cases. In view of this
scenario, this study aimed to as sociate the epidemiological profile of hospitalizations for
immunopreventable diseases and deaths among people who hospitalized in Para between
2008-2017. Method: Observational, quantitative study with statistical anal ysis. Data were
collected from the Hospital Information System through the TABWIN program. Statistical anal
ysis was performed in the bioes tat program version 5.3. The level of statistical significance
associated p<0.05 was adopted. Results: Between 2008 and 2017, 4,915 hospitalizations for
immunopreventable diseases were identified and 1.592 deaths occurred during hospitalization
for these diseases. There was an association between death during hospita lization and
hospitalizations due to immunopreventable male sex diseases; age groups from 40 years
and bacterial diseases. Conclusion: Analy sis of data from the health information system
allowed us to know the magnitude of hospitalizations for immunopreventable diseases in
Para, verifying that secular endemic diseases such as tuberculosis and high prevalence of
hospitalizations of groups not covered by the vaccination schedule proposed by the Ministry
of Health.

KEYWORDS: Mortality; Health Information Systems; Statistical Interpretation of Data.

11 INTRODUCAO
A responsabilidade pela saude da populacdo de um territério € compartilhada por
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consensos interfederativos, de forma solidaria entre o gestor municipal, estadual e federal.
No entanto, a atencéo primaria a saude pelo seu alto grau de capilaridade, sofre maior
influéncia e responsabilidade do gestor municipal, sendo esse um dos fatores para a baixa
cobertura de equipes de saude da familia que se observa em alguns municipios, incluindo
no Para. Nesse estado, a cobertura de atencéo primaria é de apenas 53, 17% no estado,
desta forma ndo cumprindo os preceitos legais que fundamentam e regulamentam o setor
saude, resultando em péssimos indicadores de saude da populagéo local (BRASIL, 2016;
PARA, 2016).

A lista de internagdes por condi¢cdes Sensiveis a Atencao Primaria foi criada para
avaliar o desempenho do sistema de saude nos ambitos Nacional, Estadual e Municipal,
sendo composta por 19 grupos de causas de internagdes e diagnéstico, sendo que as
doencgas preveniveis por imunizagcdo e condicdes sensiveis compdem o grupo 1 da
referida lista (BRASIL, 2008). O objetivo deste estudo foi associar o perfil epidemiolégico
das internacdes por doencas imunopreveniveis € 0s casos de Obitos entre as pessoas
que internaram no Para entre 2008-2017.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo de abordagem quantitativa.
A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro a outubro de 2018. Os dados
foram coletados no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude,
sendo utilizado o programa TABWIN para extracéo das variaveis do estudo. Os dados de
internacdes das doencas do estudo foram obtidos do Sistema de Informacéo Hospitalar
do Sistema Unico de Salde, sendo extraidas as informacdes das condicdes sensiveis a
atencao primaria 1, referente ao grupo 1 de doencas da lista, que incluiu tétano, difteria,
coqueluche, tuberculose, meningite por Haemophilus, febre amarela, hepatite B, caxumba,
sarampo, rubéola.

Os dados extraidos foram armazenados no Excel. Os pesquisadores utilizaram
fontes de dados secundarios de banco de dados publico, desta forma sendo dispensado
de apreciacéo por Comité de Etica em Pesquisa. Os pesquisadores respeitaram todas as
diretrizes éticas de pesquisa com seres humanos, conforme recomenda a Resolugéo do
Conselho Nacional de Saude n. 466, de 12 de dezembro de 2012.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2008 a 2017 foram identificadas 4.915 (quatro mil novecentos
e quinze) internacbes por doengas imunopreveniveis e 1.592 6bitos ocorridos durante
a internacdo por essas doencas. Observa-se uma maior frequéncia de internacdes do
sexo masculino com 63,6% (3.127). Nas faixas etarias entre 20 a 69 anos verifica-se as

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7 Capitulo 14




maiores frequéncias, sendo o maior numero de internagdes na faixa etaria de 20 a 29
anos com 846 casos (17,2%), seguido de 30 a 39 anos com 765 internagdes (15,6%) e 40
a 49 anos com 756 internacdes (15,4%) (Tabela 1).

Perfil das 2008/09 2010/11 2012-13 2014/15 2016/17 Total
internacoes % n % N % n % n % n %
Sexo

Masculino 662 62,7 614 66,8 499 61,2 699 61,8 653 657 3127 63,6
Feminino 393 37,3 305 33,2 317 388 432 38,2 341 343 1788 36,4

Faixa etaria
<la 62 6 41 4,5 93 11,4 186 16,4 27 2,7 409 8,3
1-4a 50 4,7 32 3,5 32 3,9 58 5,1 45 4,5 217 4.4
5-9a 19 1,8 31 34 24 29 30 27 27 27 131 2,7
10-14a 35 33 31 34 283 28 28 25 28 28 145 3,0
15-19a 57 54 45 49 44 54 55 49 83 84 284 5,8
20-29 202 191 160 17,4 144 176 164 14,5 176 17,7 846 17,2
30-39 157 149 158 172 105 129 179 158 166 16,7 765 15,6
40-49 173 16,4 148 16,1 138 16,9 142 12,6 155 15,6 756 15,4
50-59 122 11,6 118 12,8 89 10,9 134 11,8 128 12,9 591 12,0
60-69 87 82 101 11 61 75 89 79 90 9,1 428 8,7
70-79 59 5,6 46 5 48 5,9 47 4,2 50 5 250 5,1
80 e mais 32 3 8 0,8 15 1,9 19 1,6 19 1,9 93 1,9

Tabela 1 — Perfil das internagdes por doengas preveniveis segundo os biénios. Para. 2008-2017

O resultado do qui-quadrado evidenciou associa¢cdo do ébito durante a internacao
e as internacdes nas variaveis sexo, faixa etaria, doenca e internacdo em unidade de
terapia intensiva (UTI). A tabela 2 apresenta a associacao o 6bito na internacéo e o perfil
das internacdes por doencas imunopreveniveis no Para entre 2008-2017. Considerando
o perfil das internacdes, observou-se associacdao entre 6bito e as internagcées do sexo
masculino (OR= 1.42; IC= 1.14-1.78; p =0.0021).

Nas faixas etarias, houve associagdo entre o 6bito e as internag¢des na faixa etaria
de 50 a 59 anos (OR=2.31; 1C=1.73-3.08; p =<0.0001), 60 a 69 anos (OR=2.92; IC=2.15-
3.96 ; p =<0.0001), 50 a 59 anos (OR= 3,12; IC: 1,73; 3.08; p =<0.0001), 70 a 79 anos
(OR=4.02; IC= 2.84-5.69; p =<0.0001) e na faixa etaria de 80 anos ou mais (OR= 4.06;
IC=2.38-6.93; p =<0.0001).

As internagdes por tétano estavam associadas ao 6bito durante a internacéo (OR=
10.16;1C=5.61-18.41; p=<0.0001). Houve associacao entre as internacdes que utilizaram
unidade de terapia intensiva e o 6bito (OR=11.46; IC= 8.40-15.63; p= <0.0001).
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Caracteristicas

Epidemioldgicas Sim Nio OR (IC) p
Sexo
Masculino 282 2845 1.42 (1.14-1.78) 0.0021
Feminino 116 1672 Ref.
Faixa etaria
<1 a 49 anos 198 3355 Ref.
50 a 59 71 520 2.31(1.73-3.08) <0.0001
60 a 69 63 365 2.92(2.15-3.96) <0.0001
70a79 48 202 4.02(2.84-5.69) <0.0001
80 anos ou mais 18 75 4.06(2.38-6.93) <0.0001
Doenca
QOutras 20 616 Ref.
Tétano 33 100 10.16(5.61-18.41) <0.0001
Hepatite B 16 234 2.10(1.07-4.13) 0.0434
Tuberculose 329 3567 2.84(1.79-4.49) <0.0001
Internacao UTI
Sim 84 103 11.46 (8.40-15.63) <0.0001
Nao 314 4414 Ref.

Tabela 2 — Associagéo entre as caracteristicas epidemiolégicas e o ébito na internagdo. Para, 2008-
2017

No Para, as internagbes por doencgas imunopreveniveis ndo demonstraram seguir
reducéo continua ao longo dos anos, como evidenciado em relacéo as ICSAP no Brasil,
tanto nas capitais quanto no interior (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

O aumento do numero de internacbes e Obito por doencas imunopreveniveis
encontrado no estudo pode estar diretamente relacionado a baixa cobertura da atencéao
primaria (SAGE 2020), a dificuldade do acesso e acessibilidade que muitos usuarios
enfrentam, principalmente aqueles que residem em areas distantes como a populagao
ribeirinha do estado. Para essas populagdes a falta de transporte € o fator que mais
dificulta sua ida as unidades de saude, juntamente aos fatores econémicos, traduzidos na
falta de recursos financeiros para utilizar o transporte, quando este se encontra disponivel,
tanto na llha como para deslocarem-se até Belém (QUEIROZ; RODRIGUES; NOGUEIRA;
SILVA, 2018).

Ademais, €& importante acdes de educacdo permanente e continuada, além de
maior énfase no conteludo e praticas sobre imunizacdo nas instituicbes formadoras,
considerando que ainda se verifica profissionais de salude que desconhecem o calendario
vacinal vigente, ndo estdo adequadamente imunizados e apresentam dificuldades em
abordar a recusa vacinal dos usuarios (MIZUTA et al., 2019).

O risco de 6bito durante as internacdes por doencas imunopreveniveis de residentes
do Para ocorre a partir dos 50 anos e aumenta com a idade. O elevado risco de &bito

evidenciado nas internag¢des por tétano relaciona-se a elevada gravidade da doenca, que
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podem necessitar de cuidados intensivos (NEVES et al., 2011; SAWE et al., 2014). A
vacina reduz o tempo de hospitalizagcédo e a necessidade de UTI (OLIVEIRA; NUNES et
al., 2013).

Observar as caracteristicas sociodemograficas das pessoas que adoecem e precisam
de cuidados ambulatoriais e hospitalares permite tracar o perfil dos individuos mais
suscetiveis a determinados agravos e gerir as linhas de cuidados que estes necessitam,
além de investir mais nas variadas formas de prevencédo e promog¢ao da saude que sdo

mais eficazes e possuem um custo menor para o pais.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Andlise dos dados oriundos do sistema de informacdo em saude permitiu conhecer a
magnitude das internac¢des por doencas imunopreveniveis no Para, verificando que ainda
persistem endemias seculares como a tuberculose e alta prevaléncia de internacdes de
grupos nao cobertos pelo calendario vacinal proposto pelo Ministério da saude.

O papel do enfermeiro diante de tais dados propicia maiores intervengdes para
intensificar as estratégias de vacinacdo e em conjunto com os gestores dos servigcos de
saude e a equipe multiprofissional ampliar a adesdo ao calendéario vacinal através de
acdes educativas e aumento da cobertura de atengao primaria para melhoria da qualidade
da assisténcia.
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RESUMO: autonémica

cardiovascular (NAC) é uma das complicacdes

Neuropatia

mais importantes do diabetes mellitus (DM), pois
sua presenca é independentemente associada a
morbimortalidade cardiovascular em individuos
com a doenca. A prevaléncia de NAC aumenta
progressivamente em proporcao direta com
a idade, a duracdo do DM e o mau controle
glicémico, no entanto ela é subdiagnosticada.
Os objetivos foram identificar evidéncias
disponiveis na literatura sobre a associacao

entre DM e NAC. Demonstrar a importancia de
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LITERATURA

uma deteccao precoce da NAC. Trata-se de
uma revisdo integrativa de artigos publicados
nos ultimos 5 anos, disponiveis na integra
nas bases LILACS e PubMed. Predominaram
artigos abordando a NAC em individuos com
(DM1). A literatura
aponta que controle glicémico rigoroso é a

diabetes mellitus tipo 1

unica estratégia que pode prevenir ou retardar
o desenvolvimento de complica¢Oes tardias do
DM. Individuos com DM e NAC tém maiores
chances de desenvolver outras complicacoes
como, hipotensdo postural e neuropatia
periférica. Taxa de mortalidade € maior entre
individuos diabéticos com NAC. Medidas dos
testes de reflexo autonémico cardiovascular
(CARTs) em individuos com DM e NAC
sdo menores. A reducdo de parametros da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em
individuos com DM é forte preditor da presenca
de NAC, mesmo em individuos com diagndstico
recente. Mesmo com dados apresentados
anteriormente, testes de triagem que visam a
deteccao precoce de NAC néo fazem parte dos
exames de rotina solicitados para individuos
com DM. Isto € considerado um ponto negativo,
tendo em vista que com a deteccéo precoce,
intervengdes poderiam ser aplicadas o quanto
antes com a finalidade de prevenir e/ou retardar

o0 avango das complicagcdes para estagios
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mais graves. Desse modo, evidencia-se a necessidade de futuros estudos que analisem
o impacto da deteccéo precoce de NAC e proponham novas estratégias de prevencéao das
complicagdes diabéticas, além do controle glicémico.

PALAVRAS-CHAVE: Neuropatia Diabética; Diabetes Mellitus; Neuropatia Autonémica.

DIABETES MELLITUS AND CARDIOVASCULAR AUTONOMIC NEUROPATHY: A
SYSTEMATIC REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT: Cardiovascular autonomic neuropathy (CAN) is one of the most important
complications of diabetes mellitus (DM), since its presence is independently associated with
cardiovascular morbidity and mortality in individuals with the disease. The prevalence of CAN
increases progressively in direct proportion with age, duration of DM and poor glycemic control,
but it is underdiagnosed. The objectives were to identify available evidence in the literature
on the association between DM and CAN. Demonstrate the importance of early detection of
CAN. Method: This is an integrative review of articles published in the last 5 years available
in full at databases. Results: Predominant articles addressing CAN in individuals with type
1 diabetes mellitus (T1DM). The literature indicates that strict glycemic control is the only
strategy that can prevent or delay the development of micro and macrovascular complications
of DM. Individuals with DM and CAN are more likely to develop other complications such
as postural hypotension, peripheral neuropathy, nephropathy, sexual dysfunction, cardiac
abnormalities. The mortality rate is higher among diabetic individuals with CAN. The
measures of cardiovascular autonomic reflex tests (CARTSs) in individuals with DM and CAN
are smaller. The reduction of heart rate variability (HRV) parameters in individuals with DM
is a strong predictor of the presence of CAN, even in individuals with a recent diagnosis.
Conclusion: Evidence highlights the importance of glycemic control as a way to prevent
chronic complications of DM. There is a need to detect CAN early to implement interventions
as soon as possible, aiming at reducing morbidity and mortality among these individuals. The
HRYV test can be very useful for the initial screening of CAN. Thus, it is evident the need for
future studies that analyze the impact of early detection of CAN and propose new strategies
to prevent diabetic complications, in addition to glycemic control.

KEYWORDS: Diabetic Neuropathy; Diabetes Mellitus; Autonomic Neuropathy.

11 INTRODUCAO

Existem diversas complicacbes crdnicas causadas pelo diabetes mellitus (DM)
decorrentes, principalmente, do controle glicémico inadequado, do tempo de evolucéo e
de fatores genéticos da doenca (TSCHIEDEL, B., 2014) e dentre elas esta a neuropatia
autonémica diabética (NAD).

O sistema nervoso autbnomo controla numerosos sistemas/6rgaos por meio de uma

ampla rede de pequenas fibras nervosas aferentes e eferentes. Quando essas fibras
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sofrem danos induzidos pela hiperglicemia, os sistemas e 6rgdos que sé&o inervados
pelo sistema autondmico podem ser afetados (POP-BUSUI, R., 2010), denominado NAD,
como o sistema cardiovascular, urogenital, gastrointestinal, pupilomotor e sudomotor
(VINIK, A. I.; ERBAS, T., 2013).

As NADs relacionadas ao sistema cardiovascular sdo denominadas como neuropatia
autonémica cardiovascular (NAC). ANAC ocorre quando as fibras autonédmicas periféricas
(simpéticas e parassimpaticas) do sistema cardiovascular s&o afetadas, resultando em
alteracdes no controle da frequéncia cardiaca (FC), da hemodinémica vascular e redug¢ao
na sensibilidade dos barorreceptores (VINIK, A. I.; ERBAS, T., 2013; ROLIM, L. C. et al.,
2008; SCHUMER, M. P. et al., 1998; POANTAL. et al., 2011).

A NAC apresenta como principais manifesta¢des clinicas: taquicardia de repouso,
hipotensao ortostatica (HO) grave, sincope, intolerancia a exercicio fisico, isquemia
e infarto do miocardio, disfuncao diastolica e sistolica do ventriculo esquerdo e riscos
aumentados de nefropatia, insuficiéncia renal crénica, acidente vascular cerebral e morte
subita de origem cardiaca, além da diminui¢cdo da percepcao por parte do individuo com
DM ao entrar em estado hipoglicémico e isquemia cardiaca (ROLIM, L. C. et al., 2008).

Pode-se dizer que esta complicacdo € amplamente subdiagnosticada, apesar de
sua alta prevaléncia e impacto na morbimortalidade (RAZANSKAITE-VIRBICKIENE, D.
et al., 2017). Ela pode ser subclinica por varios anos até que o individuo desenvolva
taquicardia de repouso, intolerdncia ao exercicio, hipotensdo postural (HP), disfuncao
cardiaca e cardiomiopatia diabética (ROLIM, L. C. et al., 2008). A escala de tempo para a
progressao da NAC do estagio subclinico para o clinico é desconhecida (RAZANSKAITE-
VIRBICKIENE, D. et al., 2017). Durante o estagio subclinico, a NAC poderia ser detectada
por meio de anormalidades (reducédo) na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
(VINIK, A. I., 1999; DIMITROPOULQS, G. et al.,, 2014). No entanto, raramente ela é
incluida na triagem de complica¢des cronicas do DM (LACIGOVA, S. et al., 2016).

Seu diagnoéstico clinico é realizado ao avaliar sinais ou sintomas de complicacées
cardiovasculares, ou seja, quando a NAC ja esté instalada (GAEDE, P. et al., 2008). Os
testes de reflexo autondmico cardiovascular (CARTs) sdo o padrdo ouro para deteccao
de NAC, pois possuem boa sensibilidade, especificidade e sdo padronizados, porém sao
invasivos e mais complexos de serem realizados em consultas de rotina (VINIK, A. [.;
ZIEGLER, D., 2007; EWING, D. J.; CLARKE, B. F., 1982). Os CARTs medem a funcao
autonémica cardiaca com base na resposta da FC e da pressao arterial (PA) a certas
manobras fisioloégicas (DIMITROPOULOS, G. et al., 2014). No entanto, os CARTs tém
algumas contra-indicacdes e exigem uma boa cooperacgao dos individuos (RAZANSKAITE-
VIRBICKIENE, D. et al., 2017).

Os testes mais utilizados s&o baseados na resposta da FC e da PA a respiracao
profunda (razdo inspiragcao/expiracdo), mudanca de decubito, ortostatismo e Manobra
de Valsalva (RAZANSKAITE-VIRBICKIENE, D. et al., 2017). Na populacdo diabética,
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resultados anormais em 2 ou mais dos CARTs constituem uma medida substituta e um
marcador diagnéstico subclinico de NAC (SPALLONE, V. et al., 2011).

Novos métodos paradetectar NAC permitem avaliara VFC tanto pelo calculode indices
baseados em andlise estatistica de intervalos R-R quanto por analise espectral (VINIK, A.
l.; ZIEGLER, D., 2007). Eles ndo requerem cooperacao dos individuos (RAZANSKAITE-
VIRBICKIENE, D. et al., 2017), e por serem mais sensiveis, anormalidades nos dominios
de frequéncia e tempo da analise da VFC podem ser detectadas antes do desenvolvimento
de anormalidades em CARTs (MONTANO, N. et al., 1994; FRATTOLA, A. et al., 1997).

De acordo com as recomendacdes da Associacdo Americana de Diabetes (ADA)
(SPALLONE, V. et al., 2011), testes diagnésticos de NAC devem ser realizados para
diabetes mellitus tipo 1 (DM1): 5 anos apds o diagnostico; antes de planejar um programa
de exercicio fisico de intensidade moderada a alta; com hist6ria de baixo controle glicémico,
alto risco cardiovascular e complicagées microangiopaticas.

A NAC é uma das complicacbes mais importantes do DM, pois a sua presenca esta
associada com uma piora no prognéstico e na qualidade de vida do individuo (ROLIM,
L. C. et al., 2008). Esse tipo de neuropatia pode ser encontrado, de um modo geral, em
aproximadamente 25% dos individuos com DM1 e em 34% daqueles com diabete mellitus
tipo 2 (DM2). A prevaléncia de NAC aumenta progressivamente em proporcao direta com
a idade, a duracéo do DM e o mau controle glicémico (VINIK, A. |.; ZIEGLER, D., 2007).
NAC é independentemente associada a morbimortalidade cardiovascular em individuos
com diabetes (MASER, R. E., 2003; ZIEGLER, D. et al., 2008).

Os objetivos deste estudo foram identificar evidéncias disponiveis na literatura sobre
a associacao entre DM e NAC e demonstrar a importancia de uma deteccéo precoce da
NAC.

2| METODO

Elaborou-se a seguinte questao norteadora: “Qual a associacao entre DM e NAC e
a importancia de uma deteccao precoce da NAC?”. Aoperacionalizacao desta pesquisa
iniciou-se com uma consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), para conhecimento dos descritores universais. Foram
utilizados os descritores controlados em inglés: Diabetic Neuropathy, Type 1 Diabetes
Mellitus e Autonomic Neuropathy. Definiram-se os seguintes critérios de incluséo:
artigos publicados na integra, disponiveis eletronicamente para download gratuito, em
inglés, publicados entre 2013 e 2017. Salienta-se que foi estabelecido limite de anos de
publicacéo, a fim de abranger as publicacdes mais recentes. O levantamento bibliogréafico
foi realizado em duas bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS) e no Portal PubMed. A coleta de dados foi realizada em duas etapas, sendo
que a primeira consistiu na busca avancada nas bases de dados, com detalhamento
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do quantitativo dos artigos: LILACS, 6; PubMed, 38; totalizando 44 estudos. Apés o
processo de selecéo e identificacéo dos artigos que obedeceram aos critérios de inclusao
estabelecidos, prévia leitura de todos os titulos, resumos ou abstract, selecionaram-se
20 publicagdes, sendo: LILACS, 1; e Portal PubMed, 19. Na segunda etapa, procedeu-se
a leitura na integra, preencheu-se um instrumento com as seguintes informacgdes para
ilustracao: ano de publicacéo, periédico, tipo de estudo e amostra. Esses dados serao
apresentados a seguir.

31 RESULTADOS

Dos 20 artigos selecionados, 17 abordaram a NAC em individuos com DM1.
Predominaram artigos publicados no ano de 2014. Em relacdo ao tipo de estudo,
predominou os estudos do tipo coorte, com 10 artigos. O tamanho das amostras variou de
36 até 1.441 participantes.

No que diz respeito aos objetivos dos artigos, a maioria buscou determinar a
prevaléncia e/ou analisar quais complica¢cdes estavam relacionadas aos individuos com
DM e NAC.

Quanto aos resultados dos artigos selecionados, a literatura aponta que o controle
glicémico rigoroso, instituido o mais cedo possivel no curso da doenga, € a unica
estratégia que pode prevenir ou retardar o desenvolvimento das complicagdes micro e
macrovasculares do DM (SCHNELL, O. et al., 2013; MARTIN, C. L. et al., 2014; ANG, L.
et al., 2014).

Individuos com DM e NAC tém maiores chances de desenvolver outras complicacdes
(LACIGOVA, S. etal. 2016; POP-BUSUI, R. et al. 2013; SCHNELL, O. et al. 2013; MARTIN,
C.L. et al. 2014; ANG, L. et al. 2014; DABELEA, D. et al. 2017) como, HP (ODUWOLE,
O. A. et al., 2014), neuropatia periférica (NP) (LACIGOVA, S. et al. , 2016; POP-BUSUI,
R. et al. 2013; FLEISCHER, J. et al. 2014; DABELEA, D. et al. 2017), nefropatia (ORLOV,
S. et al. 2015; DABELEA, D. et al. 2017), disfuncéo sexual (POP-BUSUI, R. et al. 2015;
HOTALING, J. M. et al. 2016), anomalias cardiacas (LACIGOVA, S. et al. 2016; POP-
BUSUI, R. et al. 2013; SCHNELL, O. et al. 2013; MARTIN, C.L. et al. 2014; ANG, L. et
al. 2014; POP-BUSUI, R. et al. 2017). Além disso, a taxa de mortalidade € maior entre
individuos com DM e NAC comparado a individuos sem NAC (LACIGOVA, S. et al. 2016).

Ressalta-se que somente um artigo falou sobre o papel do sistema imunoldgico,
onde a positividade para auto-Ab circulante nas estruturas nervosas autonémicas teve
um alto valor preditivo positivo para o desenvolvimento posterior da NAD (ZANONE, M.
M. et al. 2014).

Sobre os CARTs, as medidas s&o menores em individuos com DM e NAC
(RAZANSKAITE-VIRBICKIENE, D. et al., 2017; DIDANGELOS, T. et al 2017). O mesmo
acontece em relacdo a VFC, onde hareducao da VFC global nestes individuos, mesmo que
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diagnosticados recentemente (RAZANSKAITE-VIRBICKIENE, D. et al., 2017; ZIEGLER,
D. et al. 2015; MICHEL-CHAVEZ, A. et al. 2015).

Na Tabela 1 apresenta-se um panorama geral dos artigos que foram selecionados.

Tipo de Tipo de
Autores/Ano/ Periédico Estudo/ Autores/Ano/ Periédico Estudo/
Amostra Amostra
POP-BUSUI, R. et al. Ensaio Clinico ZIEGLER, D. et al.
1 2013 Randomizado: 11 | 2015 Coorte: 42
Diabetologia 44 BMJ Open
SCHNELL, O. et al. ORLOV, S. et al.
2013 - 2015 )
2 Cardiovascular Revisdo = Clinical Journal of the American Coorte: 370
Diabetology Society of Nephrology
MARTIN, C.L. et al. Ensaio Clinico gﬂéngL'CHAVEZ’ A etal.
3 | 2014 Randomizado: 13 . - Transversal: 60
! Arquivos Brasileiros de
Diabetes Care 1.441 . )
Cardiologia
LACIGOVA, S. et al.
ANG, L. et al. 2016
2014 . Biomedical Papers of the )
4 Current Diabetes Revisdo 14 Medical Faculty of the Coorte: 278
Reports University Palacky, Olomouc,
Czechoslovakia
ODUWOLE, O. A. et
al. Transversal- HOTALING, J. M. et al. Coorte:
gl 2014 52 crian as. | 2016 580 mtjlheres
Nigerian Journal of ¢ Diabetes Care
Clinical Practice
ZANONE, M. M. et al. DUVERNQY, C. S. et al.
6 | 2014 Coorte: 112 16 | 2016 Transversal: 55
Diabetes Care Journal of Nuclear Cardiology
S&TELAND’ E.etal. POP-BUSUI, R. et al.
7 . Coorte: 36 17 | 2017 Coorte: 1393
Journal of Diabetes .
. S Diabetes Care
and its Complications
ESEL:SCHER’ J-etal RAZANSKAITE-VIRBICKIENE,
8 | Journal of Diabetes Transversal: 18 D. et al. Caso-controle:
Science and 653 2017 208
BMC cardiovascular Disorders
Technology
JAISWAL, M. et al. DABELEA, D. et al.
9 | 2014 Coorte: 44 19 | 2017 Coorte: 2018
Diabetes Care JAMA
POP-BUSUI, R. et al. Coorte: DIDANGELQOS, T. et al Ensaio Clinico
10 | 2015 635 ho.mens 20 | 2017 Randomizado:
Journal of Urology Journal of Diabetes Research 63

4 |1 DISCUSSAO

PubMed, em ordem de ano de publicacéo:

importancia de uma deteccao precoce da NAC.
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Tabela 1 - Distribuicao das referéncias incluidas nesta revisao, segundo as bases de dados LILACS e

Este estudo buscou evidéncias quanto a associacédo entre DM e NAC, além da




Acredita-se que anormalidades prévias no sistemanervoso autdnomo podem contribuir
para a patogénese da neuropatia diabética (ND) e o desenvolvimento subsequente
de outras complicagcées (ORLOV, S. et al. 2015), pois uma vez que o individuo tenha
desenvolvido neuropatia sensitivo-motora, ja existem complicacbes neuropaticas difusas
coexistentes nos sistemas nervoso autbnomo cardiaco e visceral, associadas a queixas
gastrointestinais e reducao da VFC. Isso, portanto, indica um co-desenvolvimento dessas
complicagcdes (SOFTELAND, E. et al. 2014). Dai a importancia da sua deteccao precoce,
pois quanto antes for diagnosticada, mais cedo iniciam-se as intervencdes necessarias.

Um estudo de 2014 (FLEISCHER, J. et al. 2014) demonstrou que a prevaléncia
de NAC em individuos com DM1 e DM2 de ambulatérios na Dinamarca é alta, sendo
maior entre DM2 em comparacdo com DM1. Eles acreditam que isto se deve a maior
duracao das anormalidades metabdlicas antes do diagnéstico entre os individuos com
DM2. Contrapondo esses resultados, outro estudo realizado em 2017 (DABELEA, D. et
al. 2017) com adolescentes e adultos jovens que foram diagnosticados com DM durante
a infancia ou adolescéncia, observaram que ha uma prevaléncia maior de complicacdes
e comorbidades em geral entre adolescentes e adultos jovens com DM2 em comparagéo
com DM1, com excec¢do da NAC que foi similar entre ambos.

Sabe-se que DM1 e DM2 se diferem nos aspectos fisiopatoldgicos centrais, mas
ambos compartilham a presenca de complicacdes (SOFTELAND, E. et al. 2014).

A presenca de NAC aumenta os indices de morbimortalidade e individuos com
DM1 e NAC apresentam uma maior prevaléncia global de complicagées concomitantes,
como neuropatia periférica diabética (NPD), doenca cardiovascular (DCV), hipertensao
e hiperlipoproteinemia em comparacao com os individuos sem NAC. Além disso, a taxa
de mortalidade € 5 vezes maior no grupo de individuos com DM1 com NAC quando
comparado aos sem NAC (LACIGOVA, S. et al. , 2016).

Muitos estudos confirmam as associag¢des entre o controle da glicose e a neuropatia
(MARTIN, C.L. etal. 2014; ANG, L. et al. 2014; ODUWOLE, O. A. et al. 2014; ZIEGLER, D.
et al. 2015)e o DCCT/EDIC é um deles. Ele contou com um grande numero de individuos
com DM1, utilizou avaliagbes padronizadas e questionarios validados. Foi o primeiro
grande estudo que forneceu informacdes importantes sobre como o controle glicémico
pode influenciar na progresséao e prevencédo da ND em individuos com DM1. Inclusive,
foi citado varias vezes entre os artigos selecionados, sendo que dentre os vinte artigos,
quatro tiveram como coorte individuos do estudo DCCT/EDIC.

O estudo DCCT/EDIC tem demonstrado que otimizar o controle glicémico o mais
cedo possivel no curso da doenga melhoram a longo prazo os efeitos da hiperglicemia.
Tendo em vista que o controle glicémico &€ um preditor significativo da ND. No entanto,
para a maioria dos individuos com DM1, as estratégias atuais para otimizar o controle
glicémico séo insuficientes para prevenir ou retardar completamente o desenvolvimento
de complicacdes neuropaticas (MARTIN, C.L. et al. 2014). Ademais do controle glicémico
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otimizado, faz-se necessario estimar o risco cardiovascular e realizar a gestao dos fatores
de risco (SCHNELL, O. et al. 2013), associado a uma mudanca no estilo de vida para
obter uma reducéo das complicacdes crénicas do DM.

O controle do valor glicémico instituido no momento do diagnéstico de DM1 e
subsequentemente mantido por mais de duas décadas pode prevenir efetivamente o
declinio da funcao nervosa periférica e autondmica relacionada a hiperglicemia e ao
desenvolvimento de polineuropatia clinica confirmada (ZIEGLER, D. et al. 2015). Os
achados reforcam o fato de que o baixo controle glicémico contribui significamente para a
evolucao da neuropatia no DM1.

Um estudo (ODUWOLE, O. A. et al. 2014) documentou uma alta prevaléncia de HP
entre jovens com DM na Nigéria. Esse fato foi associado ao baixo controle glicémico e DM
de longa data. Como mencionado anteriormente, a HP pode indicar a presenca de NAD.

Sabe-se que o diabetes com duragdo acima de cinco anos esta mais associado a
complicacdes, especialmente quando ocorre um controle metabdlico deficiente, menor
adesao ao tratamento ou maior tempo de doenca (ODUWOLE, O. A. et al. 2014).

Vale ressaltar que a hiperglicemia induz a lentiddo na conducéo nervosa (ZIEGLER,
D. et al. 2015). Em razédo do impacto causado pelo baixo controle glicémico nos individuos
com DM, medidas voltadas para a melhoria do cuidado e do tratamento adequado devem
ser adotadas, como interven¢des educativas e acompanhamento ambulatorial frequente.

Individuos com DM1 possuem um risco aumentado de mortalidade por DCV
(SCHNELL, O. et al. 2013). Pesquisadores (POP-BUSUI, R. et al. 2017) examinaram as
associacoes entre os eventos NAC e DCV nesses individuos e verificaram que a presenca
de NAC no encerramento do DCCT estava associada a um maior risco de eventos
cardiovasculares durante o estudo EDIC.

Em homens com DM1 de longa durac&o foram encontradas fortes associag¢des entre
NAC, disfuncao erétil (DE) e sintomas do trato urinario inferior (STUI), sugerindo que a
NAC pode ser um biomarcador substituto Gtil de NAD mais generalizada e pode prever o
desenvolvimento de DE e STUI (POP-BUSUI, R. et al. 2015).

Em mulheres com DM1 de longa duracéo, altera¢ées subclinicas em medidas de NAC
podem predizer o desenvolvimento de disfuncao sexual feminina (DSF) e incontinéncia
urinaria (IU), o que sugere que as medidas de NAC podem ser marcadores sensiveis
de DSF e IU. Além disso, podem servir como indicadores clinicos potenciais para a
implementacao de estratégias especificas de prevencao e tratamento precoce para DSF
e |lU entre mulheres com DM1 no curso da doenca (HOTALING, J. M. et al. 2016).

A NAC é muitas vezes assintomatica por um longo tempo e raramente € incluida na
triagem de complicacdes cronicas do diabetes (LACIGOVA, S. et al. 2016). Alguns sinais
de disfuncédo do sistema nervoso autdbnomo, medidos pela VFC, ja estdo presentes no
momento da deteccao do diabetes (FLEISCHER, J. et al. 2014). Isso mostra a importancia
de se identificar os sinais iniciais de uma suposta complicacdo que pode se estabelecer.
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A reducéo dos parametros da VFC em individuos com DM pode ser a manifestagao
mais precoce da NAC. Pesquisadores (MICHEL-CHAVEZ, A. et al. 2015) demonstraram
que ha uma diminuicao da VFC nas posicdes supina e em pé e durante respiracao ritmica
em individuos diabéticos com menos de 2 anos de diagnostico em comparagdo com
individuos controle. Esses achados demonstram a importéncia da deteccéo precoce de
NAC entre os individuos com DM. O teste da VFC pode ser muito util para a triagem inicial
da NAC (MICHEL-CHAVEZ, A. et al. 2015) e prevencdo de danos precoces as fibras
simpéaticas e parassimpaticas em individuos com DM.

Dentre os artigos selecionados, apenas um falou sobre o papel do sistema
imunologico, sugerindo que a positividade para auto-Ab circulante nas estruturas nervosas
autondémicas pode ter um papel etiolégico primario no desenvolvimento e progressao da
disfuncao autonémica no DM1 a longo prazo (ZANONE, M. M. et al. 2014).

Um estudo (JAISWAL, M. et al. 2014) sugeriu que grandes flutuagcdes glicémicas,
particularmente o estresse hipoglicémico, podem aumentar o risco de NAC em individuos
com DM1, independente do resultado avaliado pela HbA1c, uma vez que ela apresenta a
média e ndo os valores absolutos da glicemia, deixando de apresentar possiveis variagdes
de hiper e hipoglicemia.

Portanto, a maioria dos autores defende que o controle glicEmico constante e

adequado é o melhor caminho para prevenir complica¢cdes crénicas do DM a longo prazo.

51 CONCLUSAO

Esta revisado identificou que as complica¢des decorrentes do mau controle glicémico,
a longo prazo, sao responsaveis pelos altos indices de morbimortalidade envolvendo
individuos com DM, sendo que a NAC foi uma das complicagdes crénicas mais frequentes
e relacionada com um maior risco de mortalidade. Mesmo com esses dados, testes de
triagem que visam a deteccéo precoce de NAC, nao fazem parte dos exames de rotina
solicitados para individuos com DM. Isto é considerado um ponto negativo, tendo em
vista que com a deteccao precoce intervencdes poderiam ser aplicadas o quanto antes
com a finalidade de prevenir e/ou retardar o avango das complicacdes para estagios mais
graves.

Portanto, evidencia-se a necessidade de futuros estudos que analisem o impacto da
deteccao precoce de NAC e proponham novas estratégias de prevenc¢éo das complicacdes
diabéticas, além do controle glicémico.

Reforca-se a relevéncia desta revisao, uma vez que as complicagcdes referentes ao
DM séo identificadas em alta prevaléncia no mundo. De acordo com os dados encontrados,
como forma de prevencao das complicagcdes é primordial a manutencdo de um controle
glicémico otimizado e a realizacéo de uma triagem preventiva de NAC entre os individuos

com DM.
159
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Ressalta-se a facilidade de comparacéo dos resultados dos estudos incluidos
nesta revisdo, uma vez que as amostras eram compostas por individuos com DM e as
complicagdes avaliadas entre os trabalhos foram semelhantes, sendo que o controle
glicémico foi a intervencdo mais utilizada. Ja& como limitagdes desta revisdo, devem ser
consideradas a restricdo do periodo de abrangéncia dos dados e a incluséo de artigos
disponiveis apenas online gratuitamente no idioma inglés.

Espera-se contribuir significamente para o desenvolvimento cientifico nos temas
relacionados ao diabetes e suas complicagdes.
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RESUMO: Objetivo: monitorar e avaliar a
evolucao dos indices glicémicos de pessoas
acometidas pelo diabetes mellitus tipo2 a partir
de acbes de promocdo de saude mediadas
por rodas de conversa. Método: Trata-se de
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CONVERSA

um recorte do projeto intitulado “Efeitos das
Praticas de Promocé&o de Saude em pessoas
com Diabetes tipo 2”. Estudo quantitativo,
transversal, descritivo, com amostra de 28
individuos diabéticos. As rodas de conversa
aconteceram quinzenalmente no Centro
Comunitario do Japiim |, Manaus, Amazonas,
com debate de temas sobre diabetes e oficinas
de praticas educativas, incluindo treinamentos
para o0 automonitoramento domiciliar da
glicemia capilar. A cada 4 meses foram
realizadas dosagens da glicemia e hemoglobina
glicada (05 dosagens) e nos ultimos 5 meses
foi medida a glicemia capilar automonitorada.
Resultados: as mulheres compuseram a maior
amostra deste grupo (71,4%), com média de
idade > 50 anos (85,7%), com tempo médio
de diabetes de 7,04 anos. A média/DP dos
valores da hemoglobina glicada medida no
decorrer de dois anos foi 6,8%+0,56 (ponto de
corte de 7%); a média/DP mensal da glicemia
capilar automonitorada foi de 136 mg/dL+14,76
(ponto de corte de <150mg/dL). Concluséao:
Os resultados confirmam a hipétese de que as
praticas educativas implementadas no grupo
ajudaram a manutencao de um nivel glicémico
desejado.

PALAVRAS-CLAVE:

la salud, Diabetes Mellitus,

indice Glicémico,
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Educacién en salud, Salud Comunitaria, Prevencion y control

ABSTRACT: Objective: to monitor and evaluate the evolution of glycemic indexes of people
affected by type 2 diabetes mellitus based on health promotion actions mediated by conversation
circles. Method: This is an excerpt from the project entitled “Effects of Health Promotion
Practices on People with Type 2 Diabetes”. Quantitative, cross-sectional, descriptive study,
with a sample of 28 diabetic individuals. Conversation roundtables took place every two
weeks at the Japiim | Community Center, Manaus, Amazonas, with a discussion of topics on
diabetes and workshops on educational practices, including training for home self-monitoring
of capillary blood glucose. Glycemia and glycated hemoglobin (5 dosages) were measured
every 4 months and self-monitored capillary glycemia was measured in the last 5 months.
Results: women comprised the largest sample in this group (71.4%), with an average age>
50 years (85.7%), with an average diabetes duration of 7.04 years. The mean / SD of the
glycated hemoglobin values measured over two years was 6.8% + 0.56 (cut-off point of 7%);
the mean / monthly SD of self-monitored capillary blood glucose was 136 mg / dL + 14.76
(cut-off point

KEYWORDS: Glycemic Index, Health Promotion, Diabetes Mellitus, Health Education,
Community Health, Prevention and Control

INTRODUGCAO

A International Diabetes Federation afirma que ha no mundo 425 milhdes de pessoas
portadoras de diabetes com idades entre 20 e 79 anos e que o numero de diabéticos é
crescente em todos os paises'!. Esses dados ja superaram as expectativas da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), segundo a qual os niumeros para 2025 seriam de 250 milhdes®.
Dados do Ministério da Saude demonstram que, no Brasil, 0 nUumero de casos de diabetes
cresceu 61,8% nos ultimos dez anos, colocando o Brasil no 4° lugar entre os paises com
0s maiores indices de pessoas diabética, com 13 milhdes, correspondendo a 6,9% da
populacao®.

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é conceituado como uma doeng¢a metabdlica crénica
degenerativa, caracterizada por aumento dos indices de glicose no sangue, morbidade
esta que tem alcancado propor¢des epidémicas nas ultimas décadas em decorréncia de
mudanc¢as no estilo de vida que a sociedade vivencia. Tais mudancas estédo relacionadas
ao envelhecimento populacional, sedentarismo, habitos alimentares inadequados que
propiciam o aumento de tecido adiposo no organismo®9.

O diabetes se apresenta como um dos maiores consumidores dos recursos da
saude, dentre as diversas doencgas cronicas, pois na sua falta de controle, proporciona
0 aparecimento de inumeras complicacdes vasculares graves, que oneram 0S Servicos
de saude®. Logo, o grande desafio é contornar as dificuldades visualizadas nos servigos
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publicos de saude que possuem grandes demanda e caréncia de recursos para atender
aos pacientes adequadamente.

Uma das mudancgas mais expressivas no campo das concepcdes e praticas de saude
remete aquelas resultantes do paradigma da promocao da saude, por entender que as
situacdes de vulnerabilidade, somadas a diversos agravos na saude de pessoas, grupos
e comunidades sao provenientes de complexas redes de relagdes de dificil compreensao
ou superadas pela via do recurso da prevencédo em sentido estrito™.

A promog¢do de saude entdo cultiva a instigacdo da mudanca de posicdo da
assisténcia dos servigcos de saude a ultrapassar a divisao do assistir a doenca, e partirem
para o contexto da atenc&o integral as pessoas em suas instancias, estabelecendo
dentro de um vinculo do cuidar/ser cuidado, do instruir/ser instruido®. Logo, as acbes em
promocao de saude junto a pessoas em situacao de vulnerabilidade devem ter primazia
pela busca da potencialidade da conjuntura, buscando arranjos que permitam interacées
transformadoras da realidade.

Dentre os varios recursos de promocao de cuidados integrais a saude, destaca-se a
atuacéo de grupos educativos, como as rodas de conversa, que funcionam como espagos
de interacdo e discussao coletiva®. Assim, na realizacdo desse processo de educacao
em saude, as praticas de promocao mediadas em rodas de conversa cumprem este
papel, uma vez que proporcionam momentos de partilha de experiéncias, aquisicdo de
conhecimentos e oportunidades de mudanca de atitudes em busca de melhor qualidade
de vida"?.

Segundo DeVries e Zan(""), as rodas de conversa se justificam pelas possibilidades
de exercicio da responsabilidade individual e coletiva e, portanto, sdo pratica cidada e
democratica. Para Paulo Freire'?, elas permitem as pessoas “participar coletivamente da
construcdo de um saber, que vai além do saber de pura experiéncia feita, que leve em
conta as suas necessidades e o torne instrumento de luta, possibilitando-lhe transformar-
se em sujeito da sua proépria histoéria”.

Reconhece-se que muitos pacientes diabéticos deixam de realizar a glicemia capilar,
tornando esta pratica subutilizada, sendo ela estratégia importante para o gerenciamento
da doenca. A American Diabetes Association (ADA) considera o automonitoramento
glicémico parte do conjunto de intervencbes e componente essencial de uma efetiva
estratégia terapéutica para o controle do diabetes. Esse procedimento possibilita avaliar a
resposta individual a terapia e se as metas glicémicas recomendadas estdo sendo obtidas.
Os resultados podem ser Uteis na prevencédo da hipoglicemia, na deteccéo de hipo e
hiperglicemias n&o sintométicas e no ajuste da conduta terapéutica medicamentosa e nao
medicamentosa'®.

Asdebilidades de adaptacao vivenciadas pelosindividuos diabéticos sdo normalmente
motivadas pela dificuldade de conviver com as exigéncias do tratamento, tornando-se
fontes de sofrimento, conflitos e tensdes no cotidiano, dificultando a realizagcdo adequada
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dos cuidados propostos. No entanto, acredita-se que individuos que conseguem expressar
suas angustias, impressdes, conceitos, opinides e concepg¢des sobre o DM2, por meio
de trocas de experiéncias, motivam-se para o autocuidado, adotando comportamentos
saudaveis que favorecem a redugdo de seus niveis glicémicos a um padrédo de controle
adequado.

Portanto a presente pesquisa teve como objetivo monitorar e avaliar a evolugao dos
indices glicémicos de pessoas acometidas pelo diabetes mellitus tipo 2 a partir de acées
de promoc¢ao de saude mediadas por rodas de conversa.

METODOLOGIA

Tratou-se de um recorte do projeto intitulado por “Efeitos das Praticas de Promoc¢éao
de Saude em pessoas com Diabetes tipo 2”. Tal recorte caracterizou-se por um estudo
transversal, descritivo com abordagem quantitativa.

O estudo foirealizado com moradores do bairro Japiim |, zona Sul da cidade de Manaus
(AM). A partir de ampla divulgacao prévia do projeto na comunidade, foram convidadas
pessoas com diagnostico de DM2, que teriam interesse em participar do projeto proposto.
Para estarem aptos a participar da pesquisa, os voluntarios deveriam ter confirmado
diagnostico de diabetes mellitus do tipo 2, estar gozando de suas capacidades cognitivas e
fisicas, possuir idade maior ou igual a 18 e menor que 80, n&do ser autodeclarado indigena
e se dispor a participar das rodas de conversa quinzenalmente no Centro Comunitario do
bairro.

A populacgao inicial foi 78 pessoas interessadas em participar do projeto, sendo que
37 estavam dentro do critério de inclusdo, porém, somente 30 delas tinham disponibilidade
de estar participando nas quintas-feiras pela manha das rodas de conversa. Durante o
periodo de realizacdo do projeto, houve duas desisténcias devido doenca, finalizando
0 projeto com 28(93,3%) voluntarios que foram acompanhadas no periodo de 02 anos,
perfazendo a amostra final acompanhada pelo projeto.

As rodas de conversa aconteciam quinzenalmente no Centro Comunitario, com
debate de diversos temas sobre diabetes, juntamente com oficinas de praticas educativas,
tais como o automonitoramento da glicemia capilar. Todos os temas foram sugeridos
pelos préprios sujeitos da pesquisa e preparados por toda a equipe do projeto. Além
dos encontros presenciais que aconteceram quinzenalmente, os voluntarios receberam
telefonemas dos pesquisadores nos intervalos das semanas, no intuito de lembra-los das
responsabilidades assumidas no ultimo encontro e reforgar o convite para o proximo.

Para os dados sobre glicemia automonitorada foi criado uma ficha denominada de
Diario Glicémico, com a finalidade de registro dos valores aferidos. Para a autoafericao da
glicemia capilar, os voluntarios receberam um glicosimetro da marca Accu-Chek® Active,
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com 100 fitas e 100 lancetas, e 02 treinamentos para uso do equipamento pela equipe.
A glicemia capilar foi realizada e registrada pelo proprio voluntario, em jejum, todas as
segundas-feiras, dia escolhido para o teste, tendo em vista que no final de semana as
pessoas tendem a aumentar a ingesta excessiva de alimentos ndo recomendados. Foram
feitas as médias mensais e posteriormente foram comparadas ao longo de toda a pesquisa,
para que se pudesse fazer uma correlagdo entre a melhora/piora do nivel glicémico com
a sua participacao nas rodas de conversa. O ponto de corte foi de <150mg/dL.

A cada 4 meses foram realizadas dosagens da glicemia e hemoglobina glicada
(HbA1c), efetuada pelo laboratério escolhido para tal. Os niveis glicémicos considerados
dentro da meta foram: <150mg/dl e os de HbA1c menor que 7%, conforme estabelecido
pela Sociedade Brasileira de Diabetes®.

Coletou-se ainda os seguintes dados para compor o Perfil Clinico: género, idade,
tempo com DM2 em anos, medicamentos em uso para tratamento do diabetes.

Os dados foram plotados em planilha do software Microsoft Excel® 2016 e
analisados com apoio do pacote estatistico IBM SPSS® verséo 19.0. Os resultados foram
apresentados por meio de tabelas e graficos, e foram calculadas as frequéncias absolutas
simples (fi) e relativas (%).

RESULTADOS

A pesquisa totalizou uma amostra de 28 voluntarios diagnosticados com Diabetes
Mellitus tipo 2. Destes, 71,4% era do sexo feminino, com média de idade de 59,6 anos; e
média de 7,04 anos convivendo com a doenca (Tabela 1).

Variaveis (n=28) fi %
Faixa etaria
< 50 anos 4 14,3
> 50 anos 24 85,7
Média/DP: 59,67+11,02 anos
Mediana: 62
Género
Masculino 8 28,6
Feminino 20 71,4
Tempo com DM2
> 8 anos 6 21,4
< 8 anos 16 57,2
Nao informado
Média/DP: 7,04+5,93 anos 6 21,4
Mediana: 5

Tabela 1. Distribuicdo segundo faixa etéria, género e tempo com DM2 dos participantes da pesquisa.
Manaus-AM, 2019

Fonte: pesquisa de campo, 2019
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A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) foi a comorbidade mais encontrada entre os
entrevistados, totalizando 60,7%. Ressalta-se que a categoria “nenhuma” faz referéncias

aqueles pacientes que nao possuem nenhuma outra doenca além do DM2 (Tabela 2).

Variaveis (n=28) fi (%)
Doencas
Hipertenséo Arterial Sistémica 17 60,7
Esteatose hepatica 3 10,7
Osteoporose 2 7.1
Gastrite 2 7,1
Nenhuma 6 21,4

Tabela 2. Distribuicdo das comorbidades mais frequentes nos participantes da pesquisa. Manaus-AM,
2019

Fonte: pesquisa de campo, 2019

Os medicamentos mais utilizados no tratamento do diabetes, considerando a
porcentagem de pessoas que utiliza cada um dos medicamentos foram: Metformina
(67,9%), Glibenclamida (21,4%), Insulina (17,9%) e Glicazida (7,1%). A categoria “nao
informado” refere-se a aqueles pacientes que ndo souberam informar (Grafico 1).

80.00%
70.00% s
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% —
20.00% : L2 142
10.00% 1]

0.00% /—l

Metformina Glibenclamida Insulina Glicazida Nao informado

Grafico 1: Distribuicdo dos medicamentos mais utilizados para diabetes em uso pelos voluntarios da
pesquisa. Manaus-AM, 2019

Fonte: pesquisa de campo, 2019

Quanto a evolucédo dos niveis da hemoglobina glicada, foram feitas as médias do
grupo a partir das coletas de 05 exames (Grafico 2). A Sociedade Brasileira de Diabetes
estabeleceu a meta de HbA1c menor que 7% para caracterizagcdo do bom controle

glicémico, estando o grupo, na maior parte do periodo, com a média dentro do normal, e
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finalizando com a média ligeiramente aumentada.

8.00% 7.60%

0, 0, 0,
7.00% .\i% 6.50% 6.30%
.__

6.00%

5.00%

4.00%

3.00%

2.00%

Valores de referéncia <7% (SBD)

1.00%

0.00%
S I I SIS S SR

N I N I
< ’ '% % ’ ’ N . ’
\‘.\0 QQ/ \’(5{\ (<Q\;o @’b vQ @’b\\ \\}‘(\ \\\“ ‘?_\}Qo %@Q

Média/DP 6,8% + 0,56

Gréfico 2: Evolugdo da Hemoglobina glicada, a partir da média de 5 tomadas de exames, realizados a
cada 4 meses. Manaus-AM, 2019.

Fonte: pesquisa de campo, 2019

A glicemia capilar automonitorada foi registrada a partir do 2° ano do projeto,
apos inumeros encontros e praticas educativas, que serviram como preparagdo para o
autocuidado, sendo iniciada no més de novembro de 2018. O dia escolhido da semana
foram as segundas-feiras, em razdo da possibilidade de ingesta excessiva de alimentos
nao recomendados no final de semana.
O Grafico 3 mostra uma evolugao crescente, mas que se mantem abaixo do padréao
estipulado de controle para este grupo que foi <150mg/dL.
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Gréfico 2: Média mensal da glicemia capilar automonitorada dos participantes da pesquisa. Manaus-
AM, 2019.

Fonte: pesquisa de campo, 2019

DISCUSSAO

Hodiernamente, muitos individuos acometidos pela DM2 convivem uma austeridade
em relacdo a doenca para nado evoluirem com agravos, porém, apesar do feito, certas
individuos diabéticos ainda possuem reducéo na expectativa de vida. Estudo de Chaves
et al.(¥ mostra que frente as complicacbes diabéticas, tais deterioracbes podem ser
minimizadas por praticas educativas que visam prevencao de agravos e estabilidade para
0 bem-estar.

Nesta pesquisa, 0 maior numero de participacao foi das mulheres, dado também
encontrado em estudo realizado em area urbana de uma cidade do sul do Brasil (63,0%)
(5. As mulheres costumam dar mais atencao a saude e por isso buscam mais 0os espagos
disponiveis direcionados aos cuidados de saude. Em relacao a faixa etaria mais culminada,
prevaleceu a idade > 50 anos, no entanto 14,3% dos voluntarios possuiam idade inferior
a 50 anos, refletindo que o estilo de vida da populagdo mais jovem tende a colaborar
para que o quantitativo de diabéticos da segunda idade cresc¢a, além de outras doencgas
paralelas a DM2.

Entre as medica¢cées em uso, percebeu-se a predominéncia da Metformina, que no
grupo pesquisado era utilizada por 42,4% dos voluntarios, compactuando com o Algoritmo
2019 para o tratamento do diabetes tipo 2, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes

onde os mesmos alegam a modificacdo no estilo de vida associada ao uso primario de
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Metformina como conduta inicial conforme a condi¢ao clinica e o peso do individuo'®).

Quanto a evolugéo dos niveis da hemoglobina glicada (HbA1c), o Grafico 2 mostra
qgue o grupo se manteve, durante o periodo de acompanhamento, com valores abaixo de
7%, com aumento na ultima tomada de exames, periodo que representou a diminui¢cao
das atividades do grupo com a finalizacdo dos encontros. A média desse periodo
correspondeu a 6,8%, indicando que as atividades implementadas em rodas de conversa
e a metodologia empregada na conducéo do grupo, foram efetivas para a redugéo dos
niveis de HbA1c.

O Posicionamento Oficial SBD, SBPC-ML, SBEM e FENAD 2017/2018 confirma que
niveis acima de 7% de HbA1c, estariam associados a um maior risco de complicacées
crbnicas. Assim, o consenso atual sobre diabetes, define uma meta a ser alcangada em
torno de 7% de HbA1c. No entanto, esse valor pode ser maior ou menor, a depender das
caracteristicas clinicas de cada individuo!”.

A hemoglobina glicada tem sido aceita como valor expressivo da média ponderada
global das glicemias médias diarias (incluindo as glicemias realizadas em jejum e apés
alimentacéo) dos ultimos 2 a 3 meses. Em razédo de os resultados do exame proverem
informacao retrospectiva a respeito de dois a quatro meses antecedentes, a efetivacao
de um teste a cada trés meses de hemoglobina glicada, municia dados que apresentam a
média da glicose sanguinea recente (2 a 4 meses que antecedem o exame)!'".

A Politica Nacional da Promocdo de Salude considera que a promocao de saude
cultiva a instigacao da mudanca de posicao da assisténcia dos servicos de saude a
ultrapassar a divisdo do assistir a doenca, e partirem para o contexto da atencdo integral as
pessoas em suas instancias, estabelecendo dentro de um vinculo do cuidar/ser cuidado,
do instruir/ ser instruido®.

A pesquisa comprova que um dos recursos que podem ajudar nos cuidados integrais
ao individuo com diabetes, sdo os encontros em grupos educativos e integrativos,
conhecidos por roda de conversa, nos quais ha espacgos para discussao coletiva e praticas
educativas®, realizadas em um ambiente livre para fala e expressao dos seus inatos
problemas(?,

As rodas de conversa se justificam pelas possibilidades de exercicio da
responsabilidade individual e coletiva e, portanto, pratica cidadd e democratica". Ou
seja, permite as pessoas “participar coletivamente da construcédo de um saber, que vai
além do saber de pura experiéncia feita, que leve em conta as suas necessidades e
o torne instrumento de luta, possibilitando-lhe transformar-se em sujeito da sua propria
histéria™ 12,

Para assentir a eficacia das praticas de promoc¢ao de saude na melhoria dos indices
glicémicos em individuos com DM2, realizou-se mensalmente o automonitoramento da
glicemia capilar dos voluntarios da pesquisa para fazer uma correlacéo entre a melhora/
piora do nivel glicémico com a sua participacao nas rodas de conversa, e, a0 mesmo
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tempo, incentivar a pratica do autoexame e autocuidado.

Foi possivel observar que a média mensal da glicemia capilar automonitorada no més
marcgo de 2019 atingiu 146 mg/dL, que comparada a ultima média da hemoglobina glicada
7,25 % referente ao mesmo més, cogitam a compreensao que os voluntarios necessitam
continuo acompanhamento. No entanto, durante o periodo de monitorizacéo, a Média/DP
alcancada pelo grupo foi de 136mg/dL+14,76, valor abaixo do ponto de corte (<150mg/
dL) determinado como objetivo a ser alcangcado pelos pesquisadores. Mais uma vez, se
confirma a hipbétese de que as préaticas educativas implementadas no grupo ajudaram a
manutenc¢ao de um nivel glicémico desejado.

Estudos apontam que aspectos relacionados ao proprio paciente, como fatores
emocionais, sociais e histéria de vida, acabam se tornando bastante relevantes no
atendimento a essa populagdo, uma vez que esses fatores sdo imprescindiveis ao
tratamento e prevencédo das complicacdes crbnicas que a doenca acarreta a partir do
momento que o0 paciente ndo se apropria corretamente das orientagdes fornecidas pelo
profissional de saude('®.

Conviver com Diabetes exige das pessoas acometidas pela doenca uma mudanca
bastante complexa no estilo de vida e incorporacdo de diversas praticas terapéuticas
como controle dos niveis glicémicos. A efetivacao de praticas de promoc¢ao de saude por
equipes multiprofissionais fortalece o enfretamento da doencga e favorecem a melhoria da
qualidade de vida do individuo com DM 2.

CONCLUSOES

Durante o periodo de acompanhamento do grupo, sendo instituidas diversas acoes e
praticas de saude, foi possivel identificar situacdes diversas que levaram os pesquisadores
a aprimorar os temas de discussoOes, utilizando diferentes metodologias para que se
pudesse alcancar um padrdo de respostas praticas dos participantes, refletindo em
mudanca de habito, com resultados favoraveis dos niveis glicémicos.

Infere-se que éde sumaimportanciaaconstrucdo deredesde cuidados compartilhados
que visam ultrapassar as barreiras das estruturas fechadas, protocoladas, inflexiveis,
gue nao permitem a participacdo mais direta do individuo diabético como sujeito gerador
de saude. Os encontros quinzenais possibilitaram a formac&o dessa rede de apoio que
fortaleceu cada membro do grupo no enfrentamento de suas diversas dimensdes da vida.

Valorizar os processos educativos coletivos para promoc¢ao de saude, em um mundo
potencialmente individualista e competitivo, permite que profissionais e usuarios possam
se posicionar como protagonistas.

Esta pesquisa veio a suscitar inquietacbes que evidenciam a importancia deste
tema, dando abertura a outras pesquisas a partir dos resultados apresentados. Contudo,
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tais resultados devem ser considerados com cautela, devido o delineamento transversal
do estudo, por ser um grupo constituido exclusivamente com pessoas diabéticas de uma
comunidade especifica.

REFERENCIAS

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 8th ed. Brussels: International Diabetes Federation.
2017.

World Health Organization. WHO Global report on diabetes; 2016 [ acesso em 20 jul 2017]. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204871/1/9789241565257_ eng.pdf.

Sociedade Brasileira de Diabetes. O que € Diabetes? [acesso em 7 jun 2019]. Disponivel em: https://www.
diabetes.org.br/publico/diabetes/oque-e-diabetes

Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes. 3. ed. Sao Paulo: A Araujo
Lima Farmacéutica; 2016.

Mendes TAB, Goldbaum M, Segri NJ, et al. Diabetes mellitus: fatores associados a prevaléncia em idosos,
medidas e praticas de controle e uso dos servicos de satde em S&o Paulo, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro. 2011; 27(6): 1233-43.

Organizagao Pan-Americana da Salde. OPAS Brasil. Diabetes Mellitus [acesso em 21 mai 2019]. Disponivel
em: https://www.paho.org/bra/

Ayres, JRCM, Franca Junior I, Calazans GJ, Saletti Filho HC. O conceito de vulnerabilidade e as praticas de
saude: novas perspectivas e desafios. In: CZERESNIA D, FREITAS, CM. Promogéo da saude: conceitos,
reflexdes, tendéncias. 2003. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2: 121-44.

Biblioteca Virtual em Salde. BVMS. POLITICA NACIONAL DA PROMOGAO DE SAUDE [acesso em 21 de
mai 2019]. Disponivel em: bvms.saude.gov.br/bvs/publica-coes/politica_nac_prom_saude.pdf

Carneiro AC, Souza V, Godinho LK, Faria ICM, Silva KL, Gazzinelli MF. Health promotion education in the
context of primary care. Rev Panam Salud Publica. 2012; 31(2): 115-20.

Freire M. A Paixdo de Conhecer o Mundo. 15. ed. Sdo Paulo: Paz e Terra; 2002.

DeVries R, Zan B. A ética na Educacéo Infantil — O ambiente sécio-moral na escola. Porto Alegre: ArtMed
Editora; 1998.

Freire P. A Educacgéo na Cidade. S&o Paulo: Cortez Editora; 1991.
American Diabetes Association. ADA Standards of Medical Care in Diabetes. 2015; 38: 54

Chaves MO, Teixeira MRF, Silva EDS. Percep¢des de portadores de diabetes sobre a doenca: contribuicbes
da Enfermagem. Rev Bras Enferm. 2013; 66(2): 215-21.

Rossaneis MA, Haddad MCFL, Mathias TAF, Marcon SS. Differences in foot self-care and lifestyle between
men and women with diabetes mellitus. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016. [acesso em 5 jun 2019].
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/pt_0104-1169-rlae-24-02761 .pdf

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7 Capitulo 16




Sociedade Brasileira de Diabetes. CONDUTA TERAPEUTICA NO DIABETES TIPO 2: ALGORITMO SBD
2019 [publicacdo online]; 2019 [acesso em 7 jun 2019]. Disponivel em: https://www.diabetes.org.br/publico/
images/pdf/sbd_dm2_2019_2.pdf

Sociedade Brasileira de Diabetes. ATUALIZACAO SOBRE HEMOGLOBINA GLICADA (A1C) PARA
AVALIAGAO DO CONTROLE GLICEMICO E PARA O DIAGNISTICO DO DIABETES: ASPECTOS CLINICOS
E LABORATORIAIS [publicagéo online]; 2017 [acesso em 6 jun 2019]. Disponivel em: https://www.diabetes.
org.br/publico/images/banners/posicionamento-3-2.pdf

Ramos L, Ferreira EAP. Fatores Emocionais, Qualidade De Vida E Adesao Ao Tratamento Em Adultos Com
Diabetes Tipo 2.; Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2011. 21(3): 867-877.

APENDICES

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O(A) Sr(a) esta sendo convidado (a) a participar de um estudo cientifico denominado “EFEITOS
DAS PRATICAS DE PROMOGCAO DE SAUDE EM PESSOAS COM DIABETES TIPO 2”. O
objetivo da pesquisa € “Analisar os efeitos das acbes de promocédo de saude e resiliéncia na
melhoria dos indices de glicemia capilar de pessoas acometidas pela DM2”. A sua participagcao
no estudo acontecera por meio de permissao para coleta de informacdes feita por um grupo
de pesquisadores da Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do
Amazonas. A pesquisa coletarq as seguintes informagdes: 1) Clinicas: tempo com DM2 (em
anos), medicamentos em uso, resultados dos ultimos exames laboratoriais, se houver (glicemia
plasmética em jejum, HbA1c, Colesterol total, LDL, HDL, Triglicerides) e Pressao arterial (medida
no dia da avaliagdo); 2) Roda de conversa: as principais areas da vida afetadas em decorréncia
da DM2, as principais estratégias adquiridas pelos préprios pacientes para superacao de desafios
impostos pela doencga, a importéncia da roda de conversa na formacéo de vinculos e rede de
apoio social coletiva entre os préprios membros do grupo; 3) Automonitoramento glicémico: niveis
diarios de glicemia capilar domiciliar; 4) Avaliacdo Nutricional: Avaliacdo antropométrica: (IMC,
circunferéncia do brago, panturrilha e perda de peso), Avaliacdo global (perguntas relacionadas
ao modo de vida, medicacdo, mobilidade e problemas psicolégicos), Avaliacdo dietética
(perguntas relativas ao numero de refei¢des, ingestdo de liquidos e autonomia na alimentacéo)
e Autoavaliagdo (a autopercepcéo da saude e da condi¢cdo nutricional). Dados de identificagéo;
Situacéo socioeconO6mica; Uso de medicamentos antes e apds iniciar a pratica do Yoga;
Morbidades antes e apds iniciar a pratica do Yoga; E importante dizer que os riscos fisicos da sua
participacdo no estudo sdo minimos ou inexistentes, porém € possivel pequeno risco psicolégico
como quadro de ansiedade e desconforto emocional em detrimento das respostas ao questionério

a partir do contetudo das perguntas realizadas. O principal beneficio esperado caso o (a) Sr(a)
participe do estudo é que o(a) Sr(a) receberd acompanhamento psicolégico e de enfermagem,

com orientagdes para o autocuidado e a possibilidade de normalizar os niveis glicémicos, além de
receber encaminhamento para unidades de saude local nas proximidades de sua moradia, caso
apresente algum problema e se assim o Sr(a) desejar. Durante todo o periodo do estudo o(a) Sr(a)

sera acompanhado pela orientadora da pesquisa, juntamente com sua equipe, que ficara a sua
disposicao para qualquer tipo de esclarecimentos que o(a) Sr.(a) necessite envolvendo informacdes

mais aprofundadas do que estd sendo estudado e do modo (metodologia) de como esta sendo
feito o estudo. H4 qualquer momento o(a) Sr.(a) poderé se recusar a participar da pesquisa ou
retirar 0 seu consentimento de uso das informacdes coletadas sem que Ihe ocorra nenhum tipo
de prejuizo. Todas as informacdes coletadas seréo sigilosas e privativas. Por este motivo o(a)
Sr(a) receberd um numero de identificagcdo que impedird a associagdo entre as informacgdes e a
sua pessoa. Para participar da pesquisa o(a) Sr.(a) ndo tera nenhuma despesa financeira. No
caso o(a) Sr.(a) sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa, sera indenizado pela pesquisadora

responsavel: Profa Dra. Coordenadora da Pesquisa Maria de Nazaré de Souza Ribeiro (Rua
Benjamin Constant, 440 — Petrdpolis — CEP 69063-010— Manaus — AM e-mail: mnribeiro@uea.
edu.br; Telefone: 36111326 / 99859620). Para participar desta pesquisa, o(a) Sr.(a) devera assinar
este documento dando seu consentimento para participar da mesma.
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A Coordenadora e o voluntario rubricarao a primeira lauda e assinarao a ultima lauda do

TCLE no final do termo.
Eu, ,documento
de identidade (RG) declaro que concordo em participar do estudo denominado
“EFEITOS DAS PRATICAS DE PROMOCAO DE SAUDE E EM PESSOAS COM DIABETES DO
TIPO 2”, com o objetivo de analisar os efeitos das acdes de promocéo de saude e resiliéncia na
melhoria dos indices de glicemia capilar de pessoas acometidas pela Diabetes mellitus tipo 2, e
qgue quando fui convidado a participar do mesmo me foi explicado e lido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido do qual me foi fornecida uma copia. Neste termo me foi explicado que: (1) as
informacdes que forneci serdo sigilosas e privadas; (2); os riscos fisicos da minha participacao
no estudo sdo minimos ou inexistentes, porém é possivel pequeno risco psicolégico como quadro
de ansiedade e desconforto emocional em detrimento das respostas ao questionario a partir do
conteudo das perguntas realizadas (3) que a qualquer momento poderei questionar ou pedir
informacdes adicionais sobre o estudo; (4) que a qualquer momento poderei me retirar do estudo
sem que ocorra nenhum prejuizo a minha pessoa; (5) que nao terei nenhuma despesa financeira

relacionada com o estudo. (6) No caso de eu sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa,

serei indenizado pelas pesquisadoras responsaveis, Profa Dra. Coordenadora e Orientadora da
Pesquisa Maria de Nazaré de Souza Ribeiro (Rua Benjamin Constant, 440 — Petrépolis — CEP

69063-010— Manaus — AM e-mail: mnribeiro@uea.edu.br; Telefone: 36111326 / 99859620), e que
a mesma estara a minha disposicado, no do endereco ja descrito anteriormente.

A Coordenadora e o voluntario rubricarao a primeira lauda e assinarao a ultima lauda do

TCLE no final do termo.

Manaus, / /

Assinatura do voluntario

Profa. Dra. Maria de Nazaré de Souza Ribeiro

Coordenadora da pesquisa Responsavel

Universidade do Estado do Amazonas — Escola Superior de Ciéncias da Saude

Apéndice 2 - Perfil clinico

1. Iniciais do nome:

2. ldade:

3. Género:

4. Tempo com DM2 (em anos):
5. Medicamentos em uso:

6. Doencas associadas
7. Observagoes:
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Apéndice 3 - Ficha: Diario Glicémico

UEA

UNIVERSHIADE
DOES e ]

AMAZC

Laboratorio de Pesquisa em
Ciéncias da Saide ¢ Humanidades -

LaPeCSH

Mome:

Data Valor da glicemia
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RESUMO: Historicamente a travesti sempre
foi marginalizada no contexto social e laboral,
sendo a prostituicdo uma das poucas opcgoes
para inser¢do dessas no mundo do trabalho.
Este estudo tem como objetivo avaliar dados
sociodemograficos e situagcdes de violéncias
entre travestis profissionais do sexo. Estudo
quantitativo descritivo realizado com uma
amostra de 46 travestis profissionais do sexo.
Resultados mostraram 84,4% se declaram
solteiras, 41,3% sao da etnia parda, e somente
34,8% tem ensino médio completo. A média
de idade é de 24 anos. Quanto a violéncia,
30 participantes (65,2%) relatam ter sofrido
ou recebido violéncia do tipo verbal em seu
ambiente de trabalho, 11 (23,9%) ja sofreram
violéncia sexual em seu ambiente de trabalho,
e, apenas 10 (21,7%) das entrevistadas afirmam
que ja fizeram algum tipo de denuncia sobre a
violéncia que tenha recebido; uma média de 23
(valor p=0,028) anos das travestis que sofreram
violéncia sexual no ambiente de trabalho e a
idade média das que fizeram denuncia sobre
algum tipo de violéncia é de 21,4 anos (valor
p= 0,016). Mostra-se necessario que homens
e mulheres cis devam assumir o papel de
espectador e colaborador para as demandas
necessarias para essa populacéo.

PALAVRAS-CHAVE:
Violéncia.Travestismo.

Trabalho Sexual.
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ABSTRACT: Historically, transvestites have always been marginalized in the social and
labor context, with prostitution being one of the few options for their insertion in the world
of work. This study aims to evaluate sociodemographic data and situations of violence
among transvestite sex workers. Descriptive quantitative study conducted with a sample of
46 transvestites sex workers. Results showed 84.4% said they were single, 41.3% are of
mixed race, and only 34.8% have completed high school. The average age is 24 years. As
for violence, 30 participants (65.2%) report having suffered or received verbal violence in
their work environment, 11 (23.9%) have already experienced sexual violence in their work
environment, and only 10 (21 , 7%) of the interviewees state that they have already made
some type of complaint about the violence they have received; an average of 23 (p-value =
0.028) years for transvestites who suffered sexual violence in the workplace and the average
age of those who made complaints about some type of violence is 21.4 years (p-value =
0.016). It is necessary that cis men and women should assume the role of spectator and
collaborator for the necessary demands for this population.

KEYWORDS: Sex Work. Violence. Transvestism.

11 INTRODUCAO

Se observar-nos a sociedade moderna atual pode-se dizer que somos dependentes
do capital. O capital € o dinheiro que movimenta toda a economia e nos transforma em
seres que conseguimos ser, com 0 que conseguimos ter. Essa diferenciacdo do mundo
moderno onde dependemos incansavelmente do capital faz com que ofertamos o que
temos de mais comum, nossa méo de obra, de diversas maneiras de ofertas (PIZZI;
PEREIRA; RODRIGUES, 2017).

As ofertas de méo de obra estdo gradativamente vem crescendo, porém, em
contra partida o mercado de trabalho exige cada dia mais forca de trabalho qualificada
e multifuncional. E com a baixa economia atual brasileira, com o menor numero de
vacancias de emprego estas qualificacbes se tornam essenciais para preenchimentos
de pré-requisitos. Com espectro que assombra a atualidade no qual o bom profissional
€ homem, branco e heteronormativo, as travestis se veem cotidianamente com menos
espacos e menores possibilidades de emprego (P1ZZI; PEREIRA; RODRIGUES, 2017).

Ao analisarmos os padrbes heteronormativos propostos por Butler (2006), Bento
(2008) e Pocahy (2006), em que se observa que para se enquadrar nos grupos sociais
devem ser seguidos alguns critérios e padrdes que as travestis fogem e nédo estéo
adequadas. Almeida (2016), argumenta que por esta falta de padronizacao as travestis
ocupam espacos de marginalizacao, estabelecendo lacos afetivos e de socializagdo com
outras travestis, restritos a guetos e ao mundo da prostitui¢céo.

Com a rejeicao familiar precoce, grande parte das travestis se denotam da rua como
espaco de mercado de trabalho e o prostituicdo como unica possibilidade de obter recursos

para sobreviver, tornando-se vulneraveis ao uso de drogas, doencas infectocontagiosas
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de cunho sexual, agressodes fisicas e psicologicas (RONDAS; MACHADO, 2015).

No mercado de trabalho da atualidade, existe um preconceito velado, quando se
trata de empregar algum LGBT, sao vistos de formas depreciativas e que nao condizem
com as vagas de emprego disponiveis. Porém ao gay, a lésbica e a pessoa bissexual,
esta barreira torna-se mais simples, pois 0s mesmos tendem a esconder sua sexualidade
para que nao possam ser vitimas de preconceitos ou que seus empregos sejam perdidos
pelo motivo de expressédo da sua sexualidade. Muitos deles trabalham se ocultando em
esterebtipos e as vezes até praticando preconceitos sexuais, para que possam demonstrar
que sao iguais aos demais colegas de trabalho e se enquadrando na ética heteronormativa
(IRIGARAY, 2010; IRIGARAY; FREITAS, 2013; P1ZZl; PEREIRA; RODRIGUES, 2017).

Quando a travesti consegue se inserir no mercado de trabalho dito como formal,
€ visivel que as mesmas ocupem atividades laborais predominantemente femininas, que
denotam um ar de exclusividade feminina, como: cabelereiras, costureiras, modistas,
estilistas, manicures e também empregos que as deixam escondidas da sociedade, como
auxiliares de cozinha e em empresas de telemarketing. Também no que tange ao mercado
de trabalho formal algumas travestis ocupam espacos de humor em casas noturnas e em
poucos casos na televisdo (RONDAS; MACHADO, 2015; PIZZl; PEREIRA; RODRIGUES,
2017).

De acordo com a Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA)
a estimativa é que 90% das travestis brasileiras trabalham com a prostituicdo, com
exclusividade nesta atividade laboral ou como complemento de renda. O restante (10%)
ocupam espacos ditos como comuns, porém relatam as degradantes experiéncias como
humilhantes, taxativas e sendo vitimas de preconceitos e impunidades. Na cidade de
Uberlandia estima-se que 95% das travestis trabalham no mercado do sexo (ANTRA,
2013 apud PIZZI; PEREIRA; RODRIGUES, 2017).

No mercado de trabalho da atualidade, existe um preconceito velado, quando se
trata de empregar algum LGBT, sao vistos de formas depreciativas e que nao condizem
com as vagas de emprego disponiveis. Porém ao gay, a lésbica e a pessoa bissexual,
esta barreira torna-se mais simples, pois 0s mesmos tendem a esconder sua sexualidade
para que nao possam ser vitimas de preconceitos ou que seus empregos sejam perdidos
pelo motivo de expressédo da sua sexualidade. Muitos deles trabalham se ocultando em
esterebtipos e as vezes até praticando preconceitos sexuais, para que possam demonstrar
qgue sao iguais aos demais colegas de trabalho e se enquadrando na ética heteronormativa
(IRIGARAY, 2010; IRIGARAY; FREITAS, 2013; P1ZZl; PEREIRA; RODRIGUES, 2017).

Para as travestis o mercado de trabalho € ainda mais utépico, pois as mesmas
transitam entre o binarismo dos géneros, a aparéncia por si sb, ja € uma agravante que
provoca 0 nao aceite de travestis dentro de empresas e no mercado formal. Porém a
vOz grave, 0S resquicios de barba, o porte fisico sdo problemas para uma sociedade
gque sabe muito bem como estereotipar e marginalizar um populacédo pelo simples fato
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delas existirem. Poucas travestis permanecem dentro de uma empresa por muito tempo
€ as que permanecem nao veem a possibilidade de crescimento dentro da empresa, nao
por falta de competéncia, mas por preconceito que nao deixa o outro se desenvolver
(RONDAS; MACHADO, 2015; P1ZZl; PEREIRA; RODRIGUES, 2017).

Os profissionais de Recursos Humanos, que deveriam ser livres de preconceitos
mostram-se relutantes quanto a contratacdo de travestis em empresas, devido ao
fato da ndo confianga neste nicho social. Também um dos fatores que impedem a
participacédo de forma igualitaria de processos seletivos a vagas de empregos € a baixa
escolaridade, oriundas de fatores sociais como o desarranjo familiar, a rejeic&o social e a
necessidade de procura de emprego precoce ocupando tempo e espaco para a educacao
e profissionalizacao (IRIGARAY, 2010; SOUZA; BERNARDO, 2014).

Ainda dentro da prostituicao podemos ressaltar a vulnerabilidade que as travestis
que trabalham no mercado do sexo tém na aquisicdo e também exposicao as IST e HIV/
Aids, estudos apontam que grande parte das pessoas contaminadas com HIV/Aids sao
travestis que comprovadamente trabalham como prostitutas (PEIXOTO, 2002; RONDAS;
MACHADO, 2015).

Outros estudos mostram que as mesmas afirmam as chances de adquirir alguma
IST e/ou HIV/Aids, porém nao fazem uso de preservativos ou ndao se preocupam na hora
do sexo em que o prazer pode ser diminuido com o uso de preservativo (BRASIL, 2004).

Além da vulnerabilidade sexual que a propria prostituicdo proporciona, as travestis
tém como agravante a exposicao a violéncia, no qual o parceiro sexual (cliente) a encara
como homem, indo de encontro com a ética heteronormativa, na qual se a pessoa é
portadora da genitalia masculina ela € automaticamente homem, e assim o contato sexual
torna-se agressivo e violento, demonstrando mais uma de suas vulnerabilidades (FERRAZ
et al., 2006).

De acordo com Nogueira, Aquino e Cabral (2017) o Brasil é o pais que mais mata
travestis e transexuais no mundo e este nimero correlaciona-se com a vulnerabilidade que
o mercado do sexo tem. Avioléncia também néo é exercida somente pelo cidaddo comum,
estudos relatam que a policia por diversas vezes fazem uso da violéncia (gratuitamente)
para com a travesti, somente com o intuito de coibirem o ato da prostituicdo, o uso de
drogas e a nudez excessiva (PELUCIO, 2005).

A violéncia nado se torna somente fisica quando o parceiro estd com a travesti
dentro do carro, no motel, em casa, enfim dentro das quatro paredes, a violéncia se da
pelos transeuntes das vias que elas dominam, veiculos passam disparando ofensas com
requintes de crueldade e de humilhacdo, somente por prazer (PELUCIO, 2005).

A violéncia psicoldégica que acontece diariamente e vira rotina das travestis
que trabalham no mercado do sexo, além dos sentimentos de abandono familiar, de
governancgas e da sociedade como um todo as fazem ingressar no mundo das drogas. O
uso de drogas aumenta pela motivacao da solidao que sentem, além de em alguns casos
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também as drogas serem motivos de sensualidade do primeiro encontro (PELUCIO, 2005;
ORNAT, 2008).

No qual fazer o uso do alcool, tabaco, cocaina, maconha e atualmente, em alguns
casos, o crack se fazem necessarios para o aceite do cliente, além dos relacionamentos
afetivos que mantém com os trabalhadores noturnos, como vigias de carros, traficantes e
outras fungdes preferencialmente exercidas no ambiente noturno (ORNAT et al., 2008).

Diversos autores falam sobre os problemas que as profissionais do sexo mulheres
enfrentam e os tipos de violéncia que as mesmas sofrem em seu ambiente de trabalho,
porém quando se ressalta a prostituicao feita por travestis os estudos sao limitados e na
maioria dos casos se fala sobre a violéncia cometida pela sociedade, pelo simples fato de
serem travestis (RIBEIRO, 2005; BRASIL, 2011).

A travesti no cotidiano sofre violéncia constantemente e de diversas formas, sendo
elas fisicas, psicologicas e sexuais. Além de sofrerem pelos estigmas sociais e nas ruas,
dentro ou fora do seu local de trabalho, elas sofrem dentro dos servicos de salde, a
violéncia que envolve a privagao ou negligéncia, em espagos que deveriam ser locais de
acolhimento universal e igualitario (BENEDETTI, 2005; PELUCIO, 2007). Este estudo tem
como objetivo avaliar dados sociodemograficos e situacdes de violéncias entre travestis
profissionais do sexo.

2 | MATERIAL E METODOS

Delineamento, amostra e aspectos éticos

Este estudo transversal, descritivo, de carater quantitativo, € um recorte de uma
dissertacdo de mestrado

A amostra desta pesquisa foi constituida por 46 travestis profissionais do sexo da
cidade de Uberlandia-MG, Brasil. A populacédo se constituiu pelas travestis participantes
da "Rede Nacional de Pessoas Trans do Brasil" que tem como profisséo a prostituicao.
O projeto foi submetido ao CEP (Comité de Etica e Pesquisa) da Universidade Federal
de Uberlandia, de acordo com a Resoluc¢ao 466/12, aprovado com o parecer de numero:
1.864.944.

Instrumento e coleta de dados de dados

A aplicacédo dos instrumentos de coleta de dados com as travestis participantes
ocorreu durante os meses de junho até dezembro de 2017 durante as reunides que
acontecem quinzenalmente da Rede Nacional de Pessoas Trans do Brasil, que trabalha
com travestis e diversidades de género.

A coleta foi pactuada com os coordenadores do Grupo onde nao foi interferida
nenhuma atividade realizada nas reunides. O Grupo disponibilizou espagco que garantiu
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a privacidade e o sigilo no processo de coleta. O procedimento de recrutamento ocorreu
da seguinte forma: os pesquisadores visitaram o escritorio da Rede Trans Brasil com
as datas pré-definidas pelas coordenadoras, onde |4 foram colhidas as entrevistas
semiestruturadas.

Todas as travestis que contemplaram os critérios de inclusdo foram abordadas,
sendo que apenas 2 (duas) negaram de responder a pesquisa. Apds a apresentacao dos
objetivos do estudo e mediante os devidos esclarecimentos, foi solicitado o consentimento
do participante para se iniciar o procedimento metodologico, assim assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por cada entrevistada

Analise dos Dados

Os dados foram coletados durante as entrevistas sendo importados, digitados e
manipulados dentro do Excel 2007, com dupla entrada para evitar erros na entrada dos
dados. As variaveis quantitativas foram descritas através de média e desvio padrdo maximo
e minimo. Além disso, aplicou-se o teste de normalidade Shpiro-Wilk e foi possivel verificar
gue nenhuma variavel quantitativa seguiu distribuicdo normal, sendo entédo considerados
dados nao paramétricos.

As variaveis qualitativas foram descritos (frequéncia e porcentagem) por meio de
tabelas de dupla entradas. As associa¢oes das variaveis qualitativas foram avaliadas por
meio do teste razdo de verossimilhnanca. Todos os testes foram aplicados utilizando um
nivel de significancia de 5 % (p < 0.05). Os procedimentos foram realizados utilizando o
software SPSS v.20.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacéo aos dados socioeconémicos, 39 entrevistadas afirmam ser solteiras o que
equivale a 84,4% do n total de 46. A maioria das entrevistadas (41,3%) s&o da etnia parda,
100% delas sao alfabetizadas, porém nenhuma delas com ensino superior completo e a
maior parcela delas tém o ensino médio completo (34,8%) somando um n de 16.

Um total de 45,6% (n=21) das entrevistadas mora em outro tipo de habitacao, o que
se pode afirmar que moram penséo/pensionato apds a pesquisa de campo. A faixa etaria
das entrevistadas € entre os 18 e 44 anos, sendo a idade média delas de 24 anos. Ao se
tratar de renda, pode se afirmar que a renda média é de R$ 2.876,09.

Na Tabela 1, estdao os dados relacionados as violéncias sofridas no ambiente de
trabalho. Podemos observar que 25 (54,3%) das entrevistadas afirmam que nunca
sofreram violéncia fisica em seu ambiente de trabalho. Porém, 30 (65,2%) relatam ter
sofrido ou recebido violéncia do tipo verbal em seu ambiente de trabalho, 11 (23,9%) ja
sofreram violéncia sexual em seu ambiente de trabalho.

Mesmo com essas observacdes apenas 10 (21,7%) das entrevistadas afirmam que

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7 Capitulo 17




ja fizeram algum tipo de denuncia sobre a violéncia que tenha recebido. As outras 36
(78,3%) delas afirmam que ndo nunca fizeram nenhum tipo de dendncia pelas violéncias
recebidas no ambiente de trabalho.

Perguntas Resposta N Yo
Vocs i4 sof iolancia fisica? Sim 21 45,7
océ ja sofreu violéncia fisica? Nio o5 54.3
Sim 30 65,2
Vocé ja sofreu violéncia verbal? _
Né&o 16 34,8
il A Sim 11 23,9
Vocé ja sofreu violéncia sexual? B
Nao 35 76,1
Vocé fez algum tipo de queixa/denuncia Sim 10 21,7
sobre a violéncia que sofreu? Nio 36 78,3

Tabela 1. Questionario sobre Violéncia no Ambiente de travestis em situacao de prostituicdo (N=46) —
Uberlandia — MG - 2018 — Uberlandia — MG

Fonte: o autor, 2018.

Ha diversas formas de violéncias ligadas ao mercado do sexo que constituem néo
somente o padrao de violéncia contra a autoestima ou dignidade da pessoa, diferindo e se
tornando independente do ato de violéncia ocorrer ou nao. Essas violéncias para pessoas
que trabalham com o sexo ou utilizam da venda do corpo para a obtencédo de bens de
consumo ou de renda, transgredem as fronteiras simbdlicas e corporais (SANDERS,
CAMPBELL, 2007; GANJU, SAGGURTI, 2017).

A simbologia da pessoa que vende seu corpo para lucrar tende a torna-la aquela
pessoa nao digna e assim vulneravel a determinados tipos de violéncia. Essas violéncias
podem acontecer pelos desacordos entre os clientes e as profissionais, tentativas de
concessOes a partes e 0rgédos que nao estao a venda, violagdes por meio de humilhacdes.
Assim, muitas das vezes a vergonha de referir que trabalha no mercado do sexo pode
ser um dos motivos que as impedem de néao relatarem ou denunciarem as violéncias que
sofrem no dia a dia no ambiente de trabalho (SANDERS, 2004; SANDERS, CAMPBELL,
2007; SCAMBLER, 2007; GANJU, SAGGURTI, 2017).

E visto em nosso estudo em que 78,3% (n= 36) das entrevistadas relatam nunca
terem feito denuncia de nenhuma violéncia que sofreu. Esta renuncia de relatar que sofreu
alguma violéncia - verbal fisica ou sexual - faz com que as travestis que trabalham no
mercado do sexo tenham que aceitar que a violéncia para elas é onipresente (SANDERS,
2016; GANJU, SAGGURTI, 2017).

No que tange a violéncia contra travestis, atualmente o Brasil lidera o ranking de
paises no mundo que mais disferem violéncias contra LGBT, as travestis que também
compdem este grupo, € populacao ja estigmatizada de forma geral dentro e fora dessa

comunidade, pois sao alvos faceis para que essas violéncias sejam ainda mais brutais
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e as vezes fatais. No ano de 2018, foram 158 assassinatos, que em sua maioria com
requintes de crueldade. O estado de Minas Gerais aparece nesta estatistica com nove
assassinatos (NOGUEIRA; BENEVIDES, 2019).

O presente trabalho difere de um estudo desenvolvido e conduzido no Brasil,em 2016
em que se apresenta 91,96% das 16 travestis entrevistadas relatam que sofrerem violéncia
verbal, no qual este estudo apresenta que 65,2% (n=30) sofrerem a mesma violéncia. No
que tange violéncia do tipo fisica, as entrevistadas de nosso trabalho apresentam dados
superiores aos do estudo supracitado, em que 33,33% das entrevistadas afirmam ter
sofrido esta violéncia o que difere de nosso estudo no qual 45,7% (n=21), mostrando o
quéo violento é este municipio (SILVA et al., 2016).

Na Tabela 2, estdo associados os dados entre as variaveis numéricas
socioeconOmicas e violéncia no ambiente de trabalho. Em que podemos observar que
a média é de 23 (valor p= 0,028) anos das travestis que sofreram violéncia sexual no
ambiente de trabalho e que a idade média das que fizeram denuncia sobre algum tipo de
violéncia é de 21,4 anos (valor p= 0,016).

SOFREU VIOLENCIA .

IDADE SEXUAL FEZ DENUNCIA
n=46

n=46
SIM NAO SIM NAO
11 35 10 36

Média em anos 23,00 24,71 21,40 25,11

Valor de p 0,028 0,016

Tabela 2. Associagdo Numérica Socioecondmica e Violéncia de travestis em situagédo de prostituicao
(N=46) — Uberlandia — MG - 2018

Fonte: o autor, 2018.

Podemos observar assim que as travestis mais velhas relatam em maior niumero
que sofreram violéncia, podemos tentar entender que este numero pode entrar de acordo
também que a média de idade das travestis que fizeram denuncias sobre as violéncias
qgue sofreram no cotidiano do ambiente de trabalho também é maior.

Isso pode, talvez, ressaltar que as travestis que sao mais velhas tendem a perceber
algumas concessdes sexuais de formas mais sensiveis, demonstrando que o tempo de
vida de cada uma delas pode denotar essa maior percepg¢ao. Assim, podemos perceber
que quanto maior a experiéncia de vida e delas maiores séo as percepg¢des quanto a
violéncia.

Considerando 500 denuncias recebidas pelo Disque Defesa Homossexual da
Secretaria de Seguranca Publica do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de junho/1999
- dezembro/2000, apenas 6,3% das denuncias dizem respeito a assassinatos, sendo que
denuncias de discriminagcao (20,2%), de agresséo fisica (18,7%) ou verbal (10,9%) e




extorsdo (10,3%) s&o muito mais comuns. Porém, esses dados apresentados, embora
revelador, ndo compde qualquer amostra estatisticamente significativa para o conjunto da
violéncia letal que atinge homossexuais. (CARRARA; VIANA, 2002).

Em estudo realizado no muncipio de Santa Maria _RS, em relacdo as denuncias
registradas em delegacies, sofridas por tavestis, foi relatadao que para denunciar os
diversos casos de violéncia contra as travestis, algumas procuram a Delegacia Geral, na
regido central do municipio (em teoria, destinada a esse fim). E comum ndo denunciarem as
ofensas, pois, frequentemente, mesmo sendo vitimas, sédo transformadas em agressoras
nos boletins de notificacao.(SOUZA et al, 2015).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa apenas foi um recorte, um recorte superficial sobre as relagdes entre
vulnerabilidades sociais, violéncia no cotidiano do ambiente de trabalho do mercado do
sexo, julgado como sujo e impuro, além do uso de drogas. Uso de drogas para esquecer?
Para lembrar ou para superar quem €&, ou 0 que nos dizemos quem sao?

Travestis sads, que sao historicamente marginalizadas, estigmatizadas e
incansavelmente violentadas, mas por outro lado ndo deixam de ser quem sdo. Enfrentam
diariamente esse cotidiano de se esconder durante o dia e aparecer somente a noite,
vivendo a normatividade imposta, onde elas que séo transviadas nao podem ser vistas a
luz do dia e muito menos amadas.

Desejadas, obejtificadas, simbologicas, criam inUmeras maneiras e possibilidades
para sobreviverem. Sao donas do proprio roteiro da vida e ndao seguem nenhum script
imposto na sociedade. Sao essenciais para quebrade tabus e mostrarem que sua existéncia
pode e deve ser uma violéncia, um atentado ao pudor. Mas qual pudor? Obrigatoriamente
seguido e roteirizado diariamente por todos que vivem em comunidade ou sociedade.

Por fim, mostra-se necessario que homens e mulheres cis devam assumir o papel
de espectador e colaborador para as demandas necessérias para essa populacdo que
nao deixamos de ser protagonistas da vida delas, mas que sejamos no minimo dirigidos

por elas.
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RESUMO: O diabetes vem se tornando cada
vez mais a causa de amputagcao de membros
inferioreseempacientesque possuemaglicemia
descompensada. Dessa forma, esse trabalho
objetiva analisar a assisténcia de enfermagem
em cirurgia de amputagdo decorrente de
Diabetes Mellitus, desde o momento da
admissdao do paciente para amputacdo de
membro inferior até a alta hospitalar diante da
Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem.
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, com carater intervencionista,
realizado na forma de estudo de caso, utilizado
entrevista semi estruturada de um paciente
acometido por diabetes. O resultado relata que
a paciente teve a amputacdo de um membro
inferior (pododactilo) decorrente da diabetes
descompensada, sendo que a entrevistada
recebeu a intervencdo de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes.

Intervencéo de enfermagem.

Amputacgao.
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AMPUTATION OF PODODACTILO: CASE STUDY IN A HOSPITAL IN IMPERATRIZ

ABSTRACT: Diabetes is increasingly becoming the cause of lower limb amputation and
in patients who have decompensated blood glucose. Thus, this study aims to analyze the
nursing care in amputation surgery due to Diabetes Mellitus, from the moment of admission
of the patient to lower limb amputation until hospital discharge before Nursing Assistance
Systematization. It is a descriptive study, with a qualitative approach, with an interventionist
character, carried out in the form of a case study, using a semi-structured interview of a
patient affected by diabetes. The results report that the patient had amputation of a lower
limb (pododactyl) due to decompensated diabetes, and the interviewee received the nursing
intervention.

KEYWORDS: Diabetes. Amputation. Nursing intervention.

11 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é considerado um importante problema de saude publica,
uma vez que é altamente prevalente e tem ocorrido um progressivo aumento na sua
incidéncia nos ultimos anos. (Federacéo Internacional de Diabetes — IDF 2015).

DM néo € uma unica doenca, mas um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos
que apresenta em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na acao da insulina, na
secrecdo de insulina ou em ambas. Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS)
e a Associacdo Americana de Diabetes (ADA), a DM é classificada em quatro classes
clinicas: DM tipo 1, tipo 2, gestacional e outros tipos especificos. (XIl Diretrizes SBD
2015-2017, p.21).

A IDF estima que o numero de pessoas com DM no mundo em 2015 era de 415
milhdes de pessoas, no Brasil o contingente de pessoas com DM era mais de 14 milhdes.
Estima-se para 2040, 642 milhdes de pessoas com DM. O diabetes causou 4,9 milhdes
de casos no mundo em 2014 e foi responséavel por 11% do gasto total com a saude de
adultos: um custo estimado de 612 milhdes de dblares. (Federagcdo Internacional do
Diabetes, 2015).

O DM1 caracteriza-se pela deficiéncia absoluta na producdo e consequentemente
na secrecao de insulina, o que leva a obrigatoriedade do uso da insulina pelo paciente
para diminuicdo do risco da cetoacidose. Sua prevaléncia apresenta-se numa variavel
de 5% a 10% dos casos de diabetes, e a sua causa é devido a destruicdo de células
beta-pancreéaticas com consequente deficiéncia de insulina por mecanismos autoimune
ou idiopatico, ou seja, de maneira desconhecida. S&do também caracteristicos em criancas
e adolescentes, individuos magros, sendo uma doenc¢a multifatorial de dificuldade
diagnostica (BAZOTTE, 2010; DIRETRIZES SBD, 2009).

Em relacdo ao DM2 sé&o possibilidades de causa: redugcédo da acao da insulina ou
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resisténcia a ela, reducéo de sua secrecéao e por fim, a simultanea redugao e secrecéo de
insulina. Sua prevaléncia € maior em adultos, mas pode também se iniciar na infancia ou
adolescéncia em funcéo do crescimento da obesidade nessas faixas etarias (BAZOTTE,
2010; DIRETRIZES SBD, 2009).

As complicacbes tardias sao ditas assim por sua cronicidade, pois quando em um
portador a glicemia encontra-se descompensada por um longo periodo, ou seja, o quadro
hiperglicémico nao é tratado, os riscos estdo aumentados e o mesmo pode ser acometido
por doencas cardiovasculares, retinopatias, nefropatias, neuropatias e pé diabético.
(CHAZAN; PEREZ, 2008)

Afirma Moreira et al., (2005) que a neuropatia diabética (ND) é uma das principais
complicagdes que podem se desenvolver com o periodo de evolugao crénica do DM, é
caracterizada pela degeneracéo progressiva dos axénios das fibras nervosas. Podendo
causar dores ou insensibilidades em varias partes do corpo humano, condicionando seus
pacientes a viverem com esses problemas. Existem evidéncias sugerindo que o stress
oxidativo causado pelo aumento da formacao de radicais livres também funciona como
mecanismo patogénico importante.

As Ulceras desenvolvidas nos portadores de DM sao caracterizadas como um
problema para internagdes hospitalares na atualidade, como também para os servicos
basicos de saude, neste caso, para a Estratégia Saude da Familia (ESF). O pé diabético é
uma Ulcera que tem como complicagao o tempo prolongado para ocorrer a cicatrizacao, e
na maioria das vezes desenvolver quadros de infec¢cdes e quadros de necrose, tornando-
se irreversiveis com caracteristicas de amputagéo. E denominada de “Pé diabético” a
complicacdo caracterizada pela presenca de lesées nos membros inferiores causados
por fatores como: neuropatia periférica, doenca arterial periférica e deformidades,
representando significativo numero de internacbes hospitalares por longos periodos,
enfim, ocasionam numéricas morbidades e mortalidades (COSSON; OLIVEIRA; ADAN,
2005).

O tratamento intensivo do diabetes mellitus esta relacionado a diminuicdo na
progressao da neuropatia diabética, tanto em pacientes com diabetes tipo 1 como diabetes
tipo 2. O tratamento do DM1 exige sempre a administracao de insulina, a qual deve ser
prescrita em esquema intensivo, de trés a quatro doses de insulina/ dia, divididas em
insulina basal e insulina prandial, cujas doses s&o ajustadas de acordo com as glicemias
capilares, realizadas ao menos trés vezes ao dia (BRASIL, 2013, p. 52).

Ametformina &€ um dos farmacos utilizados para tratamento da DM, pois tem sua maior
acao anti-hiperglicemiante diminuindo a producéo hepatica de glicose, acompanhada de
acao sensibilizadora periférica mais discreta (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2015).

O cuidado as pessoas amputadas exige competéncias especificas, desenvolvidas
com base nas politicas publicas e com a disponibilidade de estrutura fisica e de servicos
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de referéncia e contra referéncia. Nesse sentido, a equipe de enfermagem desempenha
papel importante nos cuidados a esses pacientes, tanto no preparo pré-operatorio como
nos cuidados imediatos pés-amputacéo, com orientagdes ao paciente e ao familiar visando
a reabilitacdo. (MARIANO, LEAL et al. 2014).

A escolha do tema e a realizacao deste trabalho se deram em virtude da observacéao
dos casos de DM e o anseio por aprofundar o conhecimento sobre uma das mais comuns
complicacdes diabéticas, que pode gerar prejuizo vitalicio para quem enfrenta e quem
acompanha, sendo um problema biopsicossocial.

Este trabalho tem por objetivo geral analisar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), em cirurgia de amputacdo de pododactilo decorrente de Diabetes
Mellitus, e como objetivos especificos conhecer o diabetes mellitus e o paciente portador
dessa patologia de forma holistica; observar o paciente nas fases perioperatérias e
aperfeicoar os conhecimentos referentes as condutas do enfermeiro perante o tratamento
e prevencao dos pacientes acometidos com pé diabético embasado na SAE.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com carater
intervencionista, realizado na forma de estudo de caso, que se refere ao levantamento
de determinado caso ou grupo humano, sob todos os seus aspectos, porém, se restringe
ao caso que estuda. O estudo de caso retune o0 maior numero de informacdes detalhadas,
valendo-se de diferentes técnicas de pesquisa, que visam apreender uma determinada
situacdo e descrever a complexidade de um fato (MARCONI; LAKATOS, 2011).

O estudo foi realizado em um hospital publico em Imperatriz através de coleta de
dados, foram realizadas 3 (itrés) visitas ao hospital e 1(uma) domiciliar. O instrumento
de coleta de dados utilizado foi a entrevista semi estruturada, e os depoimentos foram
analisados a partir do método de analise de conteudo.

A primeira etapa consistiu na analise de prontuérios de pacientes com disturbios
vasculares internos no hospital para levantamento de problematica acerca da Diabetes
Mellitus. Foi critério de inclusdo para a pesquisa ser diabético, adulto, interno do hospital,
apto a cirurgia, residir em Imperatriz e aceitar participar da pesquisa conforme Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, respeitando os principios éticos da pesquisa
estabelecido na Resolucdo CNS/MS n°466/12.

Durante esse estudo foi feita a sistematizacdo da paciente com base no Diagnédstico
de Enfermagem da Nanda e o levantamento de dados foi realizado através do formulario,
modelo seguido para o acompanhamento na fase perioperatoria em. Apos isto se realizou
planejamento de Enfermagem especifico para o caso de acordo com a Sistematizacéo e
Assisténcia em Enfermagem — SAE.
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31 ESTUDO DE CASO

Paciente R.F.S, 72 anos de idade, sexo feminino, de cor branca, viiva. Apresentando
lesdo em membro inferior, no segundo pododactilo esquerdo, diagnosticado com necrose
tecidual, apds cortar a unha com um perfuro cortante, o que prejudicou o dedo lesionando
o pé diabético. Possui doencas crénicas como diabetes mellitus e hipertenséo arterial ha
mais de 30 anos. A paciente ndo segue uma dieta adequada, glicemia varia entre 110 a 160
mg/dL sem estar em jejum. No café da manha normalmente s&o sucos naturais e café puro
com agucar ou adogante, com bolos ou paes, o que incide na descompensacéao da glicemia.
Relatou que seus filhos e a maioria dos familiares tém diabetes mellitus e hipertensao
arterial. Alimentacéo inadequada com quantidade de arroz elevada, mesmo que ja tenha
recebido orientagdes sobre alimentacdo ndo as cumpre. Nao pratica atividades fisicas. No
tratamento da DM o exercicio fisico € um importante aliado, atuando no controle glicémico,
atuando simultaneamente no tratamento da hipertensao e das dislipidemias, e reduzindo
o risco cardiovascular (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015,
p. 42). Tem como fator de risco por ter sido tabagista ha 20 anos, porém nega etilismo.

Faz uso dos seguintes medicamentos: Anlodipino 5mg, Aradois 50mg, Ateroma
40mg, AAS 100mg, Lipless 100mg, Diosmin 8mg, Alendronato 70mg, Janumet
5/1000mg, Glimepirida 4mg. Atualmente é enorme o arsenal de farmacos adotados no
estabelecimento para uma normoglicemia em diabéticos. “Os agentes antidiabéticos orais
sao as substancias que, quando ingeridas, tém a finalidade de baixar a glicemia e manté-
la normal (jejum < 100mg/dl e p6s-prandial < 140 mg/dl)” (DIRETRIZES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015, p. 48).

Dia 08 de setembro de 2017 esteve no Ambulatério de Pé diabético para ser feito um
curativo no seu dedo. Mozachi (2005, p.191) define curativo como o tipo de tratamento
utilizado para promover a cicatrizacéo da ferida, proporcionando um meio adequado para
este processo, tendo como um dos objetivos oferecer conforto ao paciente e promover a
cicatrizacao.

Na semana seguinte no dia 12 de setembro, deu entrada no Hospital as 14:30 horas,
queixando-se de dor no segundo pododactilo esquerdo e sinais de necrose, decorrente
do corte. No mesmo dia, ficou internada neste mesmo hospital, onde o médico plantonista
cardiovascular diagnosticou e informou que a paciente precisava ter seu membro
amputado. Fez exame laboratorial cuja glicemia verificada estava 118 mg/dL. Segundo
Chini (2005), os procedimentos ablativos realizados nos dias atuais em que ocorre a
perda do membro dos pacientes, sao considerados como derrota, porém realizados de
forma planejada. O paciente é anestesiado, recebe técnicas assépticas e o coto amputado
recebe acabamento cirdrgico, o que antecipa a cicatrizacao do sitio cirirgico e diminui as
infeccbes pbs-cirurgicas, podendo se tornar um elemento util para o paciente amputado.

Ao exame fisico apresentou couro cabeludo integro, auséncia de cicatrizes e
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abaulamentos no couro cabeludo. Face simétrica preservada. Auséncia de lesdes de
pele. Fixacado de olhos, nariz e orelhas normais. Auséncia de altera¢des de globo ocular;
movimentos oculares preservados; abertura palpebral normal; pupilas isocéricas e foto
reagente. Pavilh&do auricular e conduto auditivo externo sem lesdes ou secre¢des. Narinas
e vestibulo nasal sem alteragdes. Dentes em bom estado e conservacao. Labios, lingua,
gengiva e mucosa sem alteragcbes. Pescoco com mobilidade ativa e passiva normal.
Auséncia de lesbes ou linfadenomegalias, tireoide de tamanho normal, indolor, sem
nddulos, movel a degluticao e sopros. Torax simétrico, sem esforgo respiratorio, murmurio
vesicular fisioldgico, auséncias de atritos. Abdomen plano, indolor & palpagao, sem lesées
de pele, cicatrizes ou hérnias, figado e baco impalpaveis. Mobilidade ativa, sem dor ou
crepitacdes. Auséncia de edema ou lesées em membros superiores, em membro inferior
ha presenca de necrose tecidual em segundo (2°) pododactilo esquerdo, com sinais
flogisticos, dor na escala entre (3/5) em regido necrosada; auséncia de déficits cognitivos;
marcha normal; forca muscular preservada e simétrica em todos os grupos musculares
(grau 5). Mantém o cuidado corporal adequado, com habitos diarios de banho. Quanto ao
padrao de sono refere dormir bem, em média 6 horas a noite. Possui uma alimentacéo
variada moderada, orientada quanto a importancia de a dieta alimentar, porém refere
ndo seguir corretamente as instrucdes quanto aos habitos alimentares. E consenso que
o controle adequado do diabetes ndo pode ser atingido sem um planejamento alimentar
(MOLENA; FERNANDES et al., 2005). Sendo assim, a dieta para o individuo com
diabetes mellitus objetiva contribuir para a normalizacdo da glicemia, atingir e manter
0 peso corpdéreo adequado, diminuir os fatores de risco cardiovasculares e prevenir as
complicagdes agudas e crénicas da doenca (PORTERO; CUELHAR, 2004).

R.F.S. permaneceu no hospital, cujo médico a avaliou e decidiu por fazer a amputacao
devido o grau de necrose presente em seu segundo pododactilo. De acordo com Bittencourt
(2006, p. 20) “a amputacao pode acontecer em qualquer fase do desenvolvimento do
sujeito e resultar em consequéncias especificas de perda, dependendo da fase em que
ele se encontra. Nesse momento é comum o aparecimento do luto, da ndo aceitacéo, do
medo frente a nova realidade que se instituiu, da depressao, da dor e da revolta, refletindo
num autoconceito e numa autoestima negativa.” Diante do fato e da necessidade a cirurgia
foi marcada para o dia 14 de setembro de 2017.

Durante o periodo pré-operatério mediato foi feito uma visita a paciente, dia 13
de setembro as 08:00 horas. A mesma encontrava-se em alerta, calma, verbalizando,
consciente, orientada em tempo e espaco; sua fala estava em bom estado, deambula
com apoio. Queixa-se de dor no pé. Mantém acesso venoso periférico (AVP) no antebraco
direito. Aceitando toda a dieta apropriada oferecida. FF: diurese cor amarela clara, fezes
castanha clara regular. SSVV: T: 37,2 C° (normotérmico), R: 16 irpm (eupnéico), P: 63
bpm (normocérdio), PA: 140x80 mmHg (hipertenso).

E possivel observar a importancia do enfermeiro na assisténcia perioperatoria. Para
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Farias, Costa e Sampaio (2010), a assisténcia de enfermagem perioperatéria exige do
enfermeiro uma viséo integral das necessidades humanas do paciente e de sua familia.
Essa assisténcia deve nortear acdes para beneficiar a sistematizagcdo garantindo a
qualidade e seguranca dos pacientes.

Desta forma, foi feito o diagnoéstico segundo Nanda (2015-2017) do pré-operatorio
seguido da intervencdo e os resultados esperados apds essa intervencdo. Destaca-
se neste periodo o risco a glicemia instavel relacionado pela falta de ades&o ao plano
de controle do diabetes evidenciado pelo exame de glicemia descompensado; baixa
autoestimassituacional relacionado a alteragcdo naimagem corporal e ansiedade relacionada
a condicédo atual.

As intervengdes foram feitas com o controle da glicemia para a estabilidade da
mesma e prestar apoio psicologico e esclarecedor a paciente quanto sua baixa autoestima
evidenciada 4 situacdo atual. Esperando como resultado a glicemia controlada e melhora
na autoestima da paciente.

Dia 14 de setembro, as 14h00 horas, iniciou-se a cirurgia de amputacdao com uso
de anestesia local. Os SSVV: T: 37 C° (normotérmico), R: 18 irpm (eupnéico), P: 82 bpm
(normocardio), PNI: 150x85 mmHg (hipertenso), SPO2: 99%. Paciente referiu sentir dor
no sitio cirurgico, na escala de dor (3/5) durante a cirurgia. Com duracéo de 40 minutos.

Neste tempo transoperatorio a sistematizacdo feita de ansiedade relacionada a
morte evidenciado pela antecipacédo da dor e de sofrimento; risco de infecgcao relacionada
a enfermidades crénicas (diabetes mellitus) e procedimento invasivo; e integridade da
pele prejudicada relacionada a circulagcéao prejudicada. A intervencao neste periodo é ter
didlogo abertamente com a paciente esclarecendo todas as duvidas e medos quanto a
cirurgia que esta acontecendo, atentar aos sinais flogisticos e & integridade da regiao
prejudicada. Espera-se que a paciente fique tranquila quanto ao procedimento realizado,
sinta seguranca na equipe que estéa Ihe prestando os servigcos, e diminui¢ao de riscos de
infeccdo durante a cirurgia.

Para Galdeano et al (2003, p.200) o periodo transoperatorio, “corresponde ao
momento em que o paciente € recebido no Centro Cirurgico até sua transferéncia para a
Unidade de Recuperacéo Anestésica, € normalmente considerado um periodo critico para
o paciente|...]". E preciso que o enfermeiro responsavel pelo centro cirirgico acompanhe
passo a passo as fases da SAEP, principalmente no pré-operatdrio para minimizar a
ansiedade, proporcionando um conforto e segurancga no trans-operatorio.

No periodo pos-operatoério, foi feito uma visita no dia 15 de setembro as 08h00 horas,
onde a paciente encontrava-se BEG, LOTE. Mantinha a dieta oferecida, deambulava com
ajuda de muletas, sem sinais flogisticos aparentes. Queixando—se de dor leve. SSVV:
T: 36,5 C° (normotérmico), R: 18 irpm (eupnéico), P: 65 bpm (normocardio), PA: 130x80
mmHg (normotenso). Paciente recebeu alta hospitalar. As 17h00 horas recebeu alta

hospitalar.
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Foram diagnosticados e planejados os cuidados da seguinte forma: diminuicdo do
risco de contaminagéo relacionada a exposi¢ao a areas com alto nivel de contaminacéo,
estilo de vida sedentéario relacionado & motivacao insuficiente pela atividade fisica,
comportamento de saude propenso a risco relacionado & atitude negativa em relacéo aos
cuidados de saude, e nutricao desequilibrada relacionada & ingestdo maior que a por¢cao
recomendada e falta de interesse na ingestdao de alimentos saudaveis.

O preparo psicolégico deve ser realizado nesta fase para avaliar o conhecimento
dos sentimentos do paciente, se ele dispde dos recursos emocionais necessarios para
enfrentar o estresse da cirurgia, bem como explicar ao paciente todos os cuidados que
envolvem o procedimento, com a finalidade de diminuir a preocupa¢cdo com a anestesia,
com o medo da dor e da morte, com a permanéncia no centro cirurgico, bem como o
retorno da anestesia e cirurgia no pds-operatério (SANTOS, 2003).

O estudo permitiu avaliar o conhecimento do paciente em relagdo a sua patologia
e suas complicagdes, assim como toda a fase perioperatéria. Em seguida, observou
gque a paciente nédo aceita sua patologia, a diabetes mellitus, impossibilitando realizar
um controle glicémico. Anteriormente ao tratamento, realizava apenas a afericdo da
presséo e glicemia quando recebia visita domiciliar, 0 que deixa exposta a desenvolver
complicacdes da diabetes.

O foco no cuidado com os pés € crucial para os pacientes com DM minimizando
o risco de lesbes plantares, porém, o paciente ndo aplica nenhum cuidado com o0s pés.
Relatou ter sido orientada sobre as complicagcdes da DM e como evita-las.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado demonstra a importancia da assisténcia de enfermagem em
curativos e do acompanhamento dos pacientes com DM, com a prevencao das neuropatias
periféricas. Observou-se que durante o tratamento o paciente ndo efetuava o cuidado
necessario com os pés, por diversas vezes o curativo foi encontrado sujo, elucidando que
nao havia a higiene necessaria. Por outro lado, ao final do tratamento, ap6s sugestdes e
esclarecimentos acerca do necessario zelo a ser referido ao seu pé, o paciente ja estava
iniciando o autocuidado, a auto inspec¢éo e uso de medicag¢des nos horarios corretos.

O enfermeiro tem papel ativo na prestacao de cuidados a individuos com DM,
principalmente por desenvolver atividade educativa, com o objetivo de aumentar o nivel
de conhecimento dos pacientes, assim como a familia e de toda a comunidade para a
prevencédo, além de contribuir para a adesdo destes ao tratamento. Assim, o enfermeiro,
estando mais proximo e capacitado para o desenvolvimento dessas atividades efetivas,
muito podera fazer para o controle desta doenca e para a promocao da saude deste grupo.
Nesta perspectiva, é correto inferir que as acdes educativas, desenvolvidas juntamente
com o paciente, familia e comunidade, tém um papel fundamental no controle dessa

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7 Capitulo 18




enfermidade, ja que as complicag¢des oriundas do diabetes estdo diretamente relacionadas
ao conhecimento para o autocuidado diario e ao estilo de vida saudavel.
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RESUMO: A sindrome de Bell, também conhecida como Paralisia Facial Periférica Idiopatica
(PFP), é uma paralisia decorrente de uma lesdao no VIl nervo craniano que resulta na
inativacdo das informac¢des motoras para a musculatura facial. Sua incidéncia € entre 20
a 30 casos por 100 mil individuos. A prevaléncia é semelhante entre homens e mulheres,
mas alguns estudos demonstram uma ocorréncia maior entre as mulheres. Essa patologia
nao possui uma causa exata, mas é possivel que seja resultado de uma inflamacéao do
nervo facial como resposta a uma infecgao viral ou bacteriana. O estudo teve como objetivo
relatar a experiéncia do acompanhamento clinico e a evolugdo de um paciente com PFP
e consiste em um relato de experiéncia que descreve o acompanhamento clinico de
evolucdo de um paciente com sindrome de Bell, vivenciado em pratica de estagio na clinica
médica de um hospital. Os dados foram coletados mediante observagao e exame fisico.
O paciente acompanhado era do sexo feminino, 20 anos, gestante, admitida no hospital
gueixando-se de edema em face, desvio da comissura labial, dificuldade em fechar o olho
esquerdo e desconforto no ouvido esquerdo. Foram realizados exames laboratoriais e
complementares para auxilio no diagnéstico médico e conduta do tratamento, tais como:
hemograma, sumario de urina, acido urico, TGO, TGP, ureia, creatinina e otoscopia. Ap6s
a realizagdo desses exames, foi solicitado um parecer da neurologia. Em seguida, foi
diagnosticada com otite média e sindrome de Bell. Iniciou-se o tratamento para a otite
e fisioterapia motora? para a paralisia facial, apresentando melhora significativa apés o
tratamento estabelecido. Assim, uma avaliacdo rapida e um acompanhamento por uma
equipe multiprofissional, € de fundamental importancia para a elaboracdo de um plano
terapéutico eficaz e integral, visando a corre¢cé&o de danos e o restabelecimento da saude
do paciente, além de prevenir futuras complicagoes.

PALAVRAS-CHAVE: Patologia. Conhecimento. Paralisia Facial.

CLINICAL EVOLUTION OF A PATIENT WITH BELL SYNDROME: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Bell’'s syndrome, also known as idiopathic peripheral facial paralysis (PFP),
is a paralysis resulting from an injury to the VIl cranial nerve that results in inactivation of
motor information for the facial musculature. Its incidence is between 20 and 30 cases per
100 thousand individuals. The prevalence is similar among men and women, but some
studies show a higher occurrence among women. This pathology does not have an exact
cause, but it is possible that it is the result of inflammation of the facial nerve in response
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to a viral or bacterial infection. The study aimed to report the experience of clinical follow-
up and the evolution of a patient with PFP and consists of an experience report that
describes the clinical follow-up and evolution of a patient with Bell syndrome, experienced
in internship practice at the medical clinic of a hospital. Data were collected through
observation and physical examination. The accompanied patient was female, 20 years old,
pregnant, admitted to the hospital complaining of edema on the face, deviation of the labial
commissure, difficulty in closing the left eye and discomfort in the left ear. Complementary
exams were performed to aid in the medical diagnosis and treatment management, such
as: blood count, urine summary, uric acid, TGO, TGP, urea, creatinine and otoscopy. After
these examinations, an opinion from neurology was requested. Then she was diagnosed
with otitis media and Bell’'s syndrome. Treatment for otitis and physiotherapy for facial
paralysis started, showing significant improvement after the established treatment. Thus, a
quick assessment and monitoring by a multiprofessional team is of fundamental importance
for the development of an effective and comprehensive therapeutic plan, aiming at the
correction of damages and the restoration of the patient’s health, in addition to preventing
future complications.

KEYWORDS: Pathology. Knowledge. Facial Paralysis.

11 INTRODUCAO

A sindrome de Bell, também conhecida como Paralisia Facial Periférica Idiopatica
(PFP), € uma paralisia decorrente de uma leséo no VIl nervo craniano que resulta na
inativacdo das informacées motoras para a musculatura facial (WENCESLAU et al.,
2015). Sua incidéncia é entre 20 a 30 casos por 100 mil individuos, cerca de 122 casos
em 5 anos. A prevaléncia é semelhante entre homens e mulheres, mas alguns estudos
demonstram uma ocorréncia maior entre as mulheres (BATISTA, 2011; WENCESLAU et
al., 2015).

Em mulheres gravidas, a incidéncia aumenta para 45 a cada 100.000 nascimentos,
ou seja, um risco maior em mulheres gravidas do que ndo gravidas, sendo mais comum
no terceiro trimestre ou no poés-parto, devido a susceptibilidade de infeccdes que podem
aparecer na gravidez (KASSE et al., 2005).

Essa patologia ndo possui uma causa exata, mas é possivel que seja resultado
de uma inflamag¢do do nervo facial como resposta a uma infeccéo viral ou bacteriana,
0 que gera uma auséncia de irrigacdo sanguinea ou compressao desse nervo. Essa
paralisia pode demorar horas, ou até mesmo dias para voltar ao normal, isso depende da
quantidade do nervo que foi afetado pela infeccédo (BRASIL, 2017).

Algumas infeccdes pelo virus do herpes simples (labial e genital), do herpes zoster
(varicela/catapora), o Epstein-Barr (mononucleose), o citomegalovirus, o adenovirus e 0s
virus da rubéola e da gripe, além de fatores como o estresse, fadiga extrema, mudancas
bruscas de temperatura, baixa da imunidade, tumores, traumas, disturbios na glandula
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parétida e otite média, podem desencadear o aparecimento dessa paralisia (BRASIL,
2017; CORREIA et al., 2010).

Os sintomas da paralisia de Bell séo faceis de identificar, apesar de serem parecidos
com sintomas do Acidente Vascular Cerebral (AVC). A sintomatologia mais comum &
a perda suUbita, parcial ou total, dos movimentos de um lado da face, dificuldade para
realizar movimentos simples, como franzir a testa, erguer a sobrancelha, piscar ou fechar
os olhos, sorrir e mostrar os dentes. De acordo com a gravidade, podem aparecer outros
sintomas, como: dor nas proximidades da orelha e na mandibula, comprometimento do
paladar em parte da lingua, hipersensibilidade auditiva, cefaleia, dor no ouvido, menor
producdo de lagrimas e de saliva ou lacrimejamento e salivacdo abundantes, flacidez
facial responsavel pela dificuldade para soprar, assobiar e conter liquidos dentro da boca
(PARREIRAS et al., 2010; BRASIL, 2017).

Para evitar possiveis complicacbes decorrentes dessa patologia é necessario um
atendimento multiprofissional, a fim de garantir uma assisténcia integral ao paciente
acometido por essa paralisia potencializando o tratamento e favorecendo a evolucéao dos
casos (SANTOS, CHIARI, GUEDES, 2016).

Portanto, o estudo teve como objetivo relatar a experiéncia do acompanhamento
clinico e a evolugdo de uma paciente com sindrome de Bell.

2| METODOS

Consiste em um relato de experiéncia que descreve o acompanhamento clinico e
evolugcdo de uma paciente com sindrome de Bell, vivenciado em préatica de estagio na
clinica médica de um hospital da regiédo do Cariri. Os dados foram coletados mediante
observacao da paciente e exame fisico.

O estudo apresenta de forma qualitativa os resultados obtidos, dessa forma,
descrevendo a evolugdo da paciente durante o periodo de 14 dias, além de analisar
as condutas tomadas diante do caso. As informacgdes foram anotadas em um diario de
campo para melhor avaliar a evolucao do caso e acompanhar o trabalho multiprofissional
do hospital no atendimento a essa paciente.

Apesar do relato de experiéncia ndao necessitar de um parecer ético, os autores
se basearam na Resolucdo n° 466/12 que dispde sobre pesquisas envolvendo seres
humanos e os aspectos éticos e legais, no qual diz que todos os pesquisadores devem
dar garantias de que os dados serao utilizados apenas para fins cientificos, preservando
a privacidade e confidencialidade (BRASIL, 2012).

Dessa forma, o nome do hospital que foi atendido, municipio e endereco da paciente
foi criado de forma ficticia para preservar a identidade da mesma e garantir a privacidade.
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31 RESULTADOS

3.1 Histoérico do paciente

M.S.V.F, gestante, G4P1AO0, feminino, 20 anos, casada, brasileira, natural de Flores
— CE, residente na rua jardim do encanto, 960, bairro da lua. Foi admitida no Hospital
Patriarca, no dia 04 de junho de 2018, com 1G:34s 1d, queixando-se de edema em
Membros Inferiores (MMII) e na face, desvio da comissura labial para o lado esquerdo,
dificuldade para fechar o olho esquerdo e desconforto no ouvido esquerdo; PA: 130x90
mmHg; BCF: 152bpm. Apés avaliagdo médica, a paciente foi internada com hipétese
diagnostica de sindrome de Bell e suspeita de otite.

3.2 Conduta do caso

Foram realizados exames laboratoriais e complementares para auxilio no diagnostico
médico e conduta do tratamento. Os exames realizados foram: hemograma completo,
acido urico, TGO, TGP, sumario de urina, ureia, creatinina e desidrogenasse latica e a
otoscopia como exame complementar.

Apéds a realizacao desses exames, foi solicitado um parecer da neurologia. Diante
disso, a paciente foi diagnosticada com otite média e sindrome de Bell, iniciando o
tratamento para a otite média e fisioterapia para a paralisia facial.

Prescricdo Médica do primeiro dia de internacao:

- Dexametasona 4 mg/ml IM, 12/12h, 1,5 ml

- Dipirona 1g/ 2 ml IV, 6/6h, SN, se dor

- Sulfato Ferroso 40 mg, VO, 1 cp antes do almogo

- Cefalotina 1 g, 1V, 6/6h

- Dieta branda

- PA 6/6h

- Fisioterapia motora 12/12h

- Tampéao ocular ao dormir

- Soro fisiolégico a 0,9% 2 gotas em olho esquerdo de 4/4h
- Solicitado parecer do neurologista

- HGT em jejum, 2h apés o café, almogo e jantar

- Aguarda otoscopia
3.3 Evolucao da paciente

No segundo dia de internagdo hospitalar, a paciente continuava apresentando
edema na face, desvio da comissura labial e um leve desconforto no ouvido esquerdo,
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hemiparesia do lado esquerdo da face e relatou parestesia na lingua.

No quarto dia de internacéo, continuou apresentando os mesmos sintomas, mas ja
relatava uma pequena melhora.

No sexto dia, apresentou discreto edema na face, desvio da comissura labial,
pequeno desconforto no ouvido, melhora da parestesia da lingua e hemiparesia do lado
esquerdo da face.

No décimo dia, relatou uma melhora consideravel no seu quadro clinico, apresentando
apenas sinais e sintomas moderados da doencga.

No décimo quarto dia, apds o tratamento da otite média e as sessdes de fisioterapia
motora, a paciente apresentava-se sem edema na face, com leve desvio da comissura
labial, hemiparesia a esquerda na face, ndo se queixava mais de parestesia na lingua e
sem queixas de dores no ouvido esquerdo.

3.4 Acompanhamento de Enfermagem

Foram registrados as evolucdes do terceiro e décimo quarto dia de internacéo
da paciente, pois as evolugdes dos outros dias eram quase iguais, assim, optou-se por
descrever apenas as dos dias citados anteriormente, além de descrever a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Terceiro dia: Gestante G4P1A0, 34s 4d, evolui em EGB, consciente, orientada,
deambula, normocorada, hidratada, acianética e anictérica. Apresenta edema em face
do lado esquerdo e em MMII. Queixa-se de desconforto leve em ouvido esquerdo, sem
presenca de otorreia, parestesia na lingua, desvio da comissura labial e dificuldade na
fala. Relata que o desconforto no ouvido esquerdo melhorou, assim como o edema na
face, mas ndo houve melhora no desvio da comissura labial e parestesia da lingua. Refere
uma hemiparesia a esquerda na face. Aceita bem a dieta, mas relata polifagia, mantida
em dieta branda, conforme prescrito. Diurese presente, com coloracdo amarelada, sem
odor fétido (SIC) e evacuacgbes ausente até o momento. Concilia bem sono e repouso.
Realizado manobras de Leopold com dorso a esquerda, apresentacao cefalica, situacéao
longitudinal. BCF 146 bpm. Foram realizados exame de USG obstétrica evidenciando
oligoiamnio, dosagem de glicose com resultado de 136,10 mg/dl. Aguarda nova glicemia
de jejum, TOTG 75 g 1h e 2h e exames laboratoriais. SSVV: 130x90 mm Hg, FC: 89 bpm,
FR: 18rpm, T: 36,8°C.

Décimo quarto dia: Gestante G4P1A0, 35s 2d, evolui em EGB, consciente,
orientada, deambula, normocorada, hidratada, acianética, anictérica. Apresenta leve
edema em face do lado esquerdo e em MMII. Relata n&o apresentar mais o desconforto
em ouvido esquerdo, sem presenca de otorreia e leve desvio da comissura labial. Melhora
da hemiparesia a esquerda na face. Paciente ja consegue fechar o olho esquerdo em sua
totalidade. Aceita bem a dieta, mantida em dieta branda, conforme prescrito. Eliminacdes
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fisiologicas presentes (SIC). Concilia bem sono e repouso. Realizado manobras de
Leopold com dorso a esquerda, apresentacdo cefalica, situacdo longitudinal. BCF 153
bpm. Paciente realizou TOTG apresentando valores de: glicemia de jejum 76 mg/dl, ap6s
1h 156 mg/dl, apdés 2h 196 mg/dl. SSVV: PA: 120x90 mm Hg, FC: 87 bpm, FR: 18 rpm,
T:37°C.

Diagnésticos de Enfermagem: Degluticdo prejudicada relacionado a paralisia
facial evidenciado por desvio da comissura labial; Risco de baixa autoestima situacional;
Risco de infeccao relacionado ao ambiente hospitalar; Risco de constipacao relacionado
a gravidez.

Intervencoes: Avaliar se a paciente € capaz de controlar a boca, se consegue
engolir os alimentos; Posicionar a paciente de forma que facilite a degluticdo; Orientar
a paciente a colocar pequenas quantidades de comidas na boca; Orientar para que a
mesma evite sobrecarga na boca, pois isso diminui a degluticdo; Ajudar a paciente a
relatar seus sentimentos sobre a situacéo apresentada; Orientar sobre a evolugcdo da
doencga, as mudancgas e o tempo de duracao; Esclarecer as duvidas que possam surgir;
Encorajar a paciente a auto aceitacdo; Evitar comentarios e situagcdes que possam
comprometer o estado emocional da paciente; Realizar técnicas assépticas no manejo de
procedimentos na paciente; Observar sinais e sintomas que possam evidenciar alguma
infeccdo; Observar e avaliar os edemas; Atentar para a presenca de sinais flogisticos;
Supervisionar a pele da paciente; Ouvir as queixas da paciente; Estimular a deambulacgéo;
Orientar sobre a importancia da ingesta hidrica e avaliar a frequéncia das evacuagoes da

paciente.

4 |1 DISCUSSAO

O local daleséao do nervo facial, o grau da paralisa facial e os fatores etiol6gicos fazem
com que a terapéutica e as opg¢des de tratamento sejam diversos. Nessa perspectiva, €
de suma importancia a participacéo de varios profissionais no tratamento dessa patologia,
para uma melhor restauracédo do paciente (SILVA et al., 2015).

A incidéncia em mulheres gravidas € bem maior do que as que nao estéo, assim
percebe-se que ha um risco maior para essa populacéo, principalmente por voltado
terceiro trimestre ou no pds parto, devido a susceptibilidade de infeccdes (KASSE et al.,
2005).

O diagnostico de paralisia de Bell € de exclusao, assim, &€ necessario uma anamnese
detalhada e exame fisico minucioso. O episo6dio subito de uma paralisia requer uma
avaliacao completa para excluir todas as etiologias conhecidas de paralisia motora. O
exame de otoscopia € importante para estabelecer etiologias como otite média, otite
externa maligna ou tumores (KASSE et al., 2005; BATISTA, 2011).

A intervencdo multiprofissional permite agregar as informacdes de diferentes
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especificidades para o cuidado integral do paciente. Esta atuacao é efetiva para a
construcao de um plano terapéutico efetivo e integral, o que permite levar em consideracao
as outras necessidades do paciente (SANTOS, CHIARI, GUEDES, 2016).

Essa paralisia interfere na qualidade de vida dos pacientes acometidos, devido as
alteracbes faciais, 0 que pode levar a uma baixa autoestima, por isso a importancia de
um acompanhamento integral, o que deve ser feito por equipe multidisciplinar envolvendo
algumas especialidades médicas, como o otorrinolaringologista, neurocirurgiéo e demais
profissionais da saude, como fonoaudiélogo e, ocasionalmente, psicdlogo (SANTOS,
GUEDES, 2012).

De acordo com o estudo de Correia et al. (2010) e Valenga, Martins, Valenca (2001),
a paralisia facial pode provocar sequelas importantes em mais de 20% dos pacientes, e
uma taxa de recorréncia de 9%, com uma maior prevaléncia no sexo feminino, sendo o
lado esquerdo da face o mais acometido. Com isso, reforca que essa patologia pode sim
interferir na qualidade de vida dos pacientes.

Uma das principais complicagcdes dessa doenca € o ressecamento do olho que
permanece aberto no lado paralisado, esse fen6meno pode causar um ressecamento
ocular e lesdes permanentes na cdérnea que levam a graves problemas de viséo, podendo
levar até a cegueira (BRASIL, 2017).

Portanto, uma avaliacéo integral e multiprofissional geram varios beneficios para os
pacientes, além de estabelecer um plano terapéutico eficaz e holistico, evitando possiveis
complicacgao fisicas e psiquicas.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que essa sindrome tem fortes relagdes com infec¢des, mas ndo possui
uma etiologia bem definida, pois traumas no nervo facial podem também desencadear
essa paralisia. Muitas pessoas de inicio confundem o seu surgimento com um AVC, devido
a sua apresentacao clinica, mas logo pode ser diferenciado, pois o AVC possui evolug¢ao
em todo um hemisfério corporal, enquanto a sindrome de Bell tem repercussdes apenas
facial.

Observou-se que durante o tratamento dessa paciente, a assisténcia focou apenas
na reducao de danos fisicos, o que justifica a participacao apenas de médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas. Dessa forma, divergindo da literatura, que
destaca a importancia do acompanhamento psicolégico e fonoaudidlogo, para assim,
garantir uma assisténcia integral.

Uma avaliagdo rapida e um acompanhamento por uma equipe multiprofissional é
de fundamental importéncia para a elaboracédo de um plano terapéutico eficaz e integral,
visando a correcao de danos e o restabelecimento da saude do paciente, além de prevenir
futuras complicacoes.
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Dessa forma, a sindrome de Bell pode ser revertida por meio da identificacédo do
agente causador, tratamento adequado e a assisténcia integral e qualificada, evitando
danos psicolégicos e fisicos para os pacientes.

Com isso, a experiéncia foi relevante para os autores, pois proporcionou novos
conhecimentos acerca dessa sindrome e a importancia do trabalho multiprofissional na
saude para a obtencao de uma assisténcia integral e qualificada.
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RESUMO: Os objetivos foram: descrever e
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VENOSAS

analisar as repercussdes das Ulceras venosas
para homens em suas atividades laborais.
Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria
realizada em 02 ambulatérios especializados,
com 22 homens com diagndstico de Ulcera
venosa. A coleta de dados ocorreu entre abril
a agosto de 2015 ap6s a aprovagéo do CEP,
sob protocolo n° 993.194. Utilizou-se a técnica
de entrevista semiestruturada e aplicada a
analise tematica de conteudo. Os resultados
apresentaram que a maioria dos homens tinha
idade inferior a 60 anos, ensino fundamental
incompleto e que trabalhavam no periodo da
coleta de dados. Muitos relataram limitacao
para exercer as atividades laborativas, nao
revelavam que tinha a ferida pelo receio de
perder o emprego. Conclui-se que o trabalho se
torna uma interferéncia na qualidade de vida,
mas €& importante para a populagdo masculina,
por trazer sentimento de pertencimento ao
mundo social. Os profissionais de enfermagem
devem aprofundar seus conhecimentos desta
patologia a fim de facilitar o processo de
cicatrizacdo e prevencao de recidivas para
melhorar a qualidade de vida das pessoas com
esse acometimento.

PALAVRAS-CHAVE: enfermagem; saude do
trabalhador; saude do homem; Ulcera de perna
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THE WORK EXPERIENCE OF MEN WITH VENOUS ULCERS

ABSTRACT: The objectives were: to describe and analyze the repercussions of venous ulcers
for men in their work activities. Qualitative, descriptive and exploratory research carried out in
02 specialized outpatient clinics, with 22 men diagnosed with venous ulcers. Data collection
took place between April and August 2015 after CEP approval, under protocol N°. 993,194.
The semi-structured interview technique was used and applied to thematic content analysis.
The results showed that the majority of men were under 60 years old, had incomplete primary
education and that they worked during the period of data collection. Many reported limitation
to exercise work activities, did not reveal that they had the wound for fear of losing their job. It
is concluded that work becomes an interference in the quality of life, but it is important for the
male population, as it brings a feeling of belonging to the social world. Nursing professionals
should deepen their knowledge of this pathology in order to facilitate the healing process and
prevent recurrences to improve the quality of life of people with this condition.

KEYWORDS: nursing; Worker’s health; men’s Health; leg ulcer

INTRODUGCAO

Apesar dos avancgos tecnologicos e cientificos alcancados na area da saude, os
quais possibilitam o aumento da expectativa de vida, sdo inUmeros os problemas que
continuam a afetar a saude das pessoas e que, muitas vezes, surgem em plena fase
produtiva. Dentre os agravos que comprometem as pessoas na fase produtiva tém-se a
Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC), é definida como uma anormalidade do funcionamento
do sistema venoso, apresenta alta morbidade e tem como uma de suas caracteristicas
o desenvolvimento de lesbes nos membros inferiores no estagio avancado da doenca
(COSTA, HIGINO, LEAL, et al., 2012).

Clinicamente, os membros inferiores das pessoas com IVC apresentam dor e edema,
que pioram ao final do dia, sintomas que podem ser aliviados com a eleva¢cédo dos membros
inferiores (SILVA, JESUS, MERIGHI, et al., 2013). A cronicidade dessas lesdes pode fazer
com que elas permanegam meses ou anos sem cicatrizar, proporcionando sofrimento para
0 paciente, trazendo néo sé o padecimento psicofisico, como também o impedimento de
trabalhar, pois a les&o permanece frequentemente aberta por meses ou anos, causando
importante problema socioeconémico (MALAQUIAS, BACHION, SANT’ANA, 2012; SILVA,
FREITAS, JORGE, et al., 2009).

A profissdo constitui um dado importante que deve ser destacado. As atividades
laborativas que exigem do trabalhador a permanéncia por longos periodos em pé ou
sentado, principalmente aquelas que possuem elevada carga horaria diaria, contribuem
para o desenvolvimento e manutencao das doencas venosas cronicas o que pode vir a

desencadear a ulcera e sado tidas como fator de agravo e de risco para essa patologia
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(COSTA, HIGINO, LEAL, et al., 2012).

No que diz respeito a populagcdo masculina, conviver com uma ferida pode produzir
implicacdes psicossociais, laborais e sexuais, ocasionando restricdes na vida cotidiana,
com prejuizo no desempenho de papéis socialmente estabelecidos para o homem (SILVA,
JESUS, MERIGHI, et al., 2013). H4 uma exigéncia, socialmente construida, de que o
homem seja fisico e psicologicamente forte, resultando em uma figura que rejeita cuidar
de si. Do mesmo modo, significa possuir um corpo produtivo; por isso, o processo de
adoecimento torna-se ainda mais dificil se comparado a aceitabilidade e adesao ao
tratamento verificado na populacao feminina (SILVA, JESUS, MERIGHI, et a., 2013).

E por meio do trabalho que 0 homem constréi o reconhecimento e a respeitabilidade
social e, conviver com uma ulcera venosa traz implicagdes sociais no ambito produtivo,
ocasionando restricdes na vida cotidiana, afetando o desempenho de papéis socialmente
estabelecidos, alterando sua imagem corporal, afetando a autoimagem e a percep¢éo que
o outro tem em relacao a ele. Além disso, a populagdo masculina, quando acometida por
este tipo de leséo, nao busca efetivamente os servicos de saude como o publico feminino,
0 que gera certo desconhecimento dos profissionais de saude sobre o modo como o
homem convive com a leséo, desenvolve o seu autocuidado e se coloca no mundo do
trabalho (SILVA, JESUS, MERIGHI, et a., 2013).

Diante da situacdo de género pontuada e da problematica de saude complexa que
envolve a pessoa com IVC, este estudo mostra-se relevante, pois pouco se investiga sobre
esses temas na Enfermagem. Além disto, por meio deste estudo, busca-se aprofundar
uma realidade rica para as intervencdes da profissdo nos niveis de promog¢éo, prevencao,
tratamento e reabilitacéo, favorecendo uma atuacgéo profissional embasada em evidéncias
cientificas.

Esse estudo se faz relevante pois a partir do levantamento bibliografico nas bases
de dados, foi possivel perceber que, além da producgao cientifica ser escassa, a maioria
aborda temas referentes aos custos de materiais, aos estudos randomizados, aos cuidados
de enfermagem relacionada a ferida e ao uso de novas tecnologias e coberturas. Focaliza-
se, assim, somente na lesdo, e pouco ou nada se privilegia o sujeito em sua integralidade
e, mais especificamente, em sua relacdo com o mundo do trabalho.

Esse estudo se justifica, pois, alguns estudos tém evidenciado um aumento
significativo de homens com esse acometimento. De acordo com a literatura, os dados
estatisticos indicam que as Ulceras venosas sao consideradas um problema que afeta
predominantemente as mulheres. Porém, alguns estudos tém demonstrado um predominio
desse tipo de lesdo no sexo masculino. (MALAQUIAS, BACHION, SANT’ANA, 2012;
OLIVEIRA, NOGUEIRA, CARVALHO, et al.,, 2012; SANT'ANNA, BACHION, SANTOS,
et al., 2012). Aponta-se também para o fato de que essas lesGes sdo mais comuns na
populacao idosa, porém ja existem producgdes cientificas evidenciando que a insuficiéncia
venosa vem ocorrendo em cerca de 30% da populacao adulta (MALAQUIAS, BACHION,
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SANT’ANA, 2012).

Além disso, os homens reprimem suas demandas de saude a fim de ndo se mostrarem
vulneraveis; entdo, ndo procuram os servicos de saude (ALVES, SILVA, ERNESTO, et
al., 2011). Assim, acredita-se que os resultados aqui apresentados podem incentivar os
profissionais de saude, e em especial os de enfermagem, a tracar estratégias que atraiam
a populacdo masculina para os servicos, participando, desse modo, de a¢cdes que visem
a promog¢ao da saude e prevencéo de agravos.

Salienta-se também que a populagdo masculina € um grupo pouco privilegiado na
formacao do enfermeiro; portanto, este estudo pode contribuir para despertar o interesse
de graduandos, professores e profissionais de enfermagem da pratica assistencial a
investigarem sobre tal tema, além de ajudarem a desenvolver agdes que visem um melhor
atendimento a esta populacéo.

Pretende-se com este estudo contribuir para a ampliacdo e a compreenséo sobre
alguns fatores que causam a cronicidade e a recidiva das lesdes venosas, dentre elas os
tipos de atividades laborais que as pessoas exercem, pois essas atividades podem ser
um complicador para a cicatrizagcdo. Deste modo, conhecer o tipo de atividades laborais
gue os homens desenvolvem e as jornadas de trabalho assumidas por eles sédo dados
importantes para que os profissionais sejam capazes de orientar a populagcdo sobre os
cuidados a serem adotados a fim de se evitarem as recorréncias da leséo.

A partir desta contextualizagdo, apresenta-se como objeto deste estudo a percepcgéo
qgue homens com Ulcera venosa tém sobre as implicacbes desta lesdao para a vivéncia
laboral. Os objetivos elaborados foram: descrever e analisar as repercussées das ulceras
de origem venosa para homens em suas atividades laborais. A escolha em pesquisar
a populacdo masculina se deu devido a assisténcia no ambulatério haver um grande
numero de pacientes do sexo masculino com ulceras venosas, estando grande parte
deles na fase produtiva da vida e com potencialidades para o trabalho.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva exploratéria realizada em 02 cenarios
distintos: um Ambulatério de Curativos de um hospital universitario e um Ambulatério de
Cirurgia Vascular de uma policlinica especializada, localizados no municipio do Rio de
Janeiro.

Os participantes foram 22 homens com diagnéstico médico de Ulceras de origem
venosa (10 no Ambulatério de Curativos e 12 no Ambulatério de Cirurgia Vascular), que
estavam em atendimento no periodo da coleta de dados, a qual aconteceu nos meses de
abril a agosto de 2015 ap6s a aprovagédo do projeto pelo Comité de Etica sob o protocolo
n°993.194, em consonancia com a Resolucéo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude/
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Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

Os critérios de inclusao foram: ter a lesdao ha mais de um ano, independente se
houve recidiva; ser do sexo masculino; ter 18 anos completos; ser ou ter sido trabalhador
em algum momento de sua vida e ter desenvolvido a lesdo no periodo em que estava
trabalhando. Como critérios de excluséo: apresentar algum déficit cognitivo; possuir alguma
limitacdo permanente para o trabalho; ter desenvolvido a lesdo na fase da aposentadoria
e ter ulcera de origem mista (arterial e venosa).

Para a coleta de dados, trabalhou-se com a técnica de entrevista semiestruturada
mediante um roteiro contendo perguntas fechadas que permitiram configurar o perfil
socioecondémico e laboral da populacdo masculina e os aspectos relacionados a leséo,
analisadas por meio de estatistica descritiva. A segunda parte foi formada com questdes
gue suscitaram as entrevistas discorrer acerca do objeto de estudo.

Os dados coletados foram analisados por meio da Analise Tematica de Conteudo,
cuja técnica preconiza trés fases fundamentais: a pré-analise, a exploracdo do material e
o tratamento dos resultados (BARDIN, 2011).

RESULTADOS

A faixa etaria dos entrevistados variou entre 31 a 76 anos; a escolaridade entre
analfabeto e ensino médio completo, sendo que treze (59,1%) relataram Ensino
Fundamental Incompleto. Dentre os entrevistados, doze (54,5%) estavam trabalhando no
momento da coleta dos dados.

Em relagdo as ulceras venosas, o tempo de existéncia da ferida variou de um a
trinta e quatro anos, verificando-se uma grande representatividade de homens com um
longo tempo de permanéncia com a ulcera, lembrando que esse tipo de ferida tem como
carateristica ser recorrente.

A manuteng¢do no mundo do trabalho ocorre por conta das necessidades financeiras,
como uma forma de complementacdo da renda, pelo sentimento de utilidade e pela
necessidade de pertencimento a um grupo social.

Neste sentido, mesmo vivenciando um acometimento crénico que causa estigma
e isolamento social, a importancia do trabalho na vida dos participantes foi marcante,
pois dele resultavam sentimentos de utilidade, prazer, liberdade, motivagao para viver
e subsisténcia material. A importancia do trabalho emergiu, inclusive, nos discursos de

participantes que nao estavam inseridos no mundo laboral.

Pra mim trabalho € a nossa vida, porque sem trabalho ndo somos nada. Infelizmente é o
nosso sistema, porque ndo se consegue pagar as contas. (H9)

Trabalhar significa sentir-se livre, Util, autossuficiente. Vocé consegue  comprar suas
coisas sem depender dos outros. (H8)
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A pessoa que trabalha, mesmo que ela tenha uma limitac&o, ela se distrai, convive com
pessoas, com amigos. Agora vocé ficar em casa olhando para o teto é horrivel. (H7)

Porém, alguns dos participantes salientaram uma percep¢do negativa acerca da
vivéncia laboral, referindo sentimento de rejeicdo por parte dos colegas de trabalho, a
limitacdo para a funcéo laboral, citaram também terem que cumprir a jornada laborativa
com dor e a necessidade de esconder a existéncia da lesdo para ndao serem rejeitados
ou serem despedidos do trabalho. Neste sentido, o trabalho acabava tornando-se uma
necessidade, uma obrigatoriedade e mais outro padecimento.

Vocé imagina, eu sentindo dor, mas tenho que sorrir para o cliente, € preciso ter muita
paciéncia e muita necessidade de trabalhar. (H5)

A pessoa que tem esse tipo de problema, o trabalho se torna assim “nojento”, porque
vocé quer fazer as coisas por gosto, mas vocé acaba fazendo por necessidade, porque
a dor é tanta que vocé tem que contornar a situacéo. [...] assim, se eu pudesse ndo estar
ali, com certeza ndo estaria. (H9)

Esses discursos traduzem um sentimento negativo dos participantes em relacéo a
ferida e as possibilidades de insercao e de conquistas no mundo do trabalho. Muitas
doencgas resultam em limitagcbes para o desenvolvimento de determinadas atividades
laborais; assim, no caso da Ulcera venosa, observa-se a existéncia de dor, edema, exsudato
e ortostatismo, sintomas que dificultam a execucao de algumas atividades laborais.

Em relacédo ao tipo de trabalho, muitos relataram que a posi¢ao ortostatica necessaria
ao trabalho, exacerbava os sintomas, intensificando a dor e o edema. Tais consideracdes
podem ser evidenciadas nas falas a seguir.

Eu tenho que exercer um servico de vigilancia no atendimento pela minha equipe, € eu
tenho que ficar a maior parte do tempo em pé e isso tem me prejudicado. (H21)

Eu trabalhava em pé o dia inteiro e o servi¢o era pesado, precisava pegar pegas pesadas
na secdo e isso piorava o inchaco da minha perna. (H11)

E horrivel, pois eu trabalho em pé o tempo todo. Tem dias que antes de comecar o
expediente, ja estou com as pernas doendo. (H5)

Os relatos dos participantes reforcam a avaliacao de que o tipo de atividade laboral
pode também prejudicar ainda mais os sintomas da IVC, e consequentemente causar a
tlcera, demostrando a influéncia que o tipo de trabalho exerce no processo saude-doencga
das pessoas, podendo corroborar para o surgimento, o agravamento e a cronicidade
dela. Nesse sentido, considerando a adversidade de alguns ambientes de trabalho e a
nocividade de determinados processos de trabalho para aqueles que possuem tanto a
IVC quanto a ferida, obtiveram-se relatos de abandono do ambiente laboral.

Eu ja precisei deixar a lanchonete fechada por ndo conseguir dar conta devido a dor

insuportavel. Quando nao aguento, largo tudo e minha esposa acaba tendo que dar
conta sozinha. (H5)
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Tem dias que eu ndo aguento ficar até mais tarde e acabo saindo mais cedo do trabalho
porque eu sinto muita dor e uma queimacao que parece que o sangue esta querendo
circular e ndo tem para onde ir, esta travado. (H21)

Eu trabalhava por conta prépria e, as vezes, eu tinha que parar o trabalho e ir para casa
porque ficava sangrando, doendo demais. Eu abandonava o expediente mesmo porque
néo tinha condicdes. (H2)
A carga horaria extensiva, principalmente nos fins de semana, e a dupla funcéo
sao fatores que também contribuem com o agravamento da ferida. Uma parte dos
entrevistados relatou tais agravos, contribuindo, assim, para a manutencdo do edema, da

dor, da queimacgéo e do surgimento de novas lesoes.

Eu trabalho muito, principalmente nos fins de semana, que o movimento € maior. Além
disso, o meu trabalho n&o é s6 abrir alanchonete e trabalhar, tenho que ir a supermercado
para comprar material e abastecer a lanchonete, higienizar e cortar as verduras, fazer a
limpeza antes de abrir. (H5)

Minha jornada de trabalho é das sete as quinze horas, mas de quinta a sabado eu
trabalho até as 23. Além de ser responsavel pela equipe, eu também faco as compras
para o restaurante. Ai, quando eu chego em casa, nédo estou me aguentando de dor.
(H21)

Abdicar do trabalho resulta em complexas consequéncias, como a queda no padréo
econdmico e a inviabilidade de manter a subsisténcia material; gera também sentimento
de inutilidade, principalmente considerando as questbes de género, que sado inculcadas
na maneira de ser e sentir dos homens, que devem ser o provedor da familia e de si
mesmos. A seguir, alguns relatos que corroboram com as implicagdes de género as quais
dificultam a procura por tratamento especializado em detrimento da subsisténcia material

da familia.

Eu precisava trabalhar porque meus filhos eram pequenos e precisava sustentar minha
familia. Eu ndo tinha escolha, se eu faltasse ao trabalho poderiam me mandar embora.
Entdo, mesmo chegando na firma com dor, eu ia trabalhar; s6 ndo ia quando n&o tinha
condi¢cées nenhuma. (H11)

Tinha medo de faltar o trabalho por causa da minha responsabilidade que eu tinha em
casa, e depois que me divorciei ficou mais dificil ainda, porque eu tinha que pagar
pensédo. (H19)

A minha vida sempre foi espremida porque eu tinha meus filhos para manter, ai depois
vieram os netos, porque eu fui avd cedo e eu, como o chefe da casa, pensava mais na
minha familia e na casa que eu tinha que pagar do que na minha saude. (H14)

Outro apontamento apreendido pelos participantes diz respeito a necessidade de
realizar a troca dos curativos devido ao extravasamento de exsudato e para que os colegas
de trabalho ndo descobrissem a existéncia da ferida. Também houve depoimentos de
homens que, por trabalharem como autbnomos, no ramo da alimentagcdo, careciam de
estar sempre alertas, a fim de identificarem precocemente o extravasamento de exsudato
para a vestimenta. Adotavam esta conduta para evitar desconforto para a clientela.
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No trabalho eu tinha que trocar duas a trés vezes o curativo da minha perna, fazia no
vestiario, sem ninguém ver. Dai levava luva cirdrgica e fazia a troca. Ja tinha meu kit
diario. Tinha muito medo de ser mandado embora. (H19)

Eu sempre procurei trabalhar de calga comprida, até porque eu néo trabalharia no que
faco de bermuda, porque poderia constranger os clientes, pois trabalho com peixe, que
é comida, entdo tenho que mostrar que sou uma pessoa limpa. (H9)

No horario de trabalho, eu olhava minha perna, porque eu sabia da minha situacéao,
entdo eu sempre estava levantando a perna da calga € quando eu sentia que estava
manchando a atadura eu corria para 0 banheiro e lavava a perna e colocava outro

curativo ou papel higiénico. (H14)
Mesmo diante de uma limitagdo fisica e da necessidade de trabalhar, os homens
apresentaram em suas falas estratégias para adaptarem-se a sua condi¢cdo de saude e
ao labor que desenvolviam. Esses mecanismos de adaptacéao foram gestados como uma

forma de se manterem inseridos no mundo do trabalho, formal ou informal.

Quando eu sinto dor, eu sento, dou uma parada para melhorar, ou fago o servigo sentado,
mas nunca deixei de ir trabalhar. (H20)

Como sou responsavel pelo servico de compras também, tenho aproveitado para fazer
essa tarefa sentado para aguentar a jornada de trabalho. (H21)

Quando eu ndo aguentava mais trabalhar por causa da dor, eu falava para os passageiros
gue estava ficando sem freio e parava o coletivo. As pessoas saiam sem reclamar.
Mas eu so6 fazia isso quando sabia que o socorrista era parceiro e sabia que ndo ia ter
problema. (H17)

Como trabalho em casa, eu tinha uma bancada e colocava as pecas sobre ela, agora
fiz uma mesa para conseguir esticar as pernas e apoiar sobre um banco para conseguir
trabalhar e nao ficar muito tempo em pé. (H6)

DISCUSSAO

Constatou-se que aproximadamente 60% dos entrevistados tinham sessenta anos ou
menos, ou seja, ndo eram classificados como idosos e estavam dentro da faixa produtiva.
Esse dado esta em consonancia com o estudo de Malaquias, Bachion, Sant’anna, et al.,
(2012), no qual foi encontrada uma prevaléncia de 59% de homens com Ulceras de origem
venosa na faixa etaria abaixo de cinquenta anos. Em Costa et al., (2012), também houve
um predominio da doenca venosa cronica na faixa etaria entre trinta e quarenta anos na
populagéo masculina.

Esse dado é importante, visto que se verifica no presente estudo uma tendéncia
de modificagcdo da faixa etaria, principalmente na fase produtiva. De modo particular, o
adoecimento e as limitagdes para o género masculino ndo condizem com o papel atribuido
a ele na nossa cultura, contribuindo para dificuldades de adesao, manutencao e adaptacao
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ao tratamento, ao contrario da mulher, que € instruida a observar o seu corpo e a cuidar
de si (MARTINS, GAZZINELLI, ALMEIDA, 2012).

Em relac&o ao nivel de escolaridade a maioria dos entrevistados informou o ensino
fundamental incompleto. A partir desse achado, infere-se sobre a forma como sera
desenvolvido o processo de orientacao para o autocuidado, a partir da adocao de alguns
estilos de vida que essas pessoas podem adotar e que, por sua vez, podem interferir
na cicatrizagdo da lesdo e sobre uma possivel dificuldade de acesso e/ou adeséo ao
tratamento.

Assim, para os autores Torres et al., (2012) e Angélico, Oliveira, Silva, et al., (2012)
o nivel de escolaridade € um importante elemento quando se quer planejar e ter éxito no
tratamento da ulcera venosa. Nesse sentido, um baixo nivel de escolaridade em pessoas
com esse tipo de ferida pode interferir diretamente na compreensao e assimilacado dos
cuidados que serédo orientados pelos profissionais de saude.

Os dados apresentados relacionados as feridas, a maioria dos entrevistados
verbalizaram que tinha a lesdo entre 1 a 9 anos (50%). Corroborando, Belkzac et al.,
(2011) que encontraram em seu estudo um tempo médio de duragao da ulcera de 9,53
anos e Silva et al., (2013) verificaram que os participantes do seu estudo conviviam com
a ferida venosa por um periodo que variou de seis a trinta anos.

Nesse sentido, podemos observar que o tratamento dessas lesdes requer cuidados
de profissionais da saude e troca de curativos por periodo longo, ocasionando transtornos
clinico-funcionais e estéticos bem como afastamento do trabalho frequentemente e até
mesmo aposentadorias precoces. Todos esses fatores podem interferir na qualidade de
vida desses homens, seja pelos altos custos com tratamento, pela possibilidade de se
ausentar do trabalho, perder o emprego (TORRES, COSTA, MEDEIROS, 2012; SILVA,
MOREIRA, 2011).

Assim, salienta-se que a Ulcera venosa é crbnica e seu processo de cicatrizagao
€ demorado e dificil, trazendo transtornos clinico-funcionais e estéticos para a vida
daqueles que sdo acometidos por esta lesdo. Ademais, destacam-se os altos custos
com tratamentos, as auséncias na jornada laboral e as elevadas despesas com a saude
publica e a previdéncia, em decorréncia do auxilio-doenca e das aposentadorias precoces
(SILVA, MOREIRA; 2011).

Alguns fatores podem contribuir para a cronicidade e a alta permanéncia da
lesdo: idade avancada, agravos como diabetes e hipertensao arterial sistémica, ma
circulagcdo, estado nutricional precario, baixa imunidade, presenca de infeccéo, tamanho
da leséo, presenca de tecido desvitalizado no leito da ferida, edema no membro afetado.
Acrescentam-se outros fatores que prejudicam a cicatrizacdo: o uso inadequado de
produtos na realizacdo dos curativos, a falta de terapia compressiva e a manutencao da
hipertenséo venosa durante a deambulacdo (OLIVEIRA, NOGUEIRA, CARVALHO, et al.,
2012; SANT'ANNA, BACHION, SANTOS, et al., 2012).

B
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Em relacdo a importancia do mundo do trabalho para os entrevistados, foram
relatados que o trabalho € ndo somente um modo de sobreviver e de consumir, mas
também uma forma de insercéo social cujos aspectos psiquicos e fisicos estao fortemente
correlacionados. Ficou evidente nas falas que é através do trabalho que o homem se
sente inserido no meio social, tem o seu valor e néo é visto pela sociedade com alguém
que nao é produtivo.

Em contrapartida, a pessoa quando tem uma patologia que o limita de desenvolver
suas atividades diarias e principalmente as laborais, acaba trazendo uma visdo negativa
do trabalho. A IVC e consequentemente a Ulcera apresentam sintomas que limitam o
trabalhador de se manter numa determinada posicdo por longos periodos. Assim, o
trabalho perde seu valor, sua motivacao e o seu sentido.

De acordo com a caracterizacao dos participantes verificou-se que muitos homens
apresentavam nivel de escolaridade baixo e desenvolviam atividades laborais que
requeriam cargas horarias extensas e longos periodos na posi¢éo ortostatica, mesmo nao
estatica. Os relatos dos participantes reforcam a avaliacdo de que o trabalho pode também
prejudicar a saude, demostrando a influéncia que o tipo de trabalho exerce no processo
saude-doenca das pessoas, podendo corroborar para o surgimento, o agravamento e a
cronicidade dela.

Segundo Berenguer, Silva e Carvalho (2011) manter-se na postura em pé durante
45% a 50% da carga horéria de trabalho € suficiente para provocar sintomas regulares
de dores nas pernas e nos pés. As atividades laborais nas quais o trabalhador deve
permanecer muito tempo na mesma postura, ou repeti-la varias vezes, expdem o corpo a
fatores adversos a saude, principalmente a dor e ao desconforto corporal, que se associam
a fatores biomecanicos e a contracao muscular (REID, BUSH, KARWOWSKI, 2010).

O trabalho estatico por longo tempo provoca fadiga muscular, pois sobrecarrega a
musculatura para manter o homem na mesma posi¢cao. Ocorre também um estrangulamento
dos capilares, prejudicando a circulagcdo sanguinea e linfatica, resultando em alguns
transtornos circulatérios: varizes, varicosidades, edema e celulite. Ja as varizes sao a
principal manifestacéo da doenca venosa e vém sendo apontada como a mais importante
desordem em membros inferiores (BERENGUER, SILVA, CARVALHO, 2011).

A dor é um sintoma muito frequente nos individuos com esse tipo de ferida, afetando
negativamente a qualidade de vida, ocasionando instabilidade de humor, provoca
alteracdes no sono, altera a mobilidade e a deambulacéo. A relacao entre as varizes e a
dor nos membros inferiores é explicada pelo aumento da presséo hidrostatica intravascular
nos casos da manutencao por longos periodos na posicédo em pé ou sentada, porque tais
posi¢cdes contribuem com a estase venosa, que pode vir a aumentar o risco de formacéao
de coagulos e trombos (SALVETTI, COSTA, DANTAS et al., 2014).

Tal fato ndo é verificado durante a deambulagdo, uma vez que a bomba muscular da
panturrilha auxilia no direcionamento do fluxo sanguineo, desde que as valvulas venosas
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estejamintactas. Umavez que essas valvulas estejam danificadas, deambular ird aumentar
a presséo venosa nos membros inferiores devido a inversdo do fluxo sanguineo (ABREU,
OLIVEIRA, MANARTE; 2013).

Nesta perspectiva, agrava-se a problematica da saude no caso de homens com
essa patologia instalada, pois eles, mesmo com elevado desconforto, absenteismo e
incapacidade, precisam manter-se no mundo do trabalho. Portanto, conhecer os tipos de
processo de trabalho e a configuracao laboral desses individuos é importante para que os
profissionais da satude do trabalhador contribuam com protocolos de prevencgéo e tratamento
de doencas venosas em funcéao de atividades laborais realizadas (BERENGUER, SILVA,
CARVALHO, 2011).

A partir desses discursos, depreendem-se que por medo e receio do desemprego
esses trabalhadores procuraram estratégias para se manterem trabalhando. Além disso,
escondiam das outras pessoas que tinham uma ferida para ndo serem estigmatizados.

As condicbes desfavoraveis no trabalho promovem um distanciamento entre o
trabalho prescrito e o real. Desta forma, estratégias sao pensadas pelo trabalhador para
que as tarefas prescritas sejam realizadas. Neste contexto, podem vir a existir inversdes
de papéis e até mesmo um distanciamento entre o profissional e seu objeto de trabalho,
prejudicando, assim, a concretizacao de sua identidade profissional (CUNHA, 2010).

Para que medidas de prevencédo sejam efetuadas, é necessario que tanto
os trabalhadores quanto o empregador conhecam o0s agravos que predispdem o
desenvolvimento de IVC e, consequentemente, a génese da Ulcera. Deste modo, releva-
se a necessidade de i) evitar longos periodos na posi¢cao ortostatica sem alternar com a
deambulacgao, ii) promover o descanso durante a jornada de trabalho a fim de se prevenir
o desenvolvimento de novos casos e iii) incentivar a realizacao de exames admissionais
e periddicos, objetivando detectar a doenca em fase precoce. (BERTOLDI, et al., 2007).

Nessa perspectiva, identifica-se que a permanéncia no trabalho, mesmo sem
condicdo de desenvolver plenamente as atividades laborais, tem grande relagdo com as
questdes de género, em que os homens devem manter o sustento do lar e da familia e,
portanto, ndo podem perder seus empregos. Essas questdes de género violentam homens
e mulheres, cada qual em uma perspectiva diferenciada (XAVIER, ATAIDE, PEREIRA,
2010). Neste sentido, ha de se desconstruir condutas, valores, comportamentos e habitos
que deterioram a saude e a integridade da pessoa humana em nome da manutengcao
de costumes que nado sao nada racionais. Pelo contrario, s6 mantém a excluséo, o
adoecimento e o preconceito que corroem as relagdes sociais e geram adoecimentos e
mortes.

Ademais, nem sempre € possivel se manter no mundo do trabalho estando com uma
ferida que néo cicatriza e que possui aspectos clinicos como dor, edema, odor, exsudato,
mobilidade dificultada, caracteristicas que prejudicam o desenvolvimento de algumas
atividades laborais. Associando ao quadro clinico e a construgcéo social que o género
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masculino tende a priorizar, o receio de uma possivel demissao retarda a procura por uma
avaliacao clinica. Porém, com o agravamento dos sintomas, ao procurarem um tratamento,
muitas vezes é necessario que o paciente homem se afaste do trabalho (SILVA, JESUS,
MERIGHI, et a., 2013).

O sofrimento e a culpa advindos do processo de adoecimento ainda sao mais fortes
no género masculino, pois os homens ndo se permitem adoecer. Eles devem ser fortes e
indestrutiveis para provar a masculinidade (MALAQUIAS, BACHION, SANT’ANNA, et al.,
2012). Além disto, preocupados com a sobrevivéncia material, 0 medo do desemprego &
grande, considerando principalmente o fato de esses homens pertencerem a camadas
sociais mais desfavorecidas, de terem baixa escolaridade (que ja restringe o acesso a
mais opg¢des de trabalho) e de se inserirem em uma sociedade de desigualdades e de
elevado desemprego estrutural.

Héa de se enfatizar que o trabalho para os homens representa reforcar seu papel de
provedor e protetor da familia; nesse sentido, ter uma enfermidade de natureza crénica
que o priva de se manter no mundo do trabalho e que implica a perda do emprego provoca
sentimentos negativos, pois o destitui do seu papel produtivo numa sociedade consumista
e androcéntrica (SILVA, JESUS, MERIGHI, et a., 2013). Além disto, os homens tém no
seu imaginario a invulnerabilidade, a coragem, a fortaleza diante dos problemas da vida,
desdobrando-se na figura de um homem que teme expor suas “fraquezas”, no caso as
doencas e agravos a saud, dificultando o cuidar de si (GOMES, REBELLO, NASCIMENTO,
et al, 2011).

Diante do exposto, faz-se necesséario que os profissionais de saude, ao propor a
assisténcia a essa clientela, favorecam o acolhimento, considerando as particularidades
relacionadas ao género masculino, bem como todo o contexto sécio-historico-cultural.
Compreender as especificidades de género pode trazer importantes implicacbées nos
modos de pensar e de agir nos servigos de salde, ndo se restringindo apenas ao membro
adoecido. (MARTINS, GAZZINELLI, ALMEIDA, 2012).

CONCLUSAO

Avaliando a idade dos entrevistados, 59% deles estavam na fase produtiva da vida;
mesmo que alguns estivesem na faixa etaria na qual sdo considerados idosos, constatou-
se que a doenca venosa teve sua origem na fase laborativa. Esse & entdo um dado
importante, pois comprova-se que a doenga venosa vem atingindo essa populacao cada
vez mais na fase adulta. Logo, se faz necesséario a realizacao de estudos epidemiol6gicos
que considerem a génese da IVC para que se tenha um perfil do sexo masculino com
essa patologia.

A baixa escolaridade é um fator a relevar, pois pode ocasionar falhas no processo
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de cicatrizag&o, contribuir para o surgimento de novas lesdes e facilitar a cronificacédo da
patologia, ficando em suas vidas durante anos.

O reconhecimento do perfil clinico e socioecondmico de pessoas com UV,
especialmente da populagdo masculina, pode elucidar informacdes importantes para o
desenvolvimento de agbes que visem estimular a prevencao e o tratamento dessas lesdes,
evitar as recidivas e elevar a qualidade de vida. Foi possivel apreender as limitagées que
a Ulcera acarreta na vida de um homem em plena fase produtiva. Assim, a presenca da
Ulcera é um elemento dificultador para a vivéncia no mundo laboral.

Aresponsabilidade de provedor e protetor da familia ainda hoje se encontra associada
aos atuais modos de organizacéo do trabalho — mesmo com a insercdo da mulher no
mercado de trabalho —, faz com que os homens, ainda que adoecidos, permane¢am em
seu ambiente laboral, pelo receio de perder o emprego e pela dificuldade que existe para
conseguir outra atividade laboral devido ao problema de saude. Essas situacbes, além
de trazerem transtornos de cunho fisico, psicologicos e sociais, prolongam o tempo com
a ferida.

O trabalho surgiu como uma interferéncia na qualidade de vida de muitos dos
entrevistados. Tal fato esta relacionado a dor no membro inferior e na ferida, ao estigma
causado pela lesao, as complicagdes decorrentes da cronicidade e a atividade laboral que
executavam, resultando na necessidade de modificar os habitos diarios e a execucéo das
atividades laborais. No entanto, conclui-se que, apesar da dificuldade para desenvolverem
as atividades concernentes ao trabalho, as obriga¢des financeiras os levam se manter no
mundo do trabalho, pois o trabalho é imprescindivel para garantir o sustento da familia
e para os entrevistados reafirmarem o papel masculino para a sociedade. Constatou-se
que o trabalho é de fundamental importancia para a populacdo masculina com esse tipo
de ferida, trazendo o sentimento de pertencimento ao mundo social. Apesar da gravidade
da doenca e do sofrimento psicofisico, a necessidade financeira, a visdo de provedor e o
medo do desemprego sao fatores que contribuiram para que permanecessem nas suas
atividades laborais, ainda que sentissem dor ou apresentassem algum tipo de limitagcao
fisica e/ou emocional. Tal situacdo se mostra perversa e carece de transformacao; nessa
perspectiva, o presente estudo busca contribuir para alertar e mudar tal circunstancia.
Assim, é necessario que os profissionais de saude aprofundem o conhecimento a respeito
das causas da doenca e dos cuidados necessérios para facilitar o processo de cicatrizacao
e para prevenir as recidivas.
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