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APRESENTACAO

A colecao “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” € uma coletanea
composta de nove obras, e aborda no seu segundo volume uma contextualizacdo

ampla da Promogédo da salde, numa perspectiva que vai além dos cuidados
especificos de saude, buscando a criagdo de mecanismos que reduzam as situacoes
de vulnerabilidade e propensao ao desenvolvimento das doencas. Com esse enfoque
esse volume brinda os leitores com capitulos que versam sobre: a prevengao através
das vacinas, tratamentos fitoterapicos com plantas medicinais e seus derivados que
tém sido empregadas, ao longo do tempo, para tratamento e prevencéo de diversas
afeccbes. Teremos também estudos e cuidados no periodo da gestacéo, parto e pos-
parto, como por exemplo: 0s principais tipos de violéncia na parturicdo, os maleficios
do tabagismo e as complicacbes que podem afetar diretamente a saude do feto,
abordagem da toxoplasmose durante a gravidez na atencdo priméria a saude, os
beneficios do aleitamento materno e atengéo na higienizagao oral do bebé que deve
comecar muito antes dos primeiros dentes erupcionarem, pois nos recém-nascidos,
existe a necessidade de higienizacdo, no sexto més, quando costumam aparecer 0s
primeiros dentes e também onde se inicia a alimentacéo do bebé.

No ambito das dificuldades enfrentadas pelas familias, o estudo: “Perscrutando
uma familia que vivencia sofrimento mental” objetivou identificar as percep¢des das
familias que vivenciam o sofrimento mental na busca pela assisténcia, nesse sentido
a pesquisa analisou se o servigco oferecido na Unidade Bésica de Saude (UBS),
sob a ética familiar, encontrava-se apto a atender as necessidades de adoecimento
das familias, dessa forma o estudo proporciona uma rica reflexdo da qualidade da
assisténcia que esta sendo oferecida atualmente nesse segmento da saude publica.

Outro assunto que consta nessa coletanea € o cuidado paliativo, definido pela
Organizag¢édo Mundial da Satude como sendo “a assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, para a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares,
diante de uma doenca, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificacdo
precoce, avaliacdo e tratamento da dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos
espirituais” dispondo de um cuidado humanizado (OMS, 2002).

Sera apresentado nesse volume também: - uma andlise da importancia da
atencéo primaria a saude na prevencgao e controle da Doenca de Chagas, - concepcoes
dos profissionais de saude sobre Tuberculose na cidade de Sdo Gongalo (Rio de
Janeiro), e um relato de experiéncia que descreve a importancia da visita domiciliar ao
paciente com hanseniase, permitindo conhecer a os sentimentos dessas pessoas que
convivem com essa patologia que gera grande impacto em suas na vidas.

Sabemos o quanto é importante divulgar os avangos da ciéncia e da saude no



Brasil, seus impasses e desafios, por isso a Atena Editora proporciona através dessa
coletanea, nove volumes propiciando uma rica divulgacéo de trabalhos cientificos
para que os pesquisadores da area da salde possam expor os resultados de seus

estudos.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: A Promogdo a Salde é entendida
como uma estratégia de articulagcdo transversal
que visa a criagdo de mecanismos que reduzam
as situagcdes de vulnerabilidade e incorpora a
participacdo social de forma responsavel. Este
trabalho buscou proporcionar aos alunos da
Odontologia e Fisioterapia do Centro de Ciéncia
da Saude da Universidade Estadual do Norte do
Parana — UENP — Jacarezinho conceitos basicos,
pedagogicos e praticos de como interagir com
pessoas e comunidades, em momentos que
tiverem a oportunidade de participar de eventos
que visam a promogéo a saude.

PALAVRAS - CHAVE: Saude coletiva. Educagéo
em Saude. Saude Bucal.

HEALTH PROMOTION: HOW TO DO AND
ACT?
ABSTRACT: Health Promotion is understood as
a transversal articulation strategy that aims at
creating mechanisms that reduce situations of
vulnerability and incorporates social participation
in a responsible way. This work aimed to provide
the students of Dentistry and Physiotherapy of the
Health Science Center of the State University of
Northern Parana — Jacarezinho pedagogical and
practical concepts of how to interact with people
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and communities, in moments that have the opportunity to participate in events that
aim at promoting health.
KEYWORDS: Public Health. Health Education. Oral Health.

11 INTRODUGAO

A promocédo a saude (PS) amplia a compreensdo de que a saude nao é
apenas a auséncia de doenca, mas que também avancga na compreenséo da salde
como um estado positivo, referindo-se a uma rede complexa de interdependéncias e
inter-relacdes na qual néo é possivel estabelecer uma causalidade linear (FRAGA et
al., 2013). Assim, a “saude deve ser vista como um recurso para a vida, e nao como
objetivo de viver|...]", ela “é um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas”(MINISTERIO DA SAUDE, 2002 p.19-
20). Atualmente € aceito que a sua concep¢ao é a qualidade de vida, e é determinada
por varios fatores, incluindo o contexto socioecondmico, comportamento e op¢des
de estilo de vida. A educagédo e a promocéo da salde moderna sdo aprovadas em
varios documentos pela comunidade internacional e sdo descritas como o processo
pelo qual as pessoas podem aumentar o controle e melhorar sua saude. O foco da
promogao a saude é alcangar a equidade em saude para todos (DHAI, 2016). A
promocao a saude vai além dos cuidados de salde, mas sim busca da criacéo de
mecanismos que reduzam as situacdes de vulnerabilidade, (CONASS, 2011).

Saude associada com a educacéo se torna constantemente evocada quando
a questdo que gira em torno das condi¢des e qualidade de vida (DUMUID et al.,
2017). A interacdo entre elas, independentemente de onde ocorre — instituicdo de
ensino ou servigos de saude — constitui um caminho importante para a conquista da
qualidade de vida (DHAI, 2016). A construgdo de praticas pedagobgicas relacionadas
a essa interacdo é um grande desafio frente as demandas que os alunos de
graduacao enfrentam.

E evidente que educagdo e salde interagem em contextos voltados
para acgbes diretas na qualidade de vida da populagdo. Contudo, o aprendizado
sobre essa interagdo e a compreensdo das consequéncias geradas por uma ou
outra concepgado pedagogica utilizada, predominantemente e ao longo do tempo,
ndo apresenta o enfoque desejavel na maior parte dos processos de formacao
dos profissionais de salde. Assim, em sua pratica, o profissional pode efetuar
abordagem mais diretiva ou mais dialdgica, frente as situagbes cotidianas que
vivencia, de modo inconsciente, assistematico e, na maioria das vezes, pouco
gratificante. Isso costuma gerar insatisfacdo nos profissionais, mostrando-se néo
raro ouvir afirmativas negativas em relacéo ao resultado de interagcdes profissional-

usuario que pretendem e deveriam ser educativas: “Ja repeti varias vezes e ele ndo

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capitulo 1 _



aprendeu; ndo sei mais o que fago para que mude de comportamento’. Para Silva
(2006), a definicao de educacao é contextualizada como uma atualizagéo histérica
do homem e condigdo imprescindivel, embora ndo suficiente, para que ele, pela
apropriagéo do saber produzido historicamente, construa sua propria humanidade
historico-social. Com isso, podemos afirmar que a educacédo é a apropriagcdo do
conhecimento que possibilita escolhas conscientes e livres, em um dado momento
e cenario cotidiano, implicando, desta forma, em responsabilidade social, ética e
humanitéria.

No atual contexto educacional, a transmissao de conhecimentos simboliza
a abordagem pedagégica tradicional, sendo que esta mesma pratica & aceita pela
maioria dos envolvidos na area de educagédo como ultrapassada. Entretanto € de
suma importancia afirmar que € por meio da educacéo tradicional que se da a
transmissao e a assimilagdo da cultura produzida historicamente (BRANCO et al.,
2016). Comisso, ela permite que conhegamos o estagio de desenvolvimento humano
atual para que possamos supera-lo. Todavia, s6 uma educagédo que va além de
sua funcéo de transmissédo de conhecimento, podera realmente formar profissionais
da saude com capacidade para se apropriar do saber produzido historicamente e
construir sua prépria humanidade histérico-social, aplicando todo esse contexto
educacional na populacéo, para buscar a qualidade de vida da mesma.

Na area de saude, as mudancas do modelo educacional e das préticas
pedagogicas tradicionais tém sido fundamentais para a formagéo de profissionais
capacitados e humanitarios, como em situacdes que mostram a necessidade da
promogao a saude em determinadas sociedades. Isso porque a mudanga de um
modelo de atencdo com foco na doenca para outro voltado para a saude requer
muito esforgo para a modificacao de habitos e costumes (DHAI, 2016).

Para Falkenberg et al. (2014), as acbes educativas em salde envolvem
trés aspectos principais: profissionais capacitados que buscam a prevengcéo e
promog¢ao da saude, uma populacdo com escassez de conhecimento e necessidade
de aumentar sua autonomia nos cuidados individuais e coletivos, e gestores que
auxiliem e incentivem esses profissionais. As praticas pedagbgicas em saulde
mostram-se como uma estratégia de carater efetivo quando o objetivo é ofertar
informagdes a determinada comunidade ou populagdo. E um recurso por meio do
qual, o conhecimento cientificamente produzido no campo da sadde, alcanca o
cotidiano das pessoas e se constitui como um conjunto de praticas para a promog¢éo
da saude e prevencao de agravos (SANTOS; ROS, 2016).

Desta forma, tendo como base toda a necessidade enfrentada pelos
académicos da area da saude, mostra-se necessario discutir as concepgdes que
subsidiam as agbes diretas em salde como praticas pedagodgicas, tornando-as
claras para todos os envolvidos. As concepgdes pedagogicas sdo as diferentes
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maneiras pelas quais a educagdo é compreendida, teorizada e praticada, ou
seja, a forma e modo de operar e de realizar o ato educativo. Assim, através de
conceitos teoricos e pedagoégicos, pode-se proporcionar um primeiro contato
aos alunos de graduacdo acerca da promog¢do a saude e todos os problemas e
dificuldades comumente presentes nos servicos de saude, contribuindo para que
sejam capacitados a prestarem assisténcia de qualidade e sempre visando o bem
estar dos atendidos (SAVIANI, 2005). Para que os graduandos consigam aprender
sobre a promog¢éo a saude, é necessario que sejam abordados alguns principios,
conceitos, ética e pratica de saude que respeite a autonomia dos sujeitos/usuarios
dos servigos de saude. Neste contexto, a educacdo em saude é um dos principais
eixos estratégicos para a promog¢ao a saude e pode ter como objetivo participar de
intervencdes na realidade concreta de vida de cada sujeito, buscando a qualidade
de vida, ou seja, ser uma educagédo para a cidadania (PEDROSA, 2006). Para
se promover saude nao é suficiente informar, mais sim proporcionar uma relagcédo
dialogal, uma comunicacéo libertadora e criativa, levando em conta a reconstru¢cao
do saber e do conceito de salde. Para tanto, é necessario buscar formas didaticas
e pedagdgicas de ensinar e instrumentalizar os alunos da saude.

A tematica deste projeto de extensado foi permitir que os alunos do curso
de odontologia e fisioterapia da Universidade Estadual do Norte do Parana
— Jacarezinho viessem a desenvolver uma base tedrica-pedagbgica do tema
Promogéo a Saude e seus conceitos éticos, através de um aprendizado interativo,
dindmico e contextualizado acerca da tematica. O evento contou com a participagédo
de aproximadamente 70 pessoas, incluindo os alunos de Odontologia e Fisioterapia
e demais interessados, assim como professores responsaveis pelo evento,

abrangendo diferentes perspectivas das suas representacoes sociais.

21 METODOLOGIA

O projeto foi realizado por meio de palestras, oficinas, discussdes e dinamicas.
Para uma melhor abrangéncia do evento, foi feito um logo para o evento (figura 1).

O projeto consistiu em seis palestras, com o0s seguintes temas: “Atividades
ludicas e sua importancia na promo¢do da saude”, ministrada pelo professor Dr.
Douglas F. Silva, no dia 14 de agosto de 2017; “Promo¢do da saude bucal: como
fazer, como falar e agir”, ministrada pela professora Ms. Sibelli Parreiras, no dia 21
de agosto de 2017; “O que podemos ou ndo comer: alimentos saudaveis”, ministrada
pela nutricionista da secretaria municipal de Jacarezinho, Terezinha Cecilia de
Andrade, no dia 29 de agosto de 2017; “A ética e a humanizagdo no cuidado a
saude”, ministrada pela professora Dr. Mahara Daian Lemes, no dia 05 de setembro
de 2017; “Como fazer e agir na promogdo a saude dentro da odontopediatria”,

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capitulo 1 _



ministrada pela Dr. Walquiria, dentista atuante na clinica bebé de Ourinhos, no dia
06 de setembro de 2017 e “Qual a importancia da odontopediatria para a satde
bucal: da gestacao até a adolescéncia”, ministrada pela professora Dr. Gabriela,
no dia 11 de setembro de 2017. Neste evento de extensdo, também foi ofertado
uma oficina para ensinar os participantes a fabricarem suas proprias atividades
ludicas, que podem ser implementadas na PS. A oficina aconteceu nos dias 22
e 23 de agosto de 2017, ministrada pela discente do terceiro ano de odontologia
Maria Tereza e orientada pelo Prof. Dr. Douglas F. da Silva. As atividades ludicas
foram confeccionadas a partir de EVAs, voltada a educacédo da salde bucal. E para
0 encerramento das atividades acontecera um evento de distribuicéo de kits para
higiene bucal e orientacdo de escovagéo dentéria as criangcas do Projeto Cultura
no Bairro, do municipio de Jacarezinho-PR, pelos participantes do projeto, a fim de

trazer a realidade pratica da promocgéo a saude.

QQ‘ COMO FAZER E AGIR O@

ODONTOLOGIA CCs-2017

Figura 1 — Logo do projeto.

31 RESULTADOS

Na palestra do Prof. Dr. Douglas F. da Silva (Figura 2a) os participantes do
evento se inteiraram da importancia das atividades ladicas na promogéo a saude,
principalmente na salde bucal. Neste ponto, o professor/palestrante abordou os
conceitos basicos e tedricos dessa pratica, mostrando que as atividades ludicas se
revelam através de brinquedos, jogos e festas, causando sentimento de descontracao
e prazer aos envolvidos. Assim, por promover agbes menos formalizadas, o ludico
potencializa o vinculo entre profissional e usuario, permite a troca de ideias e

sentimentos e, por isso, torna-se capaz de produzir conhecimentos.
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A palestra da Prof. Ms. Sibelli Parreiras (Figura 2b) agregou o conhecimento
relacionado a pratica dentro de comunidades e realidade clinica odontolégica,
direcionando os participantes de modo como podem agir e executar a promog¢ao
a saude em diversos ambitos. Nesta palestra também foi apresentado aos
participantes conceitos basicos das patologias: carie dental, periodontite e gengivite,
e como essas doencas devem ser abordadas em comunidades durante a promog¢ao
da saude.

A palestra da nutricionista Dr. Terezinha Cecilia de Andrade (Figura 2c)
mostrou a importancia de uma alimentacdo saudavel em todas as fases da vida e
como a alimentacdo pode ser trabalhada na &area odontolégica, podendo diminuir
a incidéncia de doencas bucais. A Prof. Dr. Mahara Daian Lemes (Figura 2d)
apresentou um pouco sobre a realidade do dia a dia das UTIs e como realizar
um tratamento mais humanizado e integrado. Nesta palestra, foi mostrado que na
saude o tratamento humanizado é aquele que se preocupa com os individuos além
da visdo técnica da doenca, dos procedimentos cirlirgicos e dos remédios. E se
preocupar com o lado emocional do usuario, e fazer com que o paciente confie e
sinta que o profissional da saiude o vé afetivamente, com os problemas que séo
inerentes do cotidiano, como um ser falivel, e assim recupera-lo de suas condi¢des
fisicas corroborando para a sua melhoria emocional.

ADr. Walquiria (Figura 2e) apresentou sobre a clinica bebé, de Ourinhos, onde
praticam a promocéo a saude, sendo uma das estratégias principais. A palestrante
evidenciou a importéncia da saude bucal das criancas, mesmo em idades inferiores
a trés anos. Nesta palestra foi apresentado como fazer promogédo e prevencao
da saude bucal, através de conceitos e praticas com relacdo a alimentagéo, a
amamentacgéo, a dieta do aglcar, 0 manejo e higienizagéo da boca das criangas.

A Prof. Dr. Gabriela apontou as dificuldades e a maneira como se deve
trabalhar com pacientes desde 0 a 14 anos e gestantes. Todas as palestras
discutiram e apresentaram a realidade prética e tedrica, dentro da PS, agregando
maior qualificagdo na formagao dos participantes.

A oficina de atividades ludicas (figura 3) proporcionou aos participantes
aprender a realizar suas proprias brincadeiras recreativas para trabalhar a promocgao
a saude com criangas.
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Figura 2 — Palestras. (2a — Prof. Dr. Douglas F. da Silva, 2b — Prof. Dr. Sibelli Parreiras,
2c — Dr. Terezinha Cecilia de Andrade, 2d — Prof. Dr. Mahara Daian Lemes, 2e — Dr.
Walquiria, 2f — Prof. Dr. Gabriela.)

Figura 3 — Oficina de atividades ludicas.

41 CONCLUSOES

No projeto os participantes se qualificaram em informagbes e conceitos
basicos da saude em geral e da salde bucal e seus protocolos de atencéo;
. Foram ensinados a identificar os diferentes processos sociais, culturais,

comportamentais, biologicos, entre outros, que interferem na dinamica
dos problemas de salde bucal de individuos, familias e comunidade;

. Formaram-se reflexdes éticas aos principais problemas de satde bucal
das comunidades regionais;

. Foram instruidos a analisar diferentes diagnésticos e atuagéo dos pro-
fissionais de saude sobre fatores de risco e agravos a saude bucal, se-
gundo os diferentes ciclos de vida;

. Foram instruidos a identificar alteracdes da normalidade que apontem
necessidade de diagnostico em saude bucal;
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. Foram elaboradas e executadas a¢des educativas, de promog¢ao a saud-
de e de vigilancia em saude;

. Este evento visou também intensificar e melhorar o relacionamento en-
tre académicos, envolvendo os alunos do primeiro ano de odontologia e
os demais alunos do CCS que tiveram interesse, aléem de permitir uma
maior experiéncia social de compartilhamento de conhecimentos.
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RESUMO: Com o avanco do envelhecimento
populacional e o crescente aumento das doengas
crénicas, os cuidados paliativos vem sendo cada
vez mais utilizados para promover a qualidade
de vida. O objetivo do estudo foi conhecer as
percepcbes da equipe de enfermagem sobre a
realizacdo do cuidado paliativo. A metodologia
foi uma revisao narrativa de literatura, baseada
na pesquisa de artigos publicados no periodo de
2015 a 2020 nas bases eletronicas: Lilacs, Scielo,
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), e na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). De acordo
com critérios de inclusao e excluséo previamente

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2

estabelecidos, selecionou-se uma amostra
de 13 artigos que foram discutidos em duas
categorias: “Humanizacao e comunicagao entre
profissionais de enfermagem, no enfrentamento
do fim da vida”, e “Fragilidades da enfermagem
frente ao cuidado”. Mediante os resultados
encontrados constatou-se a importancia da
equipe de enfermagem, por permanecer ao lado
do paciente em todos 0os momentos e por isso
suas acgoes interferem diretamente no trabalho
em equipe e no cuidado ao cliente. Outro
fator importante a ser considerado dentro das
percepcgbes de enfermagem é que cada paciente
possui sua individualidade frente a diferentes
contextos sociais, 0 que torna a sua capacidade
de enfretamento a doenca diferenciada, ao
ponto de que cada profissional necessita manter
suas condutas visando as fragilidades de cada
individuo principalmente no controle da dor e
desconfortos causados pelo estado patologico.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos;
Enfermagem; Humanizagéo.

PALIATIVISM: NURSING PERCEPTIONS
ABOUT CARE CARE

ABSTRACT: With the advancement of population
aging and the increasing increase in chronic
diseases, palliative care has been increasingly
used to promote quality of life. The objective of
the study was to get to know the perceptions
of the nursing team regarding the performance
of palliative care. The methodology was a
narrative literature review, based on the search
for articles published in the period from 2015 to
2020 in the electronic databases: Lilacs, Scielo,
Nursing Database (BDENF), and in the Virtual
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Health Library (VHL). According to the inclusion and exclusion criteria previously
established, a sample of 13 articles was selected and discussed in two categories:
“Humanization and communication among nursing professionals, in facing the end of
life”, and “Nursing weaknesses in the face of caution”. Based on the results found, the
importance of the nursing team was found, for being at the patient’s side at all times,
and for this reason, their actions directly interfere with teamwork and customer care.
Another important factor to be considered within the perceptions of nursing is that each
patient has his individuality in different social contexts, which makes his ability to cope
with the disease different, to the point that each professional needs to maintain their
conduct aiming at the weaknesses of each individual mainly in the control of pain and
discomfort caused by the pathological state.

KEYWORDS: Palliative care; Nursing; Humanization.

11 INTRODUGAO

Nas dltimas décadas temos observado um constante aumento do
envelhecimento da populagdo mundial, como também consideravel prevaléncia
de doengas como o cancer e outras doencas crénicas que para muitos de nos,
essas doencas seriam evidéncias de morte iminente, contrariando nossos esforgos
enquanto profissionais da satde que lutam pela preservacao da vida e da cura, o que
mesmo assim ndo nos deixa sem questionamentos acerca dos processos de morrer
e do preparo para tal (FRIPP, 2012). Ainda € possivel ver pelos hospitais, pessoas
sem possibilidades de prognéstico e ainda sim séo tratadas com procedimentos
invasivos e dolorosos, em tentativas vas de cura, gerando gastos e desgastes, ndo
apenas financeiramente para a familia do paciente como também para os sistemas
de saude, ocupando um lugar no qual poderia ser de alguém com possibilidades
maiores de recuperacgédo (SILVA; SOARES; SANTOS, 2019).

A maioria das patologias cronicas e sem cura sao compreendidas pela
sociedade como relacionada a dor e sofrimento. Em contrapartida, constantes
avancos tecnologico foram surgindo ao longo dos anos e com eles novas melhorias
das condi¢cdes de saude foram implementadas, sejam técnicas de conforto ao
paciente, terapias complementares ou medicag¢des de controle da dor sofrimento,
possibilitando alternativas aos pacientes portadores de cancer, diabetes, hipertenséo,
doencas circulatérias e respiratorias, entre outras (SILVA et al, 2020).

Nesse contexto, a Organizacdao Mundial de Satude (OMS), publicou em 1990
a primeira definicdo de cuidados paliativos, descrito como cuidado ativo e total
para pacientes cuja dor ndo corresponde ao tratamento de cura (BRASIL, 2012).
Ou seja, os cuidados paliativos sdo aqueles que visam aliviar os sofrimentos nos
processos de adoecimento, sejam de ordem fisica, psicoldgica, socias e espirituais,
com o objetivo de amenizar os sintomas através do controle da dor e da assisténcia
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ao sofrimento, dispondo de um cuidado humanizado, integral e holistico, onde o
conforto ao paciente é o principal foco (COSTA et al, 2017).

Apesar de ser um conceito com maior evidéncia na atualidade, a ideia
referente aos cuidados paliativos surgiu ainda nos primérdios da era cristd na
Europa, quando muitas instituicdes disseminavam o cristianismo através de abrigos
que eram destinados a receber e cuidar de peregrinos e viajantes. Tais lugares
eram chamados de “Hospices”, hospedarias, e que abrigavam pobres, 6rfaos e
doentes (FRIPP, 2012). O cuidado era direcionado para pacientes com tuberculose
e cancer, de maneira leiga e espiritualizada, na tentativa de controlar a dor e assim,
trabalhava-se vivenciando o sofrimento humano, principalmente o processo de
morte, o que reforgca o inicio dos cuidados paliativos desde antiguidade (GOMES;
OTHERO, 20186).

Entdo em 2002, a OMS reformulou o conceito, onde definiu que “Cuidado
paliativo € a abordagem que promove qualidade de vida de pacientes e seus
familiares diante de doengcas que ameacam a continuidade da vida, através de
prevencdo e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliagéo e
tratamento impecavel da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual”.

No Brasil e em muitos paises, os primeiros servicos de cuidados paliativos
foram implantados a partir de 1990, entretanto, existem algumas partes no mundo
que ainda néo existem definicdo dobre o assunto, cerca de 5 bilhdes de pessoas
vivem com pouco ou henhum acesso a medicagdes que para controle da dor. Estes
poucos paises ndo possuem politicas publicas que contemplem o paliativismo
(VICTOR, 2016). Porém, diferentemente dos paises em que o cuidado paliativo
se encontra mais desenvolvido, no Brasil ainda ndo ha nenhuma politica publica
de saude publica que fortaleca este avanco, e segundo avaliagéo da revista “the
Economist”, na qualidade de morte dentre os paises, o Brasil ocupou o 42° lugar,
onde foi avaliado a existéncia de politicas publicas, acesso a cuidados paliativos nos
servigcos de saude e a opioides (GOMES; OTHERO, 2016).

Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos - ANCP, no Brasil
existe uma grande escassez em relacdo a quantidade opioides prescritos,
evidenciando que o pais ainda ndo consegue promover os cuidados necessarios
quanto ao controle da dor em pacientes com doencgas graves. O que ainda ha de
mais estruturado sdo as resolugcdes normativas nos codigos de ética profissional,
Conselho Federal de Medicina e Conselho Federal de Enfermagem, e que trazem
mencdes especificas acerca da assisténcia paliativa (FRIPP, 2012). Nesse contexto
ressaltamos que cada profissional possui sua forma de atender e compreender os
pacientes, sempre buscando promover o bem-estar e a reabilitacdo dos mesmos
(BORDIGNON, 2015).
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Diante do exposto, observa-se que o “cuidar” em saude acontece por meio
de duas vias, através daquele que presta o cuidado e através daquele se encontra
fragilizado e acometido por alguma enfermidade. E por este cenario surgiu a reflexdo
sobre como a equipe de enfermagem descreve a realizacao do cuidado paliativo?
De modo geral o estudo objetiva conhecer as percepgdes da equipe de enfermagem
sobre a realizacao de cuidado paliativo.

21 METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma reviséo narrativa de literatura, tendo
como questionamento: - Como a enfermagem descreve a realizagdo do cuidado
paliativo? Utilizou-se como fonte de pesquisa a LILACS-Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific Electronic Library Online - Scielo e
Banco de Dados em Enfermagem, BDENF, por meio da Biblioteca Virtual em Saude
- BVS. O periodo de busca do material contemplou os meses de margo a maio de
2020.

A partir dos objetivos do estudo os artigos pesquisados foram selecionados
através do filtro temporal: de 2015 a 2020 (com exce¢do do manual de cuidados
paliativos com edicdo de 2012) através dos descritores: cuidados paliativos,
enfermagem, humanizagéo. Os critérios de incluséo definidos para selecionar
0s materiais, consistiram em artigos publicados na integra, que relacionassem a
assisténcia de enfermagem ao tratamento de pacientes em cuidados paliativos, bem
como a percepgao desses profissionais sobre o cuidado.

A partir dos descritores listados, foram encontrados 70 artigos, que apés
uma primeira triagem com analise dos titulos foram selecionados: 30 publicacées.
Numa segunda etapa, aplicando os seguintes critérios de inclusao: artigos redigidos
em lingua portuguesa, incluindo cartilhas do Ministério da Salde, que atendiam
a tematica de cuidados paliativos, resultou numa amostra de 13 artigos. Foram
descartados: materiais informais divulgados em redes sociais, blogs, teses, resenhas
e resumos de anais de eventos.

Os principais achados foram organizados e discutidos em duas categorias:
“Humanizagéo e comunicagao entre profissionais de enfermagem, no enfrentamento
do fim da vida”, e “Fragilidades da enfermagem frente ao cuidado”.

Como técnica organizacional, foram categorizados em tabela, tendo como
modalidade tematica a analise de conteldo, resultando na elaboracéao de categorias
por meio da leitura e percep¢éo dos contetdos.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Arevisao constituiu-se de 13 artigos nacionais, sendo a maioria predominante
da Regido Sudeste, que serdo descritos na Tabela 1, a seguir. Dentre os
estudos encontrados, € possivel verificar uma diversidade tematica descritas por
profissionais e que circundam por diversos aspectos do cuidado, ou seja, sdo temas
que identificam as varias nuances da enfermagem em suas ag¢bes no ambito da

assisténcia ao paciente.

AUTOR PRINCIPAIS RESULTADOS

- Analise do resgate da humanizacéo no cuidar;

Costa, J,B,F; - Vivéncia dos profissionais com o cuidado humanizado;
Assuncéo, T,A,O; - Valorizagéo da pessoa humana na relacao interpessoal;
Salles, H,S,A. - Concepcgdes destacadas: comunicacgao, assisténcia humanizada e

equipe multidisciplinar.

- Avaliacao geral e clinica entre pacientes em cuidados paliativos e
terapia paliativa;

Silva, L,S. et al. - Melhora fisica e emocional em pacientes com sintomas reduzidos;
- Significancia fisica, funcional, social e familiar em terapia paliativa.

- Andlise ao cuidado de pacientes no fim da vida;
Gomes, . - Aimportancia da comunicacao da enfermagem em cuidados paliativos;
- Envolvimento familiar;

- Multiplicidade de sentimentos desencadeados pela terminalidade da
Medrado, D,M,C., vida;
etal. - Eficiéncia da equipe de enfermagem quanto a comunicacao;

- O apoio da enfermagem atua reduzindo a ansiedade devido ao medo
AndradE, G,B., da doenca e do futuro;
etal. - A comunicagao é uma estratégia para fortalecer os vinculos em
cuidados Paliativos.

- Definicao da fadiga da compaixao em profissionais que se expdem
diariamente ao sofrimento;

Cross, L.A. - Consciéncia da empatia;

- Estratégias de enfrentamento para os enfermeiros.
Silva, S,E,D., - O medo eminente da morte;
etal. - Construgéo da aceitacao diante do fim da vida;

Coelho, A., etal. Desenvolvimento de novas evidéncias em intervengdes terapéuticas.

- Numero de mortes que necessitavam cuidados paliativos;
- Destaque da importancia sobre a qualificagao profissional em cuidados
paliativos.

Barbosa, A, N.,
etal.
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- Aplicacao da tecnologia nos processos de trabalho;

- Aplicagao de instrumentos no CTl, identificando dados pessoais,
Sousa, A,D,R,S., sociais, psicologicos, espirituais, exame fisico, diagnéstico, prescricéo e
et al. resultados esperados;

- Instrumento de dados como guia para o direcionamento da assisténcia

de enfermagem.

Guerrero, D,0; - Importancia da preparacao da enfermagem em cuidados paliativos
Cantero, J,A,O; ainda na graduagéo;
Castafeda, R,F,G. - Enfermagem como peca fundamental em cuidados paliativos.

Beserra, J,H,G,N; - Luto e vazio dos profissionais em cenario de morte.

Aguiar, R,S.
- Percepcoes relevantes acerca dos cuidados paliativos: conforto e alivio
da dor;

Santos, A,M., et al. - Pontos relevantes para a realizagao dos cuidados paliativos:
acolhimento;

- Manejo da dor em cuidados paliativos: medidas farmacologicas aliadas
a nao farmacoldgicas.

Titulo da Tabela 1 — Principais resultados encontrados relacionados ao estudo segundo
cada autor

Fonte: Autoria prépria (2020).

Tal fato demonstra que a enfermagem esta em constante desenvolvimento
nos mais variados terrenos da prestacédo de cuidados, o que evidencia também o
olhar integral sobre as diversas necessidades que surgem sobre a linha do cuidado.
ApOs essa analise geral, emergiram-se duas categorias tematicas com base no
contetido e que representam tanto os cenarios de atuagdo da enfermagem, como
as percepgdes dos enfermeiros na pratica clinica de cuidados paliativos, que séo:
Categoria 1: Humanizagdo e comunicagdo entre profissionais de enfermagem no
enfrentamento do fim da vida, e Categoria 2: Fragilidades da enfermagem frente ao
cuidado, que seréo descritas a seguir.

41 HUMANIZAGAO E COMUNICAQAO ENTRE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DO FIM DA VIDA

A equipe de enfermagem atua como suporte fundamental na assisténcia
clinica, pois além diversos conhecimentos técnicos, cientificos, éticos, sociais e
politicos que garantem o respeito a vida, estdo em constante consonéncia com
o0 bem-estar e com as acbes direcionadas ao paciente, estando presente a todo
instante no processo do cuidado (SILVA, 2019).

O cuidado em enfermagem e a politica de humanizacéo estéo interligadas,
e necessitam ser defendidas constantes acbes e estratégias que favorecam a

configuracdo do ambiente hospitalar e instituicbes de saude, em um local mais
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acolhedor, se baseando no respeito, empatia, valores e crengas, além de tornar o
processo de humanizag¢do como rotina até nos processos de fim de vida do cliente
(SILVA, 2019).

A humanizagdo é uma necessidade mais que atual, assim como a
comunicacéo, vindo com o intuito de valorizar a pessoa humana, ndo se tratando
apenas do cuidado em si, mas de necessidade, conduzindo um dialogo muitas
vezes ausente, englobando a empatia, e o apoio, conceitos estes que precisam
ser efetivos na atuacao do enfermeiro (PEREIRA, 2017). Nesse processo surge a
comunicagdo como um elo fundamental no cuidado, é a relagdo mais segura entre
enfermeiros, pacientes e familiares.

Vale ressaltar que no contexto do cuidado é possivel identificar fatores que
podem interromper o0 processo de comunicag¢do e humanizagéo, provocando falhas
na assisténcia. Nesse sentido, observamos a informatizacdo e a sobrecarga de
trabalho, o que torna a enfermagem mais robotizada, e para que a humanizagéo
aconteca é necessario que profissional e paciente estejam em constante
comunicacado, por isso é importante que esta seja fundamentada no olhar mais
cuidadoso e mais humano (GOMES, 2019).

Deste modo, para a realizacao dos cuidados paliativos, a enfermagem precisa
dia a dia, ressignificar sua atuagéo na assisténcia, percebendo que a humanizagéo
ndo se faz sem comunicagao ou vice-versa, destacando também a importancia de
aliar a atuacgéo técnica néao s6 as necessidades biolégicas do paciente, mas também
as suas necessidades sociais, familiares e psicolégicas (SILVA, 2019). O paciente
em fase terminal necessita de um cuidado em que ele possa receber mais conforto
e dignidade, visto que este processo produz no ser humano uma multiplicidade de
sentimentos e pensamentos. Abordar sobre a morte, sobre o enfrentamento do final
da vida, ainda gera muitos preconceitos, porém, com o decorrer do tempo, das
evolugdes e das descobertas, o “morrer”, tem deixado de ser um episodio e tem se
tornado um processo (SILVA, 2019).

No século XIX, a morte era considerada, a tirania do afeto, onde as pessoas
eram arrancadas do seu cotidiano e de suas familias, ja no século XX, foi necessario
escondé-la a todo custo, e aquele individuo que antes morria entre 0s seus, passa
a morrer nos centros médicos (FRIPP, 2012). O processo de adoecer/morrer € uma
etapa muito dificil e requer uma compreenséo aprofundada, o paciente deve ser
assistido integralmente, pois este ndao é apenas um ser biol6gico, mas também
espiritual e psicolégico, sendo assim o cuidado deve partir em todas as esferas
(SIQUEIRA, TEIXEIRA, 2019).

A enfermagem nesse processo pode ser descrita como a ciéncia que assiste
o doente em suas necessidades basicas, que orienta tanto o paciente quanto a

familia, e que se desdobra em agbes para promover o bem-estar do paciente. Ainda
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existe uma certa dificuldade dos profissionais de enfermagem em lidar com a fase
terminal, muitos se sentem consternados ao ter que comunicar uma ma noticia aos
familiares, o que demonstra uma caréncia de preparo com a finitude da vida, e esse
confronto com interrupcao da vida, também gera nesses profissionais envolvimento
afetivo de empatia e compaixdo e ao mesmo tempo, impoténcia e fracasso, que
podem também gerar angustia (MEDRADO et al., 2016).

O processo de adoecer ndao esta apenas ligada a um acontecimento
individual de agressao ao corpo, mas que atinge também as dimensdes sociais e
familiares da pessoa doente (BULBOZ et al., 2019). Logo, os cuidados paliativos
no fim da vida, requer muito do preparo da enfermagem e demais profissionais em
todos os ambientes da assisténcia incluido a clinica médica, esta por se tratar de
um espaco de cuidados a pacientes que muitas vezes passam por interna¢des por
tempo indefinido.

A equipe de enfermagem precisa compreender e identificar as demandas,
mas principalmente saber manejar as limitagdes, as intercorréncias e as complicacdes
indesejaveis, tendo em vista o cliente em estagio terminal, visando seus medos,
anseios e principalmente aliviando suas dores. Desde a atengcdo primaria, o
enfermeiro é o primeiro profissional que tem contato direto com o paciente, é nesse
nivel da assisténcia que o diagnostico € realizado. Para os enfermeiros, os cuidados
de enfermagem para uma boa morte estéo relacionados a promog¢éo do conforto,
sem perder de vista que as praticas do cuidar que assegurem a integridade, a
autonomia e a individualidade do paciente (CAVEIAO et al., 2019)

51 FRAGILIDADES DA ENFERMAGEM FRENTE AO CUIDADO
PALIATIVO

Os profissionais de enfermagem sdo os que mais se desgastam
emocionalmente diante da interagdo com a dor, o sofrimento e a morte. Os cuidados
paliativos favorecem a estes profissionais contato continuo e até mais intenso com
0s pacientes e cuidadores em situagdo de sofrimento, e esse cuidado prolongado
predispbe aos profissionais, sofrimento fisico, emocional, espiritual e psicolégico
(CROSS, 2019).

Diante disso, os profissionais quando submetidos a grandes demandas e
que levam suas capacidades de enfrentamento a exaustdo, chegam a promover
uma reacao negativa. Profissionais de enfermagem que atuam no cuidado paliativo,
estdo sempre a lidar com prognésticos ruins, incuraveis, sintomas que causam
desconforto e sofrimento aos pacientes, além do processo de morte e luto. E estes
elementos concorrem para trazer a estes profissionais um estresse ocupacional,
demonstrando a fragilidade do profissional diante do cuidado (SANTOS et al., 2017).
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Ha um desafio para enfermagem, pois a rotina em cuidados paliativos
sempre dispde de situagdes intensas, seja pela demanda de trabalho, problemas
relacionados a equipe ou a satisfagdo com a fungéo exercida, e até mesmo o tempo
de trabalho exercido, visto que alguns estudos demonstram que quanto maior tempo
efetivo em atividade melhor sera a capacidade de resolver conflitos, considerando a
experiéncia e a maturidade para o desenvolvimento de estratégias para melhoria da
assisténcia (BESERRA; AGUIAR, 2020).

Neste cenério, um dos fatores desafiantes da enfermagem, & o processo
de morte, pois ndo ha imunidade aos profissionais diante do sentir e reagir, e que
depende muito da base emocional e espiritualidade que cada um se sustenta para
encarar esse processo sem a cobranca diaria da missao de salvar as vidas desses
pacientes e promover conforto e todos os cuidados necessarios para que 0 mesmo
tenha uma morte sem muito sofrimento mesmo estando em um ambiente hospitalar
(BESERRA; AGUIAR, 2020).

Os enfermeiros de cuidados paliativos séo focados em oferecer cuidados
de saude, e essa assisténcia & imperativa a que mantenham a qualidade e a
salde em suas proprias vidas. No contexto laboral desses profissionais, diversas
atribuicdes sdo susceptiveis aos mais diversos problemas emocionais, cabendo
salientar a importancia da saude fisica e mental, a fim de evitar o adoecimento
desses profissionais (SILVA; SOARES; SANTOS, 2019).

Santos (2017) também destaca, que para manter a salude emocional do
profissional de enfermagem, se faz necessaria a identificacdo dos eventos de
estresse, pois quanto maior for a compreenséo do ambiente laboral, melhor sera a
adaptacao as situacdes desafiantes. Assim, percebe-se que o trabalho em cuidados
paliativos, se faz desafiador aos profissionais de enfermagem, sendo este também
um olhar importante para aqueles que promovem o cuidado., lembrando a via dupla
de quem recebe e de quem oferta.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo abordou os cuidados paliativos em sua origem, e
descreveu as percepcdes da enfermagem acerca da realizagdo do paliativismo
na assisténcia ao cliente cometido por doencgas cronicas que comprometem seu
conforto e qualidade de vida.

Mediante os resultados apresentados torna-se visivel que a equipe de
enfermagem é de suma importancia por permanecer ao lado do paciente em todos os
momentos e por isso suas agoes interferem diretamente no trabalho em equipe e no
cuidado ao cliente. Observou-se ainda que a enfermagem compreende e descreve a
importancia das rela¢des e da comunicacao no cuidado, como principal instrumento
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da humanizacgéo e as contribuicdes para a sistematizacéo da assisténcia, bem como
as proéprias dificuldades diarias enfrentadas, entendendo que esses profissionais
sofrem com as cargas emocionais geradas em sua rotina de trabalho.

Outro fator importante a ser considerado dentro das percepgdes de
enfermagem é que cada paciente possui sua individualidade junto a diferentes
contextos sociais, 0 que que torna a sua capacidade de enfretamento a doenca
diferenciada, ao ponto de que cada profissional necessita manter suas condutas
visando as fragilidades de cada individuo principalmente no controle da dor e
desconfortos causados pelo estado patologico. Contudo, a enfermagem possui suas
proprias percepgbes acerca do paciente em cuidados paliativos, entretanto seus
conceitos se unem no cenario da assisténcia quando se trabalha com um objetivo
geral de promover conforto ao paciente, aliviar sua dor e sofrimento através do
cuidado, que na maioria das vezes suplica apenas simples acdes para se tornar
humano e excluir o automatismo dessa rotina.

Por fim o estudo apresentou o significado da equipe de enfermagem na
assisténcia em cuidados paliativos, e que o fortalecimento emocional destes
profissionais torna mais eficaz o cuidado, tornando-se evidente a importancia do
preparo destes ainda na vida académica, e embora consideremos todas as vistas
relevantes, percebe-se que a enfermagem estd em uma constante busca de
construgdo e conhecimento sobre assisténcia, inclusa importancia aos os cuidados
paliativos, tendo em vista a sua utilizacéo na atualidade.
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RESUMO: Introducéo: Nessas Ultimas décadas
temos observado um aumento da expectativa
de vida e consequentemente o crescimento do
numero de pessoas idosas, fato que € decorrente
do avango dos métodos terapéuticos. A partir
desse progresso na assisténcia a saude, as
doengas se tornaram de aspecto crbénico, com
isso 0s pacientes apresentam sinais e sintomas
desagradaveis até o fim de vida. No intuito de
prestar um modelo de assisténcia humanizada,
em 1967 houve o inicio desse método de
tratamento mais acolhedor, este que conhecemos
hoje como Cuidados Paliativos o qual adota
uma abordagem em equipe multiprofissional.
Objetivo: Descrever a atuagdo fisioterapéutica
em cuidados paliativos. Métodos: Estudo de
revisdo integrativa compilou artigos e diretrizes
nos quais havia uma alta concentracdo de
estudos na subcategoria de avaliagcao funcional,
baseada no exame fisico, nas condi¢des clinicas
e em escalas especificas. Resultados: Foram
identificadas nove escalas validadas, sendo
elas: Palliative Performance Scale — PPS, Escala
de Desempenho de Karnofsky — KPS, Escala
de Desempenho de Zubrod — ECOG, Escala
de Atividades Basicas e Instrumentais de Vida
Diaria (Katz e Lawton), Escala de Avaliagcdo
de Sintomas — ESAS, Palliative Prognostic
Index — PP, indice de Comorbidade Charlson e
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Funcional Assessment Staging — FAST. Conclusao: A Fisioterapia pode realizar uma
adequada avaliagdo em saude nos pacientes paliativos e tragar o plano de cuidados
adequado; o qual ¢ individual e variavel de acordo com a modalidade de cuidados
paliativos; visa o conforto do paciente e promove orienta¢des aos familiares, de forma
a integrar os cuidados paliativos até a fase final da vida.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos, Humanizagcéo da Assisténcia, Fisioterapia,
Avaliacéo dos Servigos de Saude.

PHYSIOTHERAPEUTIC PERFORMANCE IN PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: Introduction: In the last few decades, we have observed an increase in
life expectancy and, consequently, an increase in the number of elderly people, a fact
that is due to the advancement of therapeutic methods. As a result of this progress in
health care, illnesses have become chronic, so patients have unpleasant signs and
symptoms until the end of life. In order to provide a model of humanized assistance,
in 1967 there was the beginning of this more welcoming treatment method, which
we know today as Palliative Care which adopts a multidisciplinary team approach.
Objective: To describe the physiotherapeutic performance in palliative care.
Methods: An integrative review study compiled articles and guidelines in which there
was a high concentration of studies in the subcategory of functional assessment,
based on physical examination, clinical conditions and specific scales. Results:
Nine validated scales were identified, namely: Palliative Performance Scale - PPS,
Karnofsky Performance Scale - KPS, Zubrod Performance Scale - ECOG, Scale of
Basic and Instrumental Activities of Daily Living (Katz and Lawton), Scale of Symptom
Assessment - ESAS, Palliative Prognostic Index - PPl, Charlson Comorbidity Index
and Functional Assessment Staging - FAST. Conclusion: Physiotherapy can perform
an adequate health assessment in palliative patients and outline the appropriate care
plan; which is individual and variable according to the type of palliative care; it aims
at patient comfort and promotes guidance to family members, in order to integrate
palliative care up to the final stage of life.

KEYWORDS: Palliative Care, Humanization of Assistance, Physiotherapy, Evaluation
of Health Services.

INTRODUCAO

Nessas ultimas décadas temos observado um aumento da expectativa de vida e
consequentemente o crescimento do nimero de pessoas idosas, fato que € decorrente
do avancgo dos métodos terapéuticos. A partir desse progresso na assisténcia a saude,
as doencas se tornaram de aspecto crénico, com isso os pacientes apresentam sinais
e sintomas desagradaveis até o fim de vida (PEREIRA, SOUZA e VALE, 2015).

Quando se trata de doencgas crbnicas progressivas, este contexto favorece
para abordagens excessivas e desnecessarias, em que quase sempre s&o ignorados

as queixas e sofrimentos do paciente em decorréncia dessas intervengdes, sendo o
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efeito de maior impacto negativo: a dor (MORITZ,2011; MORAES et al,2014).

Com o objetivo de prestar uma assisténcia mais humanizada, em 1967 houve
o inicio de um método de tratamento mais acolhedor, este que conhecemos hoje
como Cuidados Paliativos (PINELI et al., 2015).

No Brasil, iniciativas isoladas e discussdes a respeito dos Cuidados Paliativos
sdo encontradas desde os anos 70. Contudo, foi nos anos 90 que comegaram a
aparecer 0s primeiros servi¢os organizados, ainda de forma experimental. O Ministério
da Saude vem ao longo dos anos consolidando oficialmente os Cuidados Paliativos
(BRASIL, 2018), além de ter instituido o Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar afim de estimular a organizacao de servigos de saude e equipes
multidisciplinares (BRASIL, 2001).

A rede hospitalar corresponde a um espaco voltado para a defesa da vida,
com vistas ao cuidado das pessoas. A gestdo participativa, adotada como estratégia
humanizada e motivadora, o usuario como sujeitos ativos, sociais democraticos e
cidaddos com autonomia para caminharem rumo a transformacgéo da sua realidade,
como deles préprios (BRASIL,2011; BUENO, 2014).

O Nucleo de Apoio ao Paciente Paliativo (NAPP) vincula-se ao setor de Clinica
Médica do Hospital Estadual Dr Alberto Rassi — HGG, e possui diretrizes assistenciais
que fornecem orientagdes técnicas para os colaboradores da instituicdo no que diz
respeito a abordagem, comunicacdo e manejo dos principais sinais e sintomas de
pacientes internados que sejam elegiveis para essa modalidade de cuidados; além de
dar suporte ao nacleo familiar, sendo esse tanto bioldgico como adquirido.

Os cuidadores familiares podem apresentar algumas dificuldades
biopsicossociais, principalmente porque convivem com as limitacdes do ente em
Cuidados Paliativos, sentem-se envolvidos emocionalmente na situagdo, além
de desempenharem novos papéis e tarefas associadas ao problema do paciente,
podendo por vezes, frequentemente relatar o sentimento de sobrecarga (CADERNO
SAUDE, 2010; GRATAO, 2012).

“O Cuidado Paliativo ¢ uma abordagem que visa a melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e suas familias que enfrentam
alguma doenca com risco de vida, através da prevencédo e alivio do
sofrimento, por meio da identificagdo precoce, avaliagdo impecavel
e tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e
espirituais” (OMS, 2018).

A equipe NAPP é composta por colaboradores multiprofissionais, dentre
eles integrantes da especialidade Fisioterapia, a qual € uma Ciéncia da Salude que
estuda, previne e trata os disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em érgéaos
e sistemas do corpo humano, gerados por alteragdes genéticas, por traumas e por

doencas adquiridas (COFFITO,2007).
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Dentre as terapéuticas que atuam na prevencgéao e alivio de sintomas e dor
nos Cuidados Paliativos, temos a Fisioterapia, a qual visa promover, otimizar ou
adaptar as condicoes fisicas do paciente, numa relacao terapéutica que abrange
0 paciente, os familiares, o terapeuta, 0 meio ambiente, recursos fisicos e naturais
(CARVALHO e PARSONS, 2012).

OBJETIVO

Descrever a atuacgéo fisioterapéutica em cuidados paliativos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa realizada entre 2018-2019 que
compilou artigos e diretrizes nos quais havia uma alta concentragdo de estudos.
Adotou-se a revisdo integrativa da literatura, uma vez que ela contribui para o
processo de sistematizacdo e analise dos resultados, visando a compreensédo de
determinado tema, a partir de outros estudos independentes (Ganong,1987).

Este método pode tornar os resultados de pesquisas mais acessiveis,
reduzindo alguns obstaculos da utilizacdo do conhecimento cientifico, pois possibilita
ao leitor 0 acesso a diversas pesquisas realizadas, em um Unico estudo (Whittemore
e Knalf, 2005).

Para tanto, foram adotadas as seis etapas indicadas para a constituicdo da
revisdo integrativa da literatura: 1) sele¢cdo da pergunta de pesquisa; 2) definicao
dos critérios de inclusdo de estudos e selecdo da amostra; 3) representagdo dos
estudos selecionados em formato de tabelas, considerando todas as caracteristicas
em comum; 4) analise critica dos achados, identificando diferencas e conflitos; 5)
interpretacdo dos resultados e 6) reportar, de forma clara, a evidéncia encontrada
(Ganong,1987).

A estratégia de identificacao e selecéo dos estudos foi a busca de publicacdes
indexadas em bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrieval System on-
line (Medline) e documentos eletrénicos oficiais de saude.

Todas as categorias de artigo (original, revisdo de literatura, relato de
experiéncia etc.); documentos oficiais e artigos com resumos e textos completos
disponiveis para andlise publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
e artigos que contivessem em seus titulos e/ou resumos com combinacdo dos
descritores em ciéncias da saude (DeCS) Cuidados Paliativos, Humanizagdo da
Assisténcia, Fisioterapia, Avaliagdo dos Servigos de Saude.

Seguindo os critérios de inclusédo, 27 publicagdes foram selecionadas para
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analise bibliométrica para caracterizacdo dos estudos selecionados. Os trabalhos
foram comparados e agrupados por similaridade de contetdo e na subcategoria de
avaliacéo funcional baseada no exame fisico, nas condicdes clinicas e em escalas
especificas.

RESULTADOS

O fisioterapeuta é o profissional da area da saude que tem formacédo para
atuar nos cuidados em diversas populagdes, de forma a desenvolver, otimizar,
manter e restituir o melhor movimento e capacidade funcional. Independente de qual
circunstancia ou fator negativo que interfira na condicéo funcional do individuo, seja
envelhecimento, leséo, doenga ou aspecto ambiental (WCPT, 2013).

Na avaliacdo dos servigos de saude em Cuidados Paliativos, o fisioterapeuta
se designa na identificacdo precoce de possiveis efeitos negativos da patologia
instalada e se concentra na melhoria da funcionalidade (BURGOS, 2017).

§
&8
g <
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g v
' ] Moﬁe do LUTO
Diagnastico DOENGA Paciente
: Aguda Cronica Avancada
Ameacadora da vida
Cuidados ao
Fim da Vida

Figura 1 — O papel dos Cuidados Paliativos durante a doenga e o luto.

Fonte: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2015.

Para o ambito correspondente a modalidade de Cuidados Paliativos foram
identificadas nove escalas validadas de avaliagdo em saude, sendo elas: Palliative
Performance Scale — PPS, Escala de Desempenho de Karnofsky — KPS, Escala de
Desempenho de Zubrod — ECOG, Escala de Atividades Basicas e Instrumentais de
Vida Diaria (Katz e Lawton), Escala de Avaliacdo de Sintomas — ESAS, Palliative
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Prognostic Index — PPI, indice de Comorbidade Charlson além do Funcional
Assessment Staging — FAST.

A Palliative Perfomance Scale (PPS) foi desenvolvida em 1996 no Victoria
Hospice, no Canada e aperfeicoada em 2002. A PPS pode ser utilizada como
instrumento de comunicagéo, descrevendo rapidamente o estado funcional atual
do paciente. E atil como critério de avaliagdo da capacidade de trabalho e tem valor

prognostico (Figura 2).

PALLIATIVE PERFORMANCE SCALE — PFS

Figura 2 — Palliative Perfomance Scale (PPS)

Fonte: Victoria Hospice Society. J Pall Care, v.9, n. 4, p. 26-32. Traducao livre de Maria Goretti
Maciel/ Ricardo Tavares de Carvalho

A Escala de Karnosfsky (KPS) é uma escala de desempenho que foi
inicialmente desenvolvida para avaliar a capacidade fisica em pacientes oncologicos,
mais que tem tido seu uso aplicado para a avaliacdo de outras doencas cronicas
incapacitantes. Ademais, a Escala de Desempenho de Zubrod, (ECOG), também
serve para medir o estado geral dos pacientes em Cuidados Paliativos (INCA, 2022).

Para avaliacéo inicial e verificacdo de resultados do tratamento em idosos
e relacionar o prognéstico com pacientes cronicos, identificamos o indice de Katz,
desenvolvido com seis itens que avaliam o desempenho em AVD seguindo uma
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hierarquia de complexidade (ARAUJO, SOUTO, ALVES et al, 2019).

Ademais, as atividades instrumentais da vida diaria referem-se as atividades
adaptativas dos idosos ao seu meio ambiente, que exigem maior capacidade funcional
para realizagdo por serem atividades mais complexas e também estdo relacionadas
com a vida cotidiana. A classificacdo nessa escala identifica os idosos como totalmente
dependentes, parcialmente dependentes ou independentes (ARAUJO, SOUTO,
ALVES et al, 2019).

A Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), representa um importante
instrumento de avaliacdo para os cuidados prestados aos pacientes em Cuidados
Paliativos, pois possibilita que se conheca a frequéncia e intensidade dos sintomas
apresentados pelos pacientes, permitindo que as equipes de saiude tomem decisdes
adequadas para realizagdo dos cuidados necesséarios (MONTEIRO et al, 2010)
(Figura 3).

Escala de Avaliagio de Sintomas de Edmonton - ESAS

Figura 3 — Escala de Avaliagao de Sintomas de Edmonton - ESAS

Fonte: Regional Palliative Care Program, Capital Health, Edmonton, Aberta, 2003. Traduzido e
adaptado ao portugués por Neto, 1G. 2006.

O indice Prognostico Paliativo (PPI) corresponde a um sistema de pontuagéo
para previsao de sobrevivéncia de pacientes com cancer em estado terminal. Caso os
pacientes sobrevivam mais de 3 ou 6 semanas, o uso do PPl pode ser previsto e de
maneira aceitavel (MORITA, TSUNODA et al, 1999)

O indice de Comorbidades Charlson (ICC) é composto por vinte condigées
clinicas selecionadas empiricamente com base no efeito sobre o prognéstico de
pacientes internados num servico de medicina geral, construindo um indicador de
comorbidades que discriminasse o prognostico de paciente em termos da mortalidade
no periodo de até um ano (CHARLSON et al, 1987).
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Ao se considerar a deterioragcdo funcional em pacientes com sindrome
demencial, por exemplo no curso da Doenca de Alzheimer, a avaliagdo comumente
utilizada é o FAST que elucida um padrao progressivo em declinio funcional (STEVEN,
1992).

O Fisioterapeuta tera como foco otimizar ao méaximo possivel a qualidade de
vida dos envolvidos na situacédo desfavoravel (BURGOS, 2017) e com autonomia,
junto a equipe multiprofissional, podera intervir nos casos de pacientes em Cuidados
Paliativos. Na prética clinica, tais sintomas sdo comumente apresentados como: perda
da funcionalidade, déficit de locomogéao e perda do equilibrio, fraqueza, dor, dispneia;
fadiga, espasmo e/ou contratura musculares; acimulo de secrecdo em via aérea,
lesdes por pressao, constipacao intestinal e edema; além de ansiedade e depresséo.

Dentre os recursos e condutas que o fisioterapeuta utiliza para intervir
nos sintomas acima citados, encontram-se: massagem terapéutica; incentivo
a movimentagdo passiva, ativo-assistida e ativa; posicionamento funcional,
transferéncias e mudancas de decubitos (JUNIOR; REIS, 2007).

Ademais, sdo recursos disponiveis: eletrotermofototerapia com utilizagéo de
infravermelho, estimulacdo elétrica transcutanea e laser; medidas de reexpanséo
pulmonar passiva e ativas, como a respiracdo diafragmatica; medidas de higiene
brénquica, tais como: drenagem postural, estimulo a tosse, aspiragdo; ou mesmo
prescri¢cdo de dispositivos auxiliares para marcha e treino de deambulagéo e de outras
atividades basicas e instrumentais de vida diaria (JUNIOR; REIS, 2007).

CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados neste estudo de reviséo integrativa,
ficou incontestavel o papel fundamental do fisioterapeuta na equipe de Cuidados
Paliativos.

A Fisioterapia, enquanto categoria profissional, pode realizar uma adequada
avaliagcdo em saude nos pacientes paliativos e tragar o plano de cuidados adequado,
o qual é individual e variavel de acordo com a modalidade apresentada, onde se visa
o conforto do paciente e promova orientacdes aos familiares, de forma a integrar os
cuidados paliativos até a fase final da vida.

Contudo, ainda héa escassez de estudos cientificos com outras abordagens
metodologicas que relatem de forma especifica a atuacdo do fisioterapeuta em
Cuidados Paliativos. Com isso, é necessario realizar novos estudos afim de elucidar
melhor a acéo direta desse profissional com pacientes nessa modalidade de
cuidados e 0 acompanhamento de seu processo durante a doenga.
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RESUMO: A estratégia de vacinagdo
para Influenza do Programa Nacional de
Imunizagées foi incorporada no Brasil em 1999,
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disponibilizando gratuitamente a vacina para
0S grupos prioritarios no pais. Este estudo
objetivou analisar a cobertura vacinal (CV) total
da vacina influenza e de cada grupo prioritario
no Estado do Rio Grande do Norte, Brasil, de
2010 a 2018. Trata-se de estudo transversal,
com dados do Sistema de Informagdes do
Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).
Nos anos avaliados as CV totais atingiram a
meta preconizada pelo Ministério da Salde
(80% até 2016, 90% em 2017 e 2018) nos anos
2010 (80%), 2011 (87,1%), 2012 (85,96%), 2013
(85,43%), 2015 (82,43%), 2016 (86,8%) e 2018
(93,5%). Ficaram abaixo em 2014 e 2017. Os
grupos “trabalhadores de saude”, “puérperas” e
“professores” foram os Unicos acima da meta em
todos os anos avaliados. O grupo “idosos” ndo
atingiu a meta em 2014 e 2017; “Gestantes” em
2011, 2012, 2016 e 2017 e “Criangas” em 2014,
2017 e 2018. Conclui-se que a CV se mostrou
elevada na maioria dos anos e dos grupos
prioritarios estudados, entretanto alguns grupos
ainda apresentam baixa proporcao de individuos
vacinados, em especial, o das criangas.
PALAVRAS-CHAVE: Influenza; Vacinagéo;
Cobertura Vacinal.

ABSTRACT: The vaccination strategy for
Influenza of the National Immunization Program
was incorporated in Brazil in 1999, making the
vaccine available to priority groups in the country.
This study aimed to analyze the total influenza
vaccination coverage (VC) and of each priority
group in the State of Rio Grande do Norte, Brazil,
2010-2018. It was a cross-sectional study, using
data from the National Immunization Program
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Information System (SI-PNI). In the years analysed the total VC reached the goal
recommended by the Ministry of Health (80% by 2016, 90% in 2017 and 2018) in
2010 (80%), 2011 (87.1%), 2012 (85.96%), 2013 (85.43%), 2015 (82.43%), 2016
(86.8%) and 2018 (93.5%). They were below the target in 2014 and 2017. “Health

» oo«

professionals”, “puerperal women” and “teachers” were the only groups above the
target in all the years evaluated. “Elderly” group did not reach the target in 2014 and
2017; “Pregnant women” in 2011, 2012, 2016 and 2017; and “Children” in 2014, 2017
and 2018. Thus, it was concluded that there was an elevated VC in most of the years
and priority groups studied. Nevertheless, some groups still present a low share of
vaccinated individuals, especially “Children.”

KEYWORDS: Influenza; Vaccination; Vaccination Coverage.

11 INTRODUGAO

A influenza € uma doenca infecciosa aguda das vias aéreas caracterizada
clinicamente por febre alta associada a calafrios, cefaleia, mal-estar, mialgia, tosse
seca erinorreia. Hiperemia conjuntival, diarreia, nausea e vémitos também podem estar
presentes (BRASIL, 2015). E causada por qualquer um dos tipos de Orthomyxovirus:
A, B ou C. Os virus A e B apresentam maior importancia clinica; estima-se que, em
média, as cepas A causem 75% das infecgbes, mas em algumas temporadas, ocorre
predominio das cepas B (BRASIL, 2018).

Estima-se que epidemias anuais de gripe resultem em cerca de 3 a 5 milhées
de casos de doenca grave e de cerca de 290.000 a 650.000 mortes (OMS, 2018).

Nos casos mais graves, geralmente, ocorre dificuldade respiratoria e
ha indicacdo de internacdo hospitalar, caracterizando a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (BRASIL, 2019). As principais complicagbes s@o os varios tipos de
pneumonia bacteriana secundaria ou a pneumonia primaria por influenza, que ocorre
predominantemente em pessoas com doencas cardiovasculares ou em mulheres
gravidas. Frequentemente, a influenza causa exacerbacdo de doencas crOnicas
cardiovasculares, pulmonares e metabolicas. (BRASIL, 2019).

Avacina contra Influenza € a principal intervencao preventiva em satde publica
para este agravo (GROHSKOPF et al., 2019; FIORI et al., 2013). Diferentemente de
outras doengas para as quais existem vacinas disponiveis, no caso da influenza néo
se tem como objetivo a redugéo da incidéncia, e sim a reducdo na frequéncia de
complicacdes e 6bitos dela decorrentes (LUNA; GATTAS; CAMPOS, 2014).

Desde 1999, o Ministério da Saude (MS) disponibiliza a vacina influenza
para os grupos prioritarios de forma gratuita no Brasil. Inicialmente, no periodo de
1999 a 2010, esteve disponivel apenas para idosos e alguns poucos grupos de risco
(BRASIL, 2019). A partir de 2011 novos grupos populacionais foram beneficiados,
aumentando de forma significativa o quantitativo de doses administradas (BRASIL,
2019). No entanto, a cobertura vacinal (CV) no Pais ainda esta aquém da esperada
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em diversos municipios brasileiros, mesmo sabendo-se do papel da vacina como
uma das medidas mais efetivas para a prevencdo da influenza grave e de suas
complicacdes (CAMPOS et al., 2012).

A meta minima estabelecida pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)
para CV era 70% da populagéo alvo até 2007. Em 2008 foi elevada para 80%. Em
2017, ampliou-se a meta para 90% da populagéo (BRASIL, 2017).

Nas campanhas nacionais de vacinagdo contra a influenza do PNI séo
utilizadas vacinas trivalentes que contém os antigenos purificados de duas cepas, dos
tipos A e uma B, sem adi¢éo de adjuvantes, e sua composicéo é determinada pela
Organizagdo Mundial de Saude para o hemisfério sul, de acordo com as informagdes
da vigilancia epidemioldgica (BRASIL, 2019).

A avaliagédo da CV contribui para detectar a propor¢do da populagéo que esta
imunizada, configurando-se como um indicador utilizado para o0 acompanhamento da
situagdo de saude. Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo analisar a CV
total e de cada grupo prioritario da vacina influenza no Estado do Rio Grande do
Norte, no periodo de 2010 a 2018.

21 METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, retrospectivo, para analisar a CV total e de
cada grupo prioritario da vacina influenza no Estado do Rio Grande do Norte, Brasil,
no periodo de 2010 a 2018. O estado est4 situado na Regiao Nordeste do pais, com
populagédo estimada em 3.168.027 pessoas, caracterizando-a como a 162 unidade
federativa mais populosa do Pais (IBGE, 2018).

Fizeram parte do estudo os dados de todos os grupos prioritarios para a
vacinagéo contra influenza no periodo de 2010 a 2018, no Estado do Rio Grande
do Norte. Os dados foram coletados nos meses de julho a agosto de 2018, através
dos registros no Sistema de Informacbes do Programa Nacional de Imunizacdes
(SI-PNI), banco de dados de livre acesso a populagéo.

N&o foi estimada a cobertura vacinal dos grupos “comorbidades” e “populacéo
privada de liberdade”, pois para estes dois grupos o MS disponibilizou somente
relatérios de doses aplicadas e doses aplicadas por faixa etaria (BRASIL, 2018).

O SI-PNI foi desenvolvido pelo Departamento de Informatica do SUS -
DATASUS- RJ em 2010, com o objetivo de permitir 0 acesso a dados individuais
e por procedéncia de pessoas vacinadas em varios lugares do Brasil, bem como a
localizagdo da pessoa a ser vacinada, através dos seus dados cadastrais, além de
avaliar a cobertura vacinal, doses aplicadas e taxa de abandono (BRASIL, 2014).

Foi realizada a analise descritiva dos dados a partir das distribuicbes de
frequéncias relativa e absoluta, sendo inseridos em uma planilha Microsoft Office
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Excel (versdo 2010) e apresentados em graficos.

Como se trata de informagdes cujo contetdo é de dominio publico, o estudo
nao foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Mesmo
assim, 0s pesquisadores seguiram todos os preceitos éticos, garantindo-se a
preservacao da identidade dos sujeitos, em consonancia com 0s preceitos éticos
estabelecidos pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude CNS N° 466/2012
que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2010, o SI-PNI disponibilizou dados sobre a vacinagdo apenas do grupo
dos idosos e os resultados mostram que a CV da vacina influenza atingiu a meta de
80% estabelecida pelo MS, demonstrando o sucesso da campanha vacinal no Rio
Grande do Norte em tal ano, tendo sido observado que foi mais elevada nos idosos de
60-64 anos em relacéo aos demais (Figura 1).

100 | 89.88

20 76 73 78 77 80
60
40

20

60 a 64 65a69 70a74 75a79 >80Anos  Total
Anos Anos Anos Anos

M Cobertura vacinal (%)

Figura 1. Cobertura Vacinal para Influenza no grupo de idosos. Rio Grande do Norte,
Brasil, 2010.

Fonte: sipni.datasus.gov.br

Verifica-se na Figura 2 que as CV totais atingiram a meta preconizada pelo
MS nos anos de 2010 (80%), 2011 (87,1%), 2012 (85,96%), 2013 (85,43%), 2015
(82,43%), 2016 (86,8%) e 2018 (93,5%). Ficaram abaixo em 2014 (76,37%) e em

2017 (85,7%). Chama a atengéo os grupos “trabalhadores de saude”, “puérperas’
e “professores” como o0s Unicos que estiveram acima da meta em todos os anos
avaliados.

Em relacdo a populacdo indigena, s6 houve CV registrada no SI-PNI a
partir de 2015 (55,93%) tendo ficado aquém do preconizado em tal ano. Nos anos
subsequentes, as CV desse grupo atingiram a meta estabelecida (84,16% em 2016;
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92,37% em 2017 e 107,07% em 2018) (Figura 2).
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Figura 2. Cobertura vacinal para Influenza nos grupos prioritéarios. Rio Grande do Norte,
Brasil, 2011-2018

Fonte: sipni.datasus.gov.br

Os resultados mostraram que o grupo com maior dificuldade para o alcance
da cobertura, excetuando-se a populagao indigena, foi o de gestantes. A meta de
CV néo foi alcangada em 2011 (52,77%), em 2012 (79,94%), em 2016 (74,8%) e em
2017 (82,02%) (Figura 2).

Outro grupo prioritario contemplado nas campanhas de vacinacao foi o das
criangas. Constatou-se baixa CV em 2018 (79,4%), quando todos os outros grupos
apresentaram altos indices, em 2014 (76,79%) e em 2017 (79,4%) (Figura 2).

Em relacéo a CV total no Rio Grande do Norte em cada ano, apenas em 2014
e em 2017 ndo foram atingidas as metas preconizadas pelo MS, esses também
foram os Unicos anos em que o grupo dos idosos ficou abaixo da meta.

A adeséo dos adultos = 65 anos para receber a vacina contra a gripe sazonal
€ influenciada por determinantes sociais e relacionados ao sistema de salde.
Dentre esses determinantes estdo educagdo, status socioecondémico, crencas
pessoais, experiéncias vacinais prévias e orientacdo médica (NAGATA) a gravidade
da influenza em gravidas, o desconhecimento sobre os riscos da influenza para o
feto e a preocupagédo quanto a seguranca da vacina. Isso mostra, mais uma vez,
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a et al., 2013). Esses fatores podem, entéo, contribuir para uma menor ou maior
aceitacdo da vacina.

Alguns estudos citam que os principais motivos de ndo adeséo a vacina pelos
idosos s@o: o medo de reacdo adversa, ja que muitos deles afirmam ter sentido
dores musculares e adquirido gripe como evento associado a vacina; o fato de nédo
a considerarem necesséria; e a descrenga na sua eficacia (SILVA; MENANDRO,
2013; MOURA et al., 2015; NEVES; DURO; TOMASI, 2016). Contudo, as vacinas
utilizadas sé@o seguras, visto que a maioria dos eventos adversos apds a vacinacao
contra influenza séo reagdes locais, ou reagdes sistémicas leves e de curta duragéo
(LUNA; GATTAS; CAMPOS, 2014).

Diante de percepg¢des negativas sobre a vacina influenza, é possivel que
uma parcela dos usudrios dos servicos ndo tenha sido adequadamente orientada
pelos profissionais de saude, e sabe-se que esta orientagdo é considerada o fator
mais fortemente associado a vacinagédo contra a gripe (FRANCISCO; BARROS;
CORDEIRO, 2011). Além da recomendagéo de profissionais de saude, a decisdo da
ndo vacinagéo pode ser influenciada por fatores como politicas de saude publica,
meios de comunicagao e fatores intrinsecos ao individuo, tais como conhecimento
e informacgéo, experiéncias passadas, percepcao da importéncia da vacinagéo e
convicgcbes morais e religiosas (APS et al., 2018).

Em relagdo as gestantes, a baixa CV é preocupante, visto que o risco de
complicagbes nesta populagdo é muito alto, principalmente no terceiro trimestre
de gestacdo, mantendo-se elevado no primeiro més apés o parto (BRASIL, 2019).
Além disso, a vacina também promove protegéo ao feto através da transferéncia de
anticorpos da classe IgG por via transplacentaria (CHU, 2017). Os valores de CV
foram menores do que os encontrados em outros estados do pais (CANTO et al.,
2019; LAERTE GONTIJO et al., 2017) e diversos fatores podem estar relacionados
a esses resultados, entre eles destacam-se: a baixa percepgéo sobre importancia
da educacgéo e da orientacdo dos usuarios do servico pelos profissionais da salde,
principalmente médicos e enfermeiros (BRICKS, 2016).

Outro dado preocupante encontrado foi a baixa CV das criangas nos anos
de 2017 e 2018, uma vez que 0s menores de cinco anos apresentam elevadas
taxas de infec¢do pela doenca e sdo as principais fontes de transmissao dos virus
na familia e na comunidade (BRASIL, 2018). Dessa forma, a vacinagéo de criangas
pode reduzir substancialmente a morbidade e a mortalidade de toda a populacédo
(BRICKS, 2014). Além disso, sabe-se que as criangas menores de dois anos de
idade apresentam taxas de hospitalizacdo por influenza comparaveis as taxas
para pessoas com 65 anos ou mais (BEIRIGO, 2017). No Brasil, tomando por base
os anos de 2017 e 2018, a CV também esteve abaixo da meta para as criangas,
atingindo aproximadamente 77% em cada ano (BRASIL, 2019). Em 2018, somente
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os estados de Amapa e Goias atingiram cobertura igual ou superior a 90% para esse
grupo prioritario (BRASIL, 2019).

Embora os programas de imunizagdo sejam estratégias de prevencéo
universal de toda a populagéo, o uso dos servicos de salde retrata desigualdades
da sociedade. Diversas condi¢cdes associam-se a essa realidade, de maneira que
a acessibilidade geogréfica e os fatores socioculturais e econdmicos, por exemplo,
tém papel fundamental na demanda direcionada aos servicos de saude (STOPA et
al., 2017).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO,
desde 2015 vem ocorrendo reducédo das coberturas de diversas vacinas do
calendario infantil. Muitos fatores relacionados entre si contribuem para a queda da
cobertura vacinal, dentre eles: contexto politico e econdmico de muita fragilidade;
falsa sensacdo de seguranga; crescente movimento anti-vacinas, inclusive com
divulgagéo de informagdes falsas sobre auséncia de efetividade das vacinas e sobre
eventos adversos inexistentes; questbes operacionais atuais na rede de servigos
do SUS (ABRASCO, 2018). O desabastecimento e descontinuidade no servigo de
vacinagdo também podem implicar oportunidade perdida de vacinagdo (BRASIL,
2014).

Ainda que, em alguns casos, a vacinagéo contra a influenza néo possa impedir
o desenvolvimento da doenca, ela poderd reduzir a frequéncia de complicacdes
adicionais. Consequentemente, ha melhora da qualidade de vida e redugéo indireta
do absenteismo no trabalho e nas escolas, dos gastos com o sistema de saude e,
sobretudo, das complicagbes secundarias e mortes.

E importante compreender que a educagdo em salde pode atuar como
forte aliada na adesdo da comunidade a vacina, pois muitos ndo a aceitam por
desconhecimento dos seus beneficios ou por preconceitos. Nesse sentido,
é fundamental incentivar o profissional de salde a esclarecer a populagéo,
principalmente gestantes e aos pais ou responsaveis, sobre a seguranc¢a da vacina.

41 CONCLUSAO

A cobertura vacinal mostrou-se satisfatoria na maioria dos anos e dos grupos
prioritarios estudados. Entretanto, os dados evidenciaram baixa proporgéo de criangas
vacinadas, ao se considerarem as metas preconizadas pelo Ministério da Saude.
Ha diversos possiveis determinantes para o atraso vacinal e a ndo vacinagéo, que
merecem investigacdo aprofundada.

Portanto, este estudo € um panorama da situacéo vacinal da Influenza no Rio
Grande do Norte, servindo como instrumento educacional para os profissionais de

saude, bem como fornecendo importantes informagdes em relagéo a CV para gestores
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e servigos de saude e funcionando como um indicador de saide da populagéo. Faz-
se necessario uma avaliagéo pelo Programa de Imunizagbes do Rio Grande do Norte
para que seja possivel identificar os fatores que geram a baixa cobertura em certas
parcelas da populacéo e, assim, adotar e aperfeicoar estratégias que possam sanar
esses problemas e aumentar a adesao a vacina considerando os beneficios que a
mesma pode trazer para a populagéo.
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RESUMO: Analisar os eventos adversos pos-
vacinacdo bacteriana registrados no Estado do
Ceara. Inquérito epidemiolégico, retrospectivo,
de natureza quantitativa. Dados coletados nas
fichas de notificacdo de EAPV do Sistema de
Informacédo de EAPV do Ministério da Saude.
Foram analisadas 4.979 fichas, registradas
no periodo de 2000 a 2012. Destas, foram
registrados 4.544 EAPV em 2.784 individuos.
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Predominaram EAPV em crian¢cas menores de
dois anos (84,0%) e do sexo masculino (52,8%).
Vacinas mais reatogénicas: tetravalente (54,0%)
e contra difteria, tétano e coqueluche (22,4%),
cujos principais eventos foram, respectivamente:
febre (23,6% e 22,5%); episddio hipotbnico
hiporresponsivo (20,8% e 15,9%); e eventos
graves e/ou inusitados (17,0% e 18,2%).
Constatou-se elevada incidéncia de EAPV,
principalmente em meninos com menos de
dois anos. Os EAPV devem ser identificados
e monitorados em tempo habil, contudo os
ndameros ndo devem comprometer as coberturas
vacinais, pois estas, quando elevadas, diminuem
os bolsdes de suscetiveis.
PALAVRAS-CHAVE: Imunizagéo;
adversos; Vacinacdo; Vacinas;
Epidemiolégicos.

Eventos
Inquéritos

ABSTRACT: To analyze adverse events after
bacterial vaccination (EAPV) recorded in the State
of Ceara. Method: Retrospective, epidemiological,
quantitative survey. Data collected in the EAPV
notification forms of the Ministry of Health’s
EAPV Information System. 4,979 files were
analyzed, recorded from 2000 to 2012. Of these,
4,544 EAPV were registered in 2,784 individuals.
Results: EAPV predominated in children under
two years old (84.0%) and in males (52.8%). Most
reactive vaccines: tetravalent (54.0%) and against
diphtheria, tetanus and pertussis (22.4%), whose
main events were, respectively: fever (23.6%
and 22.5%); hyporesponsive hypotonic episode
(20.8% and 15.9%); and serious and/or unusual
events (17.0% and 18.2%). Conclusions: There
was a high incidence of EAPV, especially in boys
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younger than two years. EAPV should be identified and monitored in a timely manner,
however the numbers should not compromise vaccination coverage, as these, when
elevated, decrease susceptible pockets.

KEYWORDS: Immunization; Adverse events; Vaccination; Vaccines; Epidemiological
Surveys.

11 INTRODUGAO

A vacinaga@o € uma acgéo bésica de Saude Publica, que tem demonstrado ser
uma das intervengdes de maior sucesso e melhor custo-efetividade no impacto sobre
as doengas imunopreveniveis (DUARTE; OLIVEIRA; GUIMARAES; VIEGAS, 2019).

Um aspecto que deve ser observado é a ocorréncia de eventos adversos pos-
vacinacao (EAPV), os quais s@o qualquer intercorréncia médica indesejada apés a
vacinacdo, podendo ou ndo possuir relacdo causal com o uso da vacina ou outro
imunobiolégico (imunoglobulinas e soros heterdlogos) (BRASIL, 2014).

O crescimento da populagcéo e a descoberta de novas vacinas aumentam o
nuamero de doses aplicadas e, consequentemente, a incidéncia de EAPV (LINHEIRA-
BISETTO;CIOSAK,2017;(LINHEIRA-BISETTO; CIOSAK; CORDEIRO;BOING, 2016).
Apesar da importancia na erradicagéo e/ou controle de doengas infectocontagiosas, as
vacinas estao frequentemente relacionadas aos questionamentos e as criticas sobre
eventos adversos (APS; PIANTOLA; PEREIRA; CASTRO; SANTOS; FERREIRA,
2018).

Esses eventos séo, na maioria das vezes, nao graves, reforgando a seguranca
das vacinas utilizadas no pais, mas devem ser notificados e investigados (PACHECO
et al, 2018). Alguns deles séo até esperados, devido a propria composi¢ao da vacina.
EAPV graves sdo raros e alguns deles podem contraindicar dose subsequente, sendo
necessaria, muitas vezes, sua substituicéo.

Os EAPV s&o pouco discutidos nas salas de vacinagdo. A medida que se
compreender a importancia dessa relacdo dialégica, as maes se transformarédo em
coparticipantes no processo de construgcdo da salde de seus filhos, implicando em
um novo fazer na perspectiva de promog¢éo da saude (PORTO; SILVA; PASCOAL;
DIAS; SANTOS; COSTA, 2016).

Portanto, esse estudo teve como objetivo analisar os eventos adversos pos-
vacinacgao bacteriana registrados no Estado do Ceara.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um Inquérito Epidemiolégico, retrospectivo, de natureza
quantitativa. Foram detectadas 4.979 fichas de notificagdo de EAPV, registradas no
periodo de 2000 a 2012. O periodo de escolha se deu pela implantagdo do Sistema
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de Informacao de Eventos Adversos Pds-Vacinagéo (SI-EAPV) ter ocorrido no ano de
2000, informatizando os registros e tornando-os mais acessiveis, e finalizando no ano
de 2012, ap6s o banco de dados estar concluido. Das 4.979 fichas analisadas, foram
identificados 4.443 eventos adversos, tanto de vacinas bacterianas como virais, em
2.784 individuos. Destes EAPV, 1.698 foram ocasionados por vacinas bacterianas e
2.745 por vacinas virais.

Foram usados como critérios de inclusdo: as fichas de notificacdao de EAPV
digitalizadas, com preenchimento completo; e estivessem dentro do periodo pré-
estabelecido. Foram excluidas as fichas de notificagcdo que nao fizessem mais parte
do PNI, e com preenchimento incompleto.

O estudo foi realizado na Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA/CE),
situada no municipio de Fortaleza-Ceara-Brasil.

A coleta de dados ocorreu por meio de documentacao indireta, utilizando como
instrumento para coleta de dados as Fichas de Notificacdo dos Eventos Adversos
Pés-Vacinacéo, do Sistema de Informacéo de Eventos Adversos Pés-Vacinagéo (Sl-
EAPV).

Os dados foram compilados no software Excel (2007), e analisados
estatisticamente com o apoio do pacote estatistico Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS) versao 16.0 (2007) for Windows®, o qual proporcionou
organiza-los em tabelas. Na andlise estatistica, foram utilizadas medidas simples,
como distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas. Foi utilizado o teste Qui-
Quadrado para analise da associagao entre as vacinas e as faixas etarias; bem como
entre as vacinas e os eventos adversos.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da
Integracé@o Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), conforme CAAE de
n° 23520013.1.0000.5576.

31 RESULTADOS

Os EAPV foram mais notificados em individuos do sexo masculino, com
1.470 notificacdes (52,8%), do que no sexo feminino, com 1.295 (46,5%).

Houve predominancia de EAPV em criancas menores de dois anos de idade,
com 2.337 casos (84,0%), como visto na tabela 1.
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Idade n %

<2 2.337 84,0
2-5 149 5,4
6-10 26 0,9
11-20 41 1,5
21-30 112 4,0
31-40 53 1,9
> 40 66 2,4
Total 2.784 100

Tabela 1 - Eventos adversos pds-vacinagdo segundo faixa etéaria. Fortaleza, CE, Brasil,

2000-2012.

Vacina Faixa etaria (anos)

Total <2 2-10 11-30 >31

n(%) n(%) n(%) n(%)

BCG 68 48(6,0) 12(7,2) 6(25,0) 2(8,7)
Meningite conjugada C 33 31 (3,9) 2(1,2) - -
Pneumonia conjugada 7V 53 48(6,0) 5(3,0) - -
Dupla Adulto 35 - - 17(70,8) 18(78,2)
Tetravalente (DTP+HIB) 503 499(63,0) 3(1,8) 1(4,1) -
Triplice Bacteriana 225 158(19,9) 67(40,6) - -
Outras 87 8(1,0) 76(46,0) - 3(13,0)
P - <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Total 1004 792 165 24 23

Tabela 2 - Distribuicdo do nimero de eventos adversos, segundo as vacinas
bacterianas e faixas etarias. Fortaleza, CE, Brasil, 2000-2012.

Como mostra a tabela 2, a proporgéo do nimero de eventos adversos dentro
de cada faixa etaria foi estatisticamente significante, segundo o tipo de vacina
(p<0,0001). Na faixa etaria < 2 anos, 499 (63,0%) eventos adversos foi devido a
vacina tetravalente (DTP+HIB), seguido da vacina ftriplice bacteriana, com 158
(19,9%) casos, assim como pelas vacinas BCG, meningocécica conjugada C e
pneumocdcica conjugada 7v, com 48 (6,0%), 31 (3,9%) e 48 (6,0%), respectivamente.
A vacina dupla adulto, a faixa etaria que apresentou o maior numero de EAPV foi

p de Qui-Quadrado

com 31 anos ou mais, com 18 (78,2%) eventos.
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Vacinas

Eventos BCG Meningite Pneumonia Dupla Tetravalente Triplice Outras
adversos conjugada C conj. 7v Adulto (DTP+HIB)  Bacteriana

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Abcesso local  27(31,4) - 1(1,3) 3(4,2) 20(2,4) 8(2,3) 6(6,4)
quente
Cefaleia/ 1(1,1) 3(7,8) 7(9,3) 3(4,2) 41(4,9) 15(4,3) 5(5,3)
vémitos
Convulsdo - 8(21,0) 10(13,3) - 119(14,2) 52(15) 10(10,7)
Dor/rubor/ 3(3,4) 1(2,6) 6(8,0) 14(19,7) 79(9,4) 47(13,5) 7(7,5)
calor
Enduragéo - 1(2,6) 1(1,3) 7(9,8) 36(4,3) 20(5,7) 1(1,0)
EHH - 1(2,6) 9(12,0) - 174(20,8) 55(15,9) 35(37,6)
Febre 5(5,8) 8(21) 15(20) 7(9,8) 197(23,6) 78(22,5) 26(27,9)
Linfad.n 18(20,9) 1(2,6) 2(2,6) 2(2,8) 3(0,3) 3(0,8) -
supurada
Reacgdes 4(4,6) 3(7,8) 3(4,0) - 23(2,7) 5(1,4) 3(3,2)
locais
Graves e/ou 28(32,5) 12(31,5) 21(28,0) 35(49,3) 142(17,0) 63(18,2) -
inusitados
P <0,0001 0,038 0,003 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
TOTAL 86(100,0) 38(100,0) 75(100,0) 71(100,0) 834(100,0) 346(100,0) 93(100,0)

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de eventos adversos, segundo o tipo de evento e
vacina. Fortaleza, CE, Brasil, 2000-2012.

p de Qui-Quadrado

Como observado na Tabela 3, a propor¢do do niumero de eventos adversos
dentro de cada tipo de vacina foi estatisticamente significante, segundo o tipo de evento
(p<0,0001). Os eventos com maiores propor¢des foram: na vacina BCG, o abcesso
local quente, com 27 (31,4%) casos; na vacina tetravalente, destaca-se a febre, com
197 (23,6%) casos, o episédio hipotdnico hiporresponsivo (EHH), com 174 (20,8%)
casos, seguidos de eventos graves e/ou inusitados, com 142 (17%); com relagdo a
vacina DTP, e semelhante a tetravalente, porém em menor proporc¢éao, destaca-se a
febre, com 78 (22,5%) casos, seguida do episddio hipotonico hiporresponsivo (EHH),
com 55 (15,9%) casos, e eventos graves e/ou inusitados, com 63 (18,2%) casos.

Na vacina dupla adulto (dT - difteria e tétano) destacaram-se os eventos graves
e/ou inusitados (49,3%), seguidos de dor, rubor e calor (19,7%).

Na vacina meningocécica C, destacaram-se os eventos graves e/ou inusitados
(31,5%); seguidos de febre (21,0%) e convulsdo (21,0%).

Nas vacinas pneumococica 7v e meningocécica C, destacaram-se os eventos
graves e/ou inusitados (28,0%); seguidos de febre (20,0%) e convulsédo (13,3%).
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As outras vacinas referem-se as vacinas contra Haemophilus Influenzae tipo B
(HIB); contra pneumococo 23 valente; Dupla Infantil (DT); triplice bacteriana acelular
(DTPa) e pentavalente (DTP + Hepatite B + HIB), sendo esta Ultima implantada no
Calendario Bésico de Vacinacéo da crianca no ano de 2012.

Os outros eventos graves e/ou inusitados referem-se a: abscesso local
frio; artralgia; ataxia; cefaleia; choque anafilatico; choro persistente; dificuldade de
deambular; encefalite; encefalopatia aguda; ictericia; mialgia; mielite; nédulo; orquite;
paresia; parestesia; parotidite; purpura trombocitopénica; queloide; reacéo de Arthus;
reacdo de hipersensibilidade ap6s 2h; reacdo de hipersensibilidade até 2h; ulcera

maior que 1 cm; e urticéria generalizada.

41 DISCUSSAO

Corroborando com este estudo, outros artigos também apresentaram equilibrio
entre 0s sexos, com uma pequena predominancia do sexo masculino (LEMOS;
MONTEIRO; CAMACHO, 2007; MONTEIRO; TAKANO; WALDMAN, 2007; LOIOLA;
ALMEIDA; PEREIRA; SARDINHA, 2016). Um deles, realizado no municipio do Rio
de Janeiro, de 1998 a 2005, com criancas de 2 meses a menores de 7 anos, que
apresentaram evento adverso apoOs terem recebido uma dose das vacinas DTP ou
tetravalente, mostrou equilibrio entre os sexos, predominando o sexo masculino
(52%) (LEMOS; MONTEIRO; CAMACHO, 2007).

Em pesquisa realizada com 11.558 criancas e 14.241 EAPV poés-vacina
tetravalente, notificados no Brasil, no periodo de 2002 a 2005, 53,8% (6.222/11.558)
das criangcas eram do sexo masculino, enquanto 46,2% (5.336/11.558) do sexo
feminino (MONTEIRO; TAKANO; WALDMAN, 2007). Em outra pesquisa realizada em
Sao Luis-MA, de 2007 a 2011, foram notificados 407 EAPV, ocorridos em 273 (93%)
criangas menores de um ano de idade, com predominio do sexo masculino (52%)
(LOIOLA; ALMEIDA; PEREIRA; SARDINHA, 2016).

Outras pesquisas demonstraram maior incidéncia de EAPV em individuos do
sexo feminino (LINHEIRA-BISETTO; CIOSAK; CORDEIRO; BOING, 2016; PAIVA;
PERISSE; CAMACHO, 2011; PIACENTINI; CONTRERA-MORENO, 2007; SILVA;
OLIVEIRA; RIBEIRO; ALVES; CAVALCANTE; GUIMARAES, 2016. N&o foi encontrada,
na maioria dos estudos, justificativa para predominancia do sexo feminino.

Com relacdo a faixa etaria, a maior propor¢cédo de EAPV acontece nos dois
primeiros anos de vida. Compreende-se isso, ja que é nessa faixa etaria que as
criangas recebem o maior nUmero de vacinas, além de ser uma fase de imaturidade
imunoldgica, tornando-os mais vulneraveis (BRAGA; SILVA; MOCHIZUKI; LIMA;
SOUSA; BEZERRA, 2017). Essa relagéo é inversamente proporcional, pois @ medida

que a faixa etaria aumenta, diminui 0 nUmero de doses aplicadas, e por conseguinte,
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0 ndmero de eventos adversos.

Em estudo realizado em Santa Catarina (VICARI; CARVALHO; FARIA, 2008),
a vacina BCG foi responsavel por 165 notificacdes (4,13%), um numero superior ao
encontrado. Em outro estudo (CAPPONI; LOPES, 2008), dos 3.124 casos de EAPV,
260 (8,3%) foram pela vacina BCG. Verifica-se que as reagdes locais, como dor, rubor
e calor estiveram presentes e menos frequentes em ambos os estudos, mas néo foi
registrada na atual pesquisa a presenca de granuloma, linfadenite supurada e pustula.
A reagéo queloide e Ulcera maior que 1 cm apés BCG estavam presentes entre os
outros eventos graves e/ou inusitados.

Em estudo realizado em Teresina, Piaui (ARAUJO; CARVALHO; VIEIRA,
2007), dos 73 EAPV notificados, 14 foram relacionados a vacina BCG, dos quais
se destacaram a linfadenopatia regional ndo supurada (42,8%) e 0 abscesso
subcutaneo quente (14,3%). E importante destacar que esses eventos podem ser
decorrentes de técnica incorreta na aplicagdo da vacina, aplicacéo profunda ou falta
de homogeneizacao (CAPPONI; LOPES, 2008).

Reacgbes sistémicas, como febre, cefaleia e voémito foram observadas em
poucos casos notificados 6 (6,9%). Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014),
essas reagdes ndo sédo esperadas apos aplicagéo da vacina BCG.

Por fim, ocorreram 28 casos (32,5%) de outros eventos graves e/ou inusitados,
destacando-se o0 abscesso local frio, dificuldade de deambular, e a Glcera maior que
1cm. Esses eventos sao, na maioria das vezes, decorrentes de falhas na técnica de
administragcao (BISETTO; CUBAS; MALUCELLLI, 2011).

No ano de 2010, foram introduzidas duas vacinas no calendario basico de
vacinacao da crianga: a vacina pneumocdécica 10 valente conjugada e a vacina
meningococica conjugada C.

Com relagéo a vacina meningocécica conjugada C, 38 EAPV (2,4%) estavam
relacionados. Consoante ao Ministério da Saude, a vacina meningococica conjugada
C é uma vacina de baixa reatogenicidade. A maioria dos EAPV é autolimitada e
possui evolugéo satisfatoria. Reagbes cutdneas podem ocorrer apds alguns dias da
aplicagédo, de evolugdo benigna; as convulsdes geralmente estdo associadas a febre
alta; e outros eventos esperados, como cefaleia, febre, diarreia, vomito, e reacoes
locais (BRASIL, 2014). As reacgbes locais sdo muito frequentes e podem resultar
da acéo irritativa dos componentes da vacina, em especial do adjuvante contendo
aluminio, como o hidréxido de aluminio (SALES; ARAUJO; ALMEIDA; MOURA, 2017).

A vacina pneumococica conjugada 7v foi a vacina utilizada no periodo do
estudo. A partir de marco de 2010, o PNI a substituiu pela vacina Pneumocécica
Conjugada 10 valente, com a introducgéo de trés novas cepas.

Os EAPV relacionados a vacina pneumocécica conjugada 7v totalizaram 75
(4,8%). A vacina pneumocécica conjugada 7v apresentou frequéncia de 4,8 casos de
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EAPV para cada 100.000 doses aplicadas. E uma vacina bem tolerada, com aumento
de reatogenicidade ap6s a dose de refor¢co. Os EAPV descritos foram considerados
de intensidade leve a moderada, e de curta duragéo (BRASIL, 2014).

Os eventos adversos mais comuns sdo os eventos locais, como rubor, dor,
edema e enduragéo no local da aplicacéo. O rubor € o mais frequente, sendo esperado
em 38,3% dos primovacinados (BRASIL, 2014). Os eventos locais encontrados neste
estudo foram bastante inferiores aos niUmeros esperados pelo Ministério da Saude,
com 8,0%.

Em se tratando da vacina dupla adulto (dT), contra difteria e tétano, e
administrada na populagdo com mais de 7 anos, foram notificados 71 (4,6%) EAPV.
O Ministério da Saude estima que 0,5 a 7% dos casos de vacinados com reforgo
de dT estejam associados a febre, porém raramente observadas temperaturas altas,
superiores a 39,5°C (BRASIL, 2014).

Em estudo realizado no municipio de Porto Alegre (CAPPONI; LOPES, 2008),
foram aplicadas 991.584 doses da vacina dT, sendo constatados 236 (7,5%) EAPV.
Destes, ocorreram reacgdes locais (109), seguidos da reacao de Arthus (28), reacao
de hipersensibilidade (23), febre > 39,5°C (19); e com menor frequéncia, a mialgia (3),
exantema, dorméncia e vémitos (um evento cada).

A incidéncia e a gravidade de eventos ocasionados pela vacina dT podem ter
relacdo direta com o niUmero de doses aplicadas e/ou pela concentragéo da toxina
tetanica. Pesquisas mostram a associagdo entre os niveis de toxoide e a intensidade
da reacéo local, como no evento denominado reacdo ou fenédmeno de Arthus, que
se caracteriza por uma reacao inflamatéria exacerbada, originaria de complexos
formados por toxinas depositadas (CAPPONI; LOPES, 2008). No atual estudo, a
vacina dT apresentou frequéncia de 4,6% de casos de EAPV (Tabela 4).

Desde a implantacdao do PNI, em 1973, observa-se declinio na incidéncia de
determinadas doencas, como a difteria, tétano e coqueluche, quando da instituicdo da
vacina DTP, assim como de infec¢bes provocadas por Haemophilus influenzae tipo b
(Hib) (PIACENTINI; CONTRERA-MORENO, 2007). A vacina combinada DTP/Hib, ou
tetravalente, foi incluida, em 2002, no calendario basico de vacinacdo, em substituicédo
as vacinas DTP e Hib, que eram aplicadas separadamente (LEMOS; MONTEIRO;
CAMACHO, 2007). Atualmente, é utilizada a vacina pentavalente (combinada DTP/
Hib/Hep.B), com introdugéo do componente contra a hepatite B.

A vacina tetravalente, desde sua implantagéo no servico publico brasileiro, foi
considerada a vacina mais reatogénica do calendario basico de vacinagao.

Foram notificados neste estudo 834 EAPV (54,0%) relacionados a vacina
tetravalente. Segundo o Ministério da Salde, apesar da alta frequéncia, os eventos
s&0, em sua maioria, leves e desprovidos de complicacdes (BRASIL, 2014).

Em estudos semelhantes, ambos realizados em 2011, nos estados de Minas

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capitulo 5



Gerais e Ceara, afirmam que o episodio hipotonico hiporresponsivo (EHH) e a febre
maior ou igual a 39,5°C foram os eventos que mais se destacaram apos a aplicagéo
das vacinas bacterianas, especialmente das vacinas DTP e tetravalente (MOURA;
COSTA; BRAGA; BASTOS; LIMA; CHAVES, 2015; SILVA; OLIVEIRA; RIBEIRO;
ALVES; CAVALCANTE; GUIMARAES, 2016).

Em estudos realizados na cidade do Rio de Janeiro (JESUS; BASTOS;
CARVALHO, 2004) e estado de Santa Catarina (VICARI; CARVALHO; FARIA, 2008),
das fichas de notificacéo analisadas, respectivamente 52 (42,4%) e 2.861 (71,63%),
foram referentes a vacina tetravalente, representando alta incidéncia, quando
comparada as outras vacinas do programa.

No estudo de Santa Catarina (VICARI; CARVALHO; FARIA, 2008), os dez
eventos mais notificados corresponderam a 2.686 (93,88%), destacando-se o EHH
(31,61%), febre maior ou igual a 39,5°C (23,23%) e febre < 39,5°C (11,95%).

Dos 3.124 casos de EAPV notificados no municipio de Porto Alegre (CAPPONI;
LOPES, 2008), 1.655(53%) foram causados pela vacina tetravalente. Os EAPV mais
frequentes foram a febre < 39,5°C (831); febre maior ou igual a 39,5°C (475); EHH
(167); convulsao febril (57); e reagéo local (49).

No municipio de Belém, Para (PAIVA; PERISSE; CAMACHO, 2008), foram
notificados 58 EAPV com a vacina tetravalente, sendo os eventos mais preocupantes,
o EHH e a convulsdo. O nimero de doses aplicadas da vacina tetravalente foi de
71.000 doses no periodo, obtendo-se taxa relativamente baixa (0,0008). A cobertura
vacinal de tetravalente alcangada no estudo foi de 95,9%, demonstrando que néo
houve impacto negativo quanto a manutencdo do esquema vacinal, mesmo apos a
ocorréncia de EAPV.

Em estudos realizados nos municipios de S&o Luis, Maranhdo (LOIOLA;
ALMEIDA; PEREIRA; SARDINHA, 2016) e Teresina, Piaui (ARAUJO; CARVALHO;
VIEIRA, 2007), foram notificados 407(73,4%) e 73(63,0%) EAPV relacionados a
vacina tetravalente, respectivamente. Em Teresina, Piaui (ARAUJO; CARVALHO;
VIEIRA, 2007), os EAPV notificados em 46 criangas, foram, na sua maioria, a febre >
39,5°C (76,0%) e o0 EHH (32,6%).

Por fim, em estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro (LEMOS;
MONTEIRO; CAMACHO, 2007), com criangas de dois meses a seis anos, que
apresentaram EAPV apoés terem recebido uma dose das vacinas DTP ou tetravalente,
mostrou que dos 5.096 casos, 2.013 foram relacionados a essas vacinas. Dos eventos
sistémicos, houve predominio da febre < 39,5°C (615); EHH (286); febre > 39,5°C
(208); e choro persistente (199). Dos EAPV locais, destaca-se a triade dor, rubor e
calor (887); nddulo no local da aplicagao (453); e abscesso quente (167).

A incidéncia desses eventos no presente estudo foi bastante elevada, pois

23,6% de febre foram decorrentes da vacina tetravalente; 20,8% dos casos de EHH;
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17,0% de eventos graves e/ou inusitados, que o Ministério da Saude espera as
reacdes de hipersensibilidade, choque anafilatico, encefalopatia, choro persistente,
sonoléncia e apneia; 14,2% de convulséo; 9,4% de dor, rubor e calor; e 4,9% de
cefaleia e vémito, eventos ndo observados em outros estudos; 4,3% de enduragéo;
2,7% de outras reagdes locais; e 2,4% de abscesso local quente, evento relacionado,
na maioria das vezes, a contaminacao secundaria na aplicacao da vacina.

Os eventos sistémicos, relacionados a vacina tetravalente, considerados
graves, porém raros, séo a encefalopatia e a anafilaxia (PAIVA; PERISSE; CAMACHO,
2008), eventos ndo declarados nesse estudo.

Em estudo realizado (MONTEIRO; TAKANO; WALDMAN, 2007) com 11.558
criangas e 14.241 EAPV pés-vacina tetravalente, no periodo de 2002 a 2005, o EHH
foi o evento mais frequente, ocorrendo em 45,1% dos casos. O EHH, embora muitas
vezes exija atendimento emergencial, quase sempre é de natureza benigna, curta
duracdo, ndo deixando sequelas, com baixo risco de recidiva (MARTINS et al, 2007).

Em se tratando da vacina DTP, esta era considerada a mais reatogénica do PNI,
até a implantagdo da vacina tetravalente (DTP/Hib) (PAIVA; PERISSE; CAMACHO,
2008; FREITAS; SATO; ARANDA; ARANTES; PACHECO; WALDMAN, 2007). Porém,
estudos de vigilancia ativa demonstram que ndo ha associagéo entre o aumento
de eventos e a combinagdo da vacina DTP + Hib (PAIVA; PERISSE; CAMACHO,
2008; BISETTO; CUBAS; MALUCELLI, 2011). A despeito disso, a vacina tetravalente
apresenta frequéncia de eventos superior a vacina DTP, sendo 54,0% ocasionados
pela vacina tetravalente, enquanto 22,4% pela vacina DTP.

A alta reatogenicidade da vacina tetravalente é devida aos componentes de
sua formula, mais precisamente ao adjuvante hidroxido de aluminio, que possui
como fungéo a potencializagéo da resposta vacinal. Quanto as reagdes sistémicas, a
Bordetella Pertussis estaria mais relacionada (CAPPONI; LOPES, 2008).

Com relagé@o a vacina DTP, foram identificados 346 EAPV (22,4%), os quais
foram os mesmos causados pela vacina tetravalente, porém em nimeros inferiores
(Tabela 3).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), para a vacina DTP isolada, a
febre com temperatura baixa (<39,5°C), pode ocorrer em 1/3 a 2 das doses aplicadas,
enquanto que a febre alta (> 39,5°C), pode ocorrer em 1/100 doses aplicadas.

De 1984 a 2001, foram aplicadas cerca de 54 milhées de doses da vacina DTP
no Estado de Séo Paulo, com notificacdo de 10.051 casos, correspondentes a 6.266
criangas vacinadas; em média, 1,6 eventos por caso (FREITAS; SATO; ARANDA;
ARANTES; PACHECO; WALDMAN, 2007). As reacdes leves mais notificadas foram
febre abaixo de 39,5°C (52,6%) e reacao local (39,5%); entre as reagdes graves, o
EHH (15,4%) e a convulséo (12,8%).

As outras vacinas que apresentaram eventos adversos totalizaram 93 (6,0%),
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sendo as vacinas Hib (contra Haemophilus influenzae tipo B), pneumococo 23
valente, dupla infantil (DT), pentavalente e triplice acelular. Atualmente, apenas a
vacina pentavalente (DTP+Hep.B+Hib) faz parte do calendario basico de vacinagéo
(BRASIL, 2012), tendo sido implantada apés o periodo do estudo.

Como outros produtos farmacéuticos, as vacinas nao séo 100% seguras, nem
estdo livres de riscos. A maioria dos EAPV néo apresenta gravidade, porém algumas
vacinas tém sido associadas aos eventos raros e graves, que por serem pouco
frequentes, somente sao identificados apés ampla utilizacéo da populacéo (FREITAS;
SATO; ARANDA; ARANTES; PACHECO; WALDMAN, 2007).

O enfermeiro tem papel fundamental na sala de imunizagéo, coordenando a
equipe de enfermagem sob sua supervisdo, mediante a¢des de imunizagéo, devendo
ter o conhecimento adequado sobre os imunobioldgicos, assim como, os eventos que
podem ocasionar (COSTA; LEAO, 2015).

Foram observadas algumas limitacdes no estudo, como o SI-EAPV néo
identificar exatamente a qual imunobiolégico aquele EAPV se refere, pois muitas
vacinas sdo administradas concomitantemente. Portanto, falta de definicdo precisa
de casos de EAPV; ndo aparecem informagdes sobre as condutas mantidas apos a
confirmagé@o do evento; ademais, o sistema permite que a ficha de notificacdo seja
preenchida com as informagdes incompletas, mostrando a pouca sensibilizagdo dos
responsaveis pela importancia do preenchimento adequado.

Os EAPV sao pouco discutidos nas salas de vacinacdo. Faz-se importante
que os profissionais de saude repassem informacbes sobre os eventos adversos
esperados por cada vacina e transmitam aos pais, cuidadores e/ou populacdo de
forma efetiva, a importancia sobre os riscos e beneficios da vacinagéo, pois a baixa
tolerancia aos EAPV pode resultar em queda da cobertura vacinal e ao reaparecimento

das doengas imunopreveniveis.

51 CONCLUSOES

O estudo mostrou que houve predominio de EAPV em crian¢cas menores de
dois anos de idade e em individuos do sexo masculino. As vacinas bacterianas mais
reatogénicas, como observado em varios outros estudos, foram a vacina tetravalente
e avacina DTP (contra difteria, tétano e coqueluche). Os principais eventos adversos
encontrados, nas duas vacinas, foram a febre, o episddio hipoténico hiporresponsivo
(EHH) e por fim, eventos graves e/ou inusitados, ja relacionados no estudo.

As vacinas sdo bem toleradas e seguras, se comparadas ao numero de
doses aplicadas em toda a populacdo. Os EAPV podem acontecer, inclusive,
sdo esperados e estimados pelo préprio Ministério da Saude, ndo diminuindo a
credibilidade do PNI. Contudo, devem ser identificados e monitorados em tempo
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habil; os numeros de EAPV apresentados ndo devem comprometer os indices de
coberturas vacinais da populagéo, pois as coberturas vacinais elevadas diminuem
0s bolsbes de susceptiveis para as doengas preveniveis por imunizagao.

Considera-se, portanto, a imunizagédo e o controle de seus eventos uma das
principais e mais relevantes intervengcdes em saude publica, especialmente pelo
impacto obtido na reducdo dessas doencas nas Ultimas décadas.
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RESUMO: Obijetivo: Evidenciar os beneficios
das propriedades medicinais da Circuma Longa
L. demonstrando quais os usos fitoterapicos da
Cdrcuma longa e a importancia do farmacéutico
na dispensacdo de fitoterpicos.Revisao
Bibliografica: A metodologia utilizada foi a
revisdo narrativa da literatura que possibilitou
0 conhecimento acerca da curcuma longa ., os
beneficios a salde, as propriedades medicinais
e o papel do farmacéutico na fitoterapia.Com
0s primeiros registros de uso datados de 4000
a.C., a curcuma longa |. instiga a curiosidade
dos pesquisadores devido ao seu alto potencial
farmacolégico e sua acdo nos mais diversos
sistemas do corpo. Conclusao:verificou-se que
os profissionais da area da saude reconhecem
a fitoterapia como uma alternativa capaz de
prevenir e tratar doengas. Evidenciou-se que a
curcuma longa I. além do baixo custo, apresenta
um alto valor medicinal, com comprovac¢des
cientificas de que suas propriedades tratam e/ou
contribuem no tratamento de diversas patologias.
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PALAVRAS-CHAVE: Cuarcuma,
Farmacéuticas, Fitoterapia .

Preparacbes

PHARMACEUTICAL CARE IN
HERBAL MEDICINE TREATMENT: A
BIBLIOGRAPHIC REVIEW ON LONG-
TERM CURCUMA

ABSTRACT: Objective: To highlight the
benefits of the medicinal properties of curcuma
demonstrating the herbal uses of curcuma nd
the importance of pharmacists in dispensing
herbal remedies.Bibliographic Review: The
methodology used was the literature review of the
critical narrative type, which enabled knowledge
about curcuma health benefits, medicinal
properties and the role of pharmacists in herbal
medicine. With the first records of use dating
from 4000 BC, turmeric It arouses the curiosity
of researchers due to its high pharmacological
potential and its action in the most diverse systems
of the body.Conclusion: it was found that health
professionals recognize herbal medicine as an
alternative capable of preventing and treating
diseases. It was found that turmeric In addition
to its low cost, it has a high medicinal value, with
scientific proof that its properties treat and or
contribute to the treatment of various pathologies.
KEYWORDS: Curcuma, Pharmaceutical
Preparations, Phytotherapy.
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ATENCION FABMACEUTICA EN EL TRATAMIENTO CON FITOTERAPIAS:
UNA REVISION DE LA LITERATURA SOBRE LA CURCUMA LONGA LIN

RESUMEN: Objetivo: destacar los beneficios de las propiedades medicinales de la
curcuma L. demostrando los usos herbales de la curcuma larga y la importancia de
los farmacéuticos en la dispensacion de remédios herbales.Revision bibliografica:
la metodologia utilizada fue la revision narrativa de la literatura que permitié conocer
la circuma L., los beneficios para la salud, las propiedades medicinales y el papel
de los farmacéuticos en la medicina herbal. Con los primeros registros de uso que
datan de 4000 AC, la circuma larga |. despierta la curiosidad de los investigadores
debido a su gran potencial farmacolégico y su accidén en los sistemas mas diversos
del cuerpo.Conclusion: se encontré que los profesionales de la salud reconocen la
medicina herbal como una alternativa capaz de prevenir y tratar enfermedades. Se
encontro también que la circuma larga I. ademas de su bajo costo, tieneun gran valor
medicinal, con pruebas cientificas de que sus propiedades tratan y / o contribuyen al
tratamiento de diversas patologias.

PALABRAS - CLAVE: Curcuma, Preparaciones Farmacéuticas, Fitoterapia.

INTRODUCAO

O tratamento feito com uso de plantas é denominado de fitoterapia, sendo
denominados fitoterapicos os medicamentos produzidos a partir dessas plantas.
Assim, a fitoterapia € caracterizada pelo tratamento utilizando plantas medicinais e
suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizagéo de principios ativos isolados
(FIRMO, et al., 2011). O crescimento da fitoterapia como modalidade de tratamento,
decorre principalmente, do alto custo dos medicamentos industrializados (P1ZZIOLO,
et al., 2011).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos foi criada em 20086,
pelo Decreto Federal n° 5.813, objetivando incentivar o uso de terapias fitoterapicas.
Em 2009 o Ministério da Saude (MS) publicou uma relagdo com plantas medicinais de
interesse do Sistema Unico de Saude - SUS,denominada RENISUS. A lista buscou
orientar estudos e pesquisas que pudessemauxiliar a elaboracéo de uma relacéo de
fitoterapicos disponiveis para uso da populagdo, com seguranca e eficacia, para o
tratamento de determinadas doencas (MINISTERIO DA SAUDE,2009).

Nessa relacéo setenta e uma plantas, empregadas pela sabedoria popular,
como também plantas cujos efeitos ja foram comprovados cientificamente.
Foi priorizada a inclusdo de plantas nativas dos diversos biomas do pais e que
possibilitassem atender as doencas comuns nos brasileiros. O Brasil &€ detentor de
rica diversidade cultural e étnica, resultando em um acumulo de conhecimentos e
tecnologias tradicionais, passados de geracao a geracao; entre os quais se destacam
acervo de conhecimentos sobre manejo e o0 uso de plantas medicinais. Atualmente,

os fitoterapicos constituem importante fonte de inovacéo em saude, sendo objeto de
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interesses empresariais privados e fator de competitividade do Complexo Produtivo
da Saude (BRASIL, 2016).

Destaca-se ainda que a Curcuma Longa nome cientifico para o popularmente
conhecido acafréo da terra, por sua vez, apresenta diversos usos terapéuticos e
conta com diversas pesquisas nacionais e internacionais (MUNIZ, et al., 2012).
Prova disso é o resultado de uma pesquisa publicada na revista Epigenomicsem
2019. O estudo feito por pesquisadores das Universidades Federal de Sao Paulo
(Unifesp) e do Para (UFPA), evidenciaram que a substéncia encontrada no pd
extraido da raiz da curcumapossui efeitos terapéuticos que ajudam a prevenir ou
combater o cancer de estdbmago, o terceiro mais frequente em homens e o quinto
entre as mulheres no Brasil (BASTOS, 2009; CALCAGNO, et al., 2019).

Em 2010 pesquisadores da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo observaram que o uso da circuma levou as células dos tumores de prostata
e de bexiga a morte celular autoinduzida. O resultado surpreendeu a comunidade
médica, pois tumores em geral sdo formados por células que sofreram mutagdes e
se recusam a morrer, multiplicando-se copiosamente (NOGUEIRA, 2010).

A clrcuma possui um grande potencial econémico de mercado, dentre
as variadas plantas medicinais em estudo. O potencial terapéutico das plantas
medicinais e o consumo de fitoterapicos merece destaque no mundo atual (PRADO,
et. al., 2010). A curcumina € um dos suplementos nutricionais mais potentes e mais
eficazes da atualidade, sendo este o principal composto quimico da Curcuma longa
(PERES, et al., 2015).

Ante o exposto, esta pesquisa trata-se de uma revisao narrativa da literatura
buscando responder o seguinte problema de pesquisa: considerando as diretrizes
da assisténcia farmacéutica quais os usos fitoterapicos da Carcuma longa. Portanto
objetivo deste trabalho é evidenciar os beneficios das propriedades medicinais da
Curcuma Longa L. demonstrando quais os usos fitoterapicos da Circuma longa e a
importancia do farmacéutico na dispensacéo de fitoterdpicos

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Histérico

O uso de plantas com finalidade medicinal € antiga. Inicialmente era usada
junto a rituais e oragcbes, sendo, na maioria das vezes o Unico meio de prevengao ou
tratamento de doencas e lesdes dentro de comunidades tradicionais (FIRMO, et al.,
2011).0 uso de plantas com fins medicinais € considerado uma das primeiras formas
de cuidado com a saude utilizadas pelo ser humano e esté relacionada a origem da

medicina (CARVALHO, SILVEIRA, 2010).
A Curcuma é uma planta utilizada ha pelo menos 4.000 anos pela medicina
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Ayurveda, tradicional na india, sendo usada na prevencéo e controle de desordens
fisicas tais como: resfriados, comprometimento de vias aéreas, sinusite, infeccoes
bacterianas, alteracbes hepaticas, diabetes, feridas, reumatismo e até anorexia
(WANG, et al.,2014).

A Curcuma Longa L. é uma planta originaria da india e dosudeste da Asia,
difundida pela América e em algumas regides da Europa. Nos anos 80 passou a ser
conhecida no Brasil (SANTANA, et al, 2018). Seu uso na india é de cerca de 4000
anos a.C., na China foi mencionada no século VII, nos paises Arabes no século X
e introduzida na Europa no século XIIl., inicialmente era apreciada por seu valor
alimenticio com propriedades similares ao gengibre, posteriormente ganhou espacgo
por suas propriedades medicinais (MARCHI JP et al., 2016).Esta espécie de origem
asiatica, além de se desenvolver bem no Brasil, ja é reconhecida como medicinal,
inclusive por comunidades tradicionais (GRASSO EC et al., 2017).

Classificacao

Classificada como planta condimentar, Cdrcuma Longa L. é uma
monocotilédonea pertencente a familia Zingiberaceae, conhecida popularmente
no Brasil como acafrdo, acafroeira, acafrdo-da-terra, agafréo-da-india, batatinha
amarela, gengibre dourado e mangarataia, ja no mercado internacional € chamada
de turmeric (BEZERA PQM et al.,2013). E uma planta herbacea, perene, de folhas
grandes, alongadas e caules subterraneos que podem alcancar até 10 cm de
comprimento. Composta por flores amarelas ou brancas dispostas em espigas
compridas. Sua raiz exala cheiro forte, internamente apresenta coloracao amarelo
avermelhado e apresenta sabor picante e aromatico (MARCHI JP et al., 2016).

O papel do farmacéutico quanto ao uso da fitoterapia

E necessario a valorizagdo do uso popular de medidas alternativas para
tratamentos terapéuticos, mas também existe a necessidade do acompanhamento do
farmacéutico para resolver e prever possiveis intoxicagcdes e interacbes que possam
vir a ocorrer (CAMPOS SC et al.,2016).0 farmacéutico desempenha fundamental
importancia ao realizar as atividades relacionadas a assisténcia farmacéutica,
principalmente quando estamos tratando da fitoterapia, tendo em vista que estes
farmacos precisam de uma atencé&o rigorosa para ser dispensada, principalmente
para evitar uso indiscriminado de medicamentos, além de aumentar os casos de
intoxicagcdo medicamentosa. (NICOLETTI MA et al., 2016).

Como qualquer medicamento, o uso de plantas medicinais precisa ser
acompanhado por um profissional capacitado, especialmente o farmacéutico, para

garantir o uso racional e seguro. O farmacéutico bem capacitado com conhecimento
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técnico, cientifico, tradicional e popular dos fitoterapicos tem importancia primordial
para a fitoterapia, pois ajuda a promover, informar, prevenir e corrigir a toxicidade
das interagcbes de medicamentos advindos de plantas quando administrados de
forma errbnea pelos usuarios (TRINDADE MT et al., 2018).

Usos Fitoterapicos

A Cuarcuma Longa demonstrou ter efeitos anti-inflamatorios, antioxidantes,
quimioterapéuticos, anti-proliferativos, cicatrizacdo de feridas e antiparasitarios,
pesquisas mostram que esses efeitos sdo devidos a agdoantioxidante do componente
ativo, a curcumina (AMRO MS et al., 2018)

Em pesquisas recentes Banerjee S, et al. (2018) encontrou na curcuma
propriedades anticancerigenas potentes.A planta apresenta propriedades medicinais
importantes e amplas, agindo em atividades biologicas e farmacol6gicas capazes
de atuarem com eficacia em acdes terapéuticas,antimicrobiana, antitumoral,
anticancerigena, antibacteriana, antifungica, antimalarica, anticoagulante,
antiamiloidogénica, antiespasmodica, antiflatulenta, leishmanicida, hipolipemiante,
cicatrizante, nematocida, neuroprotetora, imunomoduladora, colerética e
outras(MORETES; GERON, 2019).

O uso regular de carcuma auxilia na atividade anticancerigena que é
caracterizada por um blogueio no crescimento das células cancerosas, induzindo-as a
morte celular, impedindo ainda a formacao de novos vasos e retardando a propagacao
do cancer em metastases (PERES, et al.,2015).

As patologias ligadas ao trato gastrointestinal recebem beneficios dessa planta
medicinal, por formar uma camada protetora e eliminar residuos toxicos que podem
causar constipacgdo, gastrite, Ulcera, célculos biliares e vesiculares (FERNANDES, et
al., 2016).

Para Nicoletti, et al (2010) a circuma é um remédio natural para a abordagem
terapéutica de doencas causadas por virus que interferem na imunidade, como no
caso do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), assim como em processos anti-
inflamatérios diversos, anticoagulacéo e desintoxicacéo do organismo.

A circuma ainda age como termogénico e inibidor do apetite no tratamento da
obesidade (COLLINO, 2014). Comprovagdes cientificas tém mostrado que a circuma
apresenta uma vasta gama de atividades farmacoldgicas contra muitas doencgas
cronicas, incluindo diabetes tipo Il, artrite, esclerose multipla, doengca de Alzheimer
e aterosclerose.Sua acdo anti-inflamatéria age de forma eficaz em musculos, nervos
e 0ssos, proporcionando o alivio da dor e melhorando movimentos das articulagdes
(SCHOLZE, 2014).

A clrcuma possui efeito positivo sobre a regressdo de doencgas cardiacas,
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atuando no revestimento dos vasos sanguineos e regulacéo da pressdo sanguinea,
coagulacéo do sangue e outros fatores, mostrando se téo eficaz quanto exercicios
fisicos (SILVA FILHO et. al., 2009).

Por fim, Sanmukhani, et al (2013) salientou a importdncia da pesquisa
publicada em 2013 na revista Phytotherapy Research, que confirmou que o uso da
curcuma é seguro e eficaz no tratamento de depresséo. O estudo verificou que 1000
mg de curcuminaquando administrada por via oral, ndo apresentou feitos colaterais
quando comparada a droga convencional, fluoxetina.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesquisa permitiu concluir que os profissionais da area da saude reconhecem
a fitoterapia como uma alternativa capaz de prevenir e tratar doencas sem afetar
a garantia dos resultados esperados na abordagem terapéutica e farmacoldgica.
Evidenciou-se que a clrcuma longa L. tem um alto potencial de utilizacdo, néo
somente pelo baixo custo, mas também por apresentar um alto valor medicinal, pois
a ciéncia comprova que suas propriedades tratam ou contribuem no tratamento de
diversas doencas. As propriedades funcionais da curcuma vao além da remissdo
do cancer, da melhoria da saude cerebral, protegéo do coragéo e efeitos hepaticos.
Apresenta versatilidade de mercado e importantes efeitos antioxidantes e anti-

inflamatorios.
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RESUMO: Plantas com fins medicinais e seus
produtos derivados tém sido empregadas, ao
longo do tempo, para tratamento e prevencao
de diversas afecgdes; pratica estimulada, na
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BREVE ABORDAGEM

maioria das vezes, por questbes financeiras,
culturais ou pela crenca errénea de auséncia de
efeitos adversos. Situagao preocupante quando
se admitem os riscos associados ao uso de
produtos de origem vegetal sem validacédo e
padronizagdo metodolégica na sua obtencéo.
Assumindo a necessidade de monitoracéo
frente a esses riscos e a crescente expansao do
mercado de fitoterapicos, a Farmacovigilancia em
Fitoterapia é uma preocupagdo emergente que
visa detectar, avaliar e compreender problemas
decorrentes do uso de plantas medicinais e seus
produtos derivados. O Governo Federal, através
do Ministério da Saude, instituiu ao longo dos
anos diversos sistemas de notificacdo, como
Sistema de Informacdes Toxico-Farmacologicas,
Sistema de Notificacdo em Vigilancia Sanitéaria e
o Sistema de Notificagdo de Eventos Adversos;
associados a diversas regulamentagcbes que
respaldam o uso e produgdo de produtos
de origem vegetal frente a critérios técnicos.
Apesar dessas determinagbes, ainda se
observa a comercializagdo de produtos de
qualidade duvidosa, com acdo farmacocinética
e farmacodindmica  desconhecida; fator
agravado, por vezes, pela caréncia de
informacgdes dos prescritores e usuarios, além
do desconhecimento da relacdo de eventos
adversos ao uso desses. Desse modo, € evidente
a necessidade de implementacdo de medidas
regulatorias efetivas, expansdo do conhecimento
de casos reportados e alimentagéo coerente dos
mecanismos brasileiros de notificagdo por meio
de preparo pessoal, andlise de suspeitas, acesso
ainformacao, bem como, melhores investimentos
nacionais para viabilizar e difundir o uso racional
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e seguro de medicamentos fitoterapicos.
PALAVRAS-CHAVE: Farmacovigilancia. Fitoterapia. Plantas Medicinais. Vigilancia
em Saude.

PHARMACOVIGILANCE IN PHYTOTHERAPY: A BRIEF APPROACH

ABSTRACT: Plants for medicinal purposes and their derived products have been used
over time for the treatment and prevention of various diseases; most often stimulated
by financial, cultural reasons or by the erroneous belief of absence of adverse effects.
A worrying situation when the risks associated with the use of products of plant origin
without validation and methodological standardization in obtaining them are admitted.
Assuming the need for monitoring in the face of these risks and the growing expansion
of the herbal medicine market, Pharmacovigilance in Phytotherapy is an emerging
concern that aims to detect, evaluate and understand problems arising from the use of
medicinal plants and their derivative products. The Federal Government, through the
Ministry of Health, has established over the years several notification systems, such as
Toxic-Pharmacological Information System, Health Surveillance Notification System
and the Adverse Event Notification System; associated with several regulations that
support the use and production of products of plant origin against technical criteria.
Although these determinations, the commercialization of products of dubious quality
is still observed, with pharmacokinetic action and pharmacodynamics unknown; a
factor aggravated, sometimes, by the lack of information from prescribers and users,
in addition to the lack of knowledge of the relationship of adverse events to the use of
these. Thus, it is evident the need to implement effective regulatory measures, expand
knowledge of reported cases and coherent feeding of Brazilian notification mechanisms
through personal preparation, analysis of suspicions, access to information, as well as,
better national investments to enable and disseminate the rational and safe use of
herbal medicines.

KEYWORDS: Pharmacovigilance. Phytotherapy. Medicinal plants. Health Surveillance.

11 INTRODUGAO

O uso popular de plantas para fins medicinais, embora representando uma
pratica antiga, difundida ao longo de geracgbes, nas Ultimas décadas, com a significagcao
e, por conseguinte, importancia da Fitoterapia, é constatado que tem sido lancadas
bases para o uso de plantas e seus produtos derivados consciente e validado,
fomentando o incentivo a pesquisa para promoc¢do dos servicos de saude através
dessa prética, espacialmente na Atencdo Basica a Saude (GONGALVES, 2016). O
uso da medicina tradicional esta associado a énfase a abordagem do aspecto holistico
onde niveis fisicos, emocionais e mentais séo valorizados na influéncia ao bem-estar
do individuo (ANDRADE; COSTA, 2010).

A Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 26 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de 13 de maio de 2014, define medicamento fitoterapico
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como aquele que é obtido exclusivamente por matérias-primas ativas vegetais, com
segurancga, eficacia e constancia de qualidade comprovada cientificamente. Por sua
vez, o produto tradicional fitoterapico segue o mesmo critério de obtencao, sendo sua
insercao no arsenal terapéutico fundamentada na tradicionalidade do uso, publicados
em literatura técnico-cientifica, sem a necessidade de vigilancia de um médico para
fins de diagnéstico da patologia em questdo, de prescricdo ou de monitorizagéo
(BRASIL, 2014a).

Plantas com fins medicinais e seus produtos derivados tém sido empregadas
para o tratamento, cura e prevencao de diversas afeccoes, utilizadas em doencgas
agudas e crbnicas; com tendéncia de uso estimulada pela crenca errbnea de auséncia
de efeitos adversos, questdes financeiras e culturais, restricdo ao acesso de alguns
medicamentos alopéticos devido a obrigatoriedade de receituéario (SILVEIRA et al.,
2008; BATALHA-JUNIOR, 2020).

A significativa expansé@o do uso de fitoterapicos, ou de substéancia de origem
vegetal com provaveis efeitos medicinais, tem importante destaque no mercado, com
movimento global de aproximadamente U$ 21,7 bilhGes por ano. No Brasil, o mercado
especifico desse segmento obteve movimentagdo de R$ 1,1 bilhdo nos Ultimos 10
(dez) anos, com estimativa de crescimento para o futuro na ordem de 15% ao ano
quando comparado a 4% das vendas de medicamentos sintéticos ao ano (FIRMO et
al., 2012; CARNEIRO et al., 2015; CASTRO; ALBIERO, 2016).

Entretanto, existem riscos e perigos associados ao uso desses produtos
de origem vegetal sem validacdo e padronizacdo metodolégica, podendo provocar
agravos como hepatotoxicidade, nefrotoxicidade, aumento da pressdo sanguinea,
insénia, diarreia, cefaleia, sintomas gastrointestinais, entre outros (CARDOSO;
AMORIM, 2013).

Apesar do Brasil dispor de diretrizes que disciplinam o exercicio da Fitoterapia
€ constatado ampla disponibilizagdo ao mercado de produtos sem eficacia, seguranca
e/ou qualidade comprovadas (GONGCALVES, 2016; BATALHA-JUNIOR, 2017;
GONDIM, 2019). Assim, aqui buscamos abordar a importancia da Farmacovigilancia
em Fitoterapia, como subsidio na educa¢do em saude e promo¢do do uso seguro e
racional de medicamentos.

21 FARMAQOVIGILANCIA: CENARIO E MECANISMOS DE
NOTIFICACAO

Atualmente, os medicamentos sintéticos sdo reconhecidos como a principal
ferramenta terapéutica empregada; passiveis de obter a atividade clinica esperada
para a condi¢&o que se prop0e tratar, desde que com utilizagdo adequada, respeitando-

se a dose, a via de administracéo, o periodo de utilizagédo e o seguimento coerente
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da prescricéo por parte do usuario, além do cuidado da observacdo que permitam
identificar a presencga de provaveis resultados negativos, durante seu uso (GOMES et
al., 2012; MATSUCHITA, MATSUCHITA, 2015; VALERIANO et al., 2017).

Mas apesar dos cuidados em sua utilizagdo, os medicamentos sintéticos
podem causar efeitos que representam riscos, como 0s eventos adversos; riscos
esses que levaram a discussdao da Farmacovigilancia como ciéncia relativa a
detecgcéo, avaliagdo, compreensédo, prevencdo dos efeitos adversos e reacgdes
adversas relacionados a medicamentos (ARRAIS et al., 2012).

Evento adverso consiste em um acontecimento desfavoravel que ocorre
durante ou ap6s o uso de medicacdo ou outra intervencdo, sem necessariamente
existir umarelagéo causal com o evento. Ja o efeito adverso é definido como um agravo
a saude que pode estar correlacionado a um produto farmacéutico, existindo uma
possibilidade relagédo causal entre o tratamento e o efeito (VARALLO; MASTROIANNI,
2013).

Por sua vez, a reacdo adversa ao medicamento (RAM) é qualquer resposta
prejudicial ou indesejavel que se manifeste em doses usuais empregadas para
profilaxia, diagnoéstico ou terapia, conectando, neste caso, o uso do medicamento
a ocorréncia do problema, perpassando ao efeito adverso (CARDOSO, AMORIM,
2013).

O primeiro registro de RAM foi reportado no século XIX, onde houve Obito
causado por fibrilagdo cardiaca ap6s o uso de cloroférmio durante procedimento
cirargico (VARALLO; MASTROIANNI, 2013); mas apenas com a tragédia causada pelo
emprego de talidomida em gestantes, ocorreram os primeiros esforgos internacionais
para abordagem de questdes com problemas relacionadas a medicamentos (ARRAIS
etal., 2012).

Em 1968 a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) langou um programa piloto
em paises que ja possuiam sistema nacional de notificagdo, com objetivo de fiscalizar
e garantir a seguranca dos medicamentos e trazendo visibilidade a Farmacovigilancia.
Com consequente expansdo, o projeto se tornou o “Programa Internacional de
Monitoramento de Medicamentos” (PIMM), coordenado atualmente pelo The Uppsala
Monitoring Centre, na Suécia, com a supervisdo de um comité internacional, o qual o
Brasil € membro desde de 2001 (BALBINO, DIAS; 2010; VARALLO, MASTROIANNI;
2013; BRASIL, 2018a).

Assim, com o PIMM, a Farmacovigilancia ganhou mais relevancia nos
parametros das agéncias regulatérios em todo o mundo, passando a ser encarada
como uma questdo de grande relevancia para a saude publica e na prética clinica.
O Programa é alimentado em conjunto nos centros nacionais de cada membro
vinculado a ele, 0 que eleva ainda mais a area de sua abrangéncia (BRASIL, 2018a).

No Brasil, em ambito Federal, a instituicdo que realiza controle sanitario da produgéo
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e consumo de produtos e servicos € ANVISA, uma autarquia sob regime especial
responsavel por promover a protecéo da saude da populacdo (ARRAIS et al., 2012).
Nos demais estados da federacéo e ligados as secretarias de estado de saude, temos
as Vigilancias Sanitérias Estaduais (VISA).

Antes de serem registrados, os medicamentos precisam ser avaliados quanto
a sua eficacia, seguranca e qualidade; no entanto, pode ocorrer de somente apés o
uso pela populacao, ou seja, ap6s autorizacdo para comercializagdo alguns tipos de
reacOes adversas mais raras e graves serem observadas (GOMES et al., 2012). Isso
ocorre devido ao processo de Pesquisa e Desenvolvimento (P & D) de medicamentos
apresentarem certas limitacbes quanto aos ensaios clinicos controlados, onde
0 medicamento é testado em humanos em grupos pequenos, logo com baixa
representatividade na diversidade de grupos e etnias. Assim, apesar da industria
seguir todos os protocolos das etapas que precedem o registro e comercializacéo,
ainda ha a avaliacdo por parte de agéncias regulatérias e autoridades sanitérias,
que podem ceder parecer favoravel ou ndo a continuidade dessa comercializagéo
(ARRAIS et al., 2012).

A P&D perpassa pelas seguintes etapas: pesquisa basica, testes pré-clinicos,
testes clinicos e Farmacovigilancia. A Farmacovigilancia ocorre geralmente na fase
pbs-comercializagcdo, vem ganhando cada vez mais importancia dentro dos ensaios
clinicos a medida que a regulamentacéo para registro de um produto se torna mais
rigorosa. Cada etapa possui caracteristicas especificas, que vao desde a avaliagéo e
validagéo do alvo terapéutico, até a utilizagdo do medicamento pelo homem (GOMES
et al., 2012). Desse modo, para que determinado produto ou servigo esteja disponivel
ao publico e seja empregado, é necessério que sejam seguidos os protocolos e
normativas técnicas, de acordo com as diretrizes da ANVISA.

Buscando promover a protecdo a saude publica e garantir a seguranga de
produtos e servigos na pos-comercializagéo, foi instituido o Sistema de Notificagéo
em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) por meio da Portaria do Ministério da Saude n°
1660, de 22 de julho de 2009 (BRASIL, 2009a). A facil alimentacéo desse sistema,
realizada por profissionais do servico de salde, laboratérios de salde publica,
universidades, drogarias e farmacias, centros de pesquisa e cidadaos, torna possivel
realizar um monitoramento sistematico; onde sdo protocoladas suspeitas de desvios
de qualidade, falsificacdo e producdo sem autorizacdo de funcionamento, assim como
eventos adversos aos medicamentos (BRASIL, 2016).

A alimentacdo do NOTIVISA pelos profissionais do servico de salde
€ essencial, visto que por meio dele sdo observadas a eficacia e seguranca para
continuidade ou ndo do uso das medicag¢bes. Agindo, assim, como importante
ferramenta para a acéo de politicas publicas e no processo de sele¢do e enquadramento
de novos farmacos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
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(ARRAIS et al., 2012), além de direcionar atencéo por parte dos érgaos regulatorios
aos problemas raros observados apenas com uso prolongado dos medicamentos.

Outra ferramenta essencial a Farmacovigilancia € a Rede Sentinela, criada
pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), com o intuito de conectar
hospitais e centros de salde fomentadores de ensino; possibilitando fortalecer acoes
com experiéncias clinicas sobre o uso de medicamentos e ratificar a qualidade,
efetividade e assisténcia plena com seguranca (IVAMA; SOUZA, 2005; MENDES et
al., 2008; BRASIL, 2011).

Além desses mecanismos, recentemente uma parceria feita entre a ANVISA
e o Centro de Monitoramento de Uppsala, instituiram no Brasil o VigiMed como uma
ferramenta que aos poucos ira substituir o NOTIVISA para a notificacdo de eventos
advesos. Esse sistema é uma versdo nacional adaptada do VigiFlow, oferecido pela
OMS aos centros de farmacovigilancia dos paises membros do PIMM; tendo como
vantagem o melhoramento e facilidade no processo de envio das notificacbes, geracéo
e unificacdo de dados informativos para tomadas de decisdes em Farmacovigilancia
no Brasil (BRASIL, 2018a).

As acgOes regulatérias de Farmacovigilancia relacionadas ao uso dos
medicamentos se baseiam e sdo favorecidas com o0s mecanismos supracitados.
Nesse sentido, podemos evidenciar que nos ultimos vinte anos, cerca de 10 (dez)
medicamentos tiveram registros suspensos e foram retirados do mercado (Tabela
1), além de outros terem sua comercializagdo suspensa temporariamente devido
a problemas técnicos na producdo do lote; acdo, essa, devido a auséncia de
comprovagéo cientifica de eficacia e/ou ao risco de graves efeitos colaterais, como
derrame cerebral, problemas hepéticos e infarto do miocérdio (BRASIL, 2012).

Ano Principio ativo Motivo da retirada

2000 fenilpropanolamina Risco de gravesde;?ri;ons]ecg:;t:é?s, principalmente

2002 fenolftaleina Risco de cancer

2003 tiratricol Risco de infarto do miocardio e derrame cerebral

2004 rofecoxibe Risco de eventos cardiovasculares graves

2008 lumiracoxibe Risco de problemas hepaticos

2009 efalizumabe Risco leucoencefalopatia multifocal progressiva

2010 rosiglitazona Risco de eventos cardiovasculares graves

2011 anfepramona, _ Riscos a saL’J(_je e guséncia_ d,e comprovagao
femproporex e mazindol cientifica da eficacia

Tabela 1. Medicamentos sintéticos retirados da comercializacéo no Brasil, através de
acdes de Farmacovigilancia, por ano.

Fonte: ANVISA (2012)
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Fica demonstrado, assim, a necessidade dos o6rgdos regulatérios
implementarem, com maior efetividade, a Farmacovigilancia em niveis municipais,
estaduais, federais, na industria farmacéutica, farmacias/drogarias, unidades basicas
de saude, hospitais e clinicas especializadas (ARRAIS et al., 2012).

31 FARMACOVIGILANCIA EM FITOTERAPIA

A Farmacovigilancia de plantas medicinais e seus produtos derivados é uma
preocupacao relativamente nova no cenéario académico e normativo, carecendo da
identificacdo dos efeitos indesejaveis desconhecidos, quantificacao de riscos e fatores
responsaveis que podem levar a problemas relacionados ao uso de fitoterapicos; além
da padronizagéo de termos, divulgacéo de experiéncias e contribuicao no uso seguro
e eficaz (SILVEIRA et al., 2008; BATALHA-JUNIOR, 2020).

No Brasil, a Farmacovigilancia em Fitoterapia se enquadra dentro das diretrizes
estabelecidas pela OMS. No entanto, ainda possui dificuldades em obter e divulgar
dados relacionados aos riscos a plantas medicinais e produtos derivados quando
comparados aos medicamentos sintéticos. Essa caréncia de informagbes pode estar
correlacionada com a falta de treinamento dos profissionais da saude que atuam
diretamente com o usuario a reportarem os casos mediante suspeita de alguma
reacdo, bem como a falta de reconhecimento da relagéo de eventos adversos ao uso
de produtos de origem vegetal pelos proprios usuéarios (MAZZARI, PRIETO, 2014).

Esfor¢os do Governo Federal vém sendo empregados para regulamentarem o
uso de plantas medicinais e seus produtos derivados em ambito nacional; merecendo
destaque:

+ A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, que visa pro-
mover 0 acesso seguro e racional de plantas medicinais e fitoterapicos

de forma sustentavel para biodiversidade, auxiliando no desenvolvimen-
to da industria de fitoterapicos (BRASIL, 2006a);

+  APolitica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Siste-
ma Unico de Saude (SUS) que visa a prevencéao de agravos, promogao
e recuperacao da saude de modo continuado e humanizado na atencéo
béasica (BRASIL, 2006b);

* Acriagdo do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
com diretrizes para cadeia produtiva de todas as etapas da produgéo
de plantas medicinais e fitoterapicos de modo garantir o uso seguro e
racional das espécies vegetais promovendo a inser¢éo da Fitoterapia no
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2009b);

A publicagdo da Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse
ao SUS (RENISUS), com espécies vegetais nativas utilizadas nos ser-
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vicos de saude estaduais e municipais, sendo elaborada com base no
conhecimento tradicional e popular, bem como estudos quimicos e far-
macolégicos, com potencial de evoluir na cadeia produtiva de plantas
medicinais e fitoterapicos e de gerar produtos (BRASIL, 2009c¢);

+ A Portaria do Ministério da Saude n° 886, de 20 de abril de 2010, que
institui a Farmacia Viva no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
cujas agdes foram complementadas pela RDC n° 18, de 3 de abril
de 2013, dispondo sobre o regulamento técnico de boas praticas de
processamento e armazenamento de plantas medicinais, preparagéo e
dispensacgédo de produtos magistrais e oficinais de plantas medicinais e
fitoterapicos em Farmacias Vivas no ambito do SUS (BRASIL, 2010a;
2013);

- ARDC n° 26, de 13 maio de 2014, que normatiza o registro e notificacao
de fitoterapicos industrializados; sendo esses classificados em medica-
mentos fitoterapicos (MF) e produtos tradicionais fitoterapicos (PTF),
cuja diferenga bésica estd fundamentada na forma de certificagdo da
seguranca e eficacia; onde o MF é avaliado através de ensaios clinico e
o PTF pela tradicionalidade de uso (BRASIL, 2014a);

+  Apublicagdo da Instru¢gdo Normativa do Ministério da Saude n° 02, de 13
de maio de 2014, com as listas de espécies vegetais para a elaborag¢éo
de medicamentos fitoterapicos ou produtos tradicionais fitoterapicos de
registro simplificado (BRASIL, 2014b);

+ Alincluséo de plantas medicinas e suas formas farmacéuticas na Rela-
¢ao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) nos Gltimos anos
(BRASIL, 2018b).

Mas, embora existam tais medidas de regulamentacdo para o uso de
plantas e seus produtos derivados, fornecendo aporte para fabricacdo, prescri¢cao
qualificada e venda, falhas s@o constatadas em relagdo a Farmacovigilancia em
Fitoterapia (GONCALVES, 2016). Muitos produtos de qualidade duvidosa, com ac¢ao
farmacocinética e farmacodinamica desconhecida, podem ser fator de interacdo
com medicamentos sintéticos, desencadeando problemas de absorcéo, distribuicéo,
metabolizagcéo e excrecéo, caso sejam coadministrados, devido acéo sobre enzimas
metabolizadoras (SKALLI; BENCHEIKH, 2012).

Mesmo com dificuldades na categorizacdo de reacdes adversas aos
medicamentos ocasionadas por interacdes de medicamentos sintéticos e plantas
e seus produtos derivados, problemas sdo comuns e podem ocasionar sérios
danos a saude em viturde de falha terapéutica (SILVEIRA et al., 2008; CARNEIRO;
COMARELLA, 2016). Parte desses problemas estéo condicionados aos constituintes

farmacologicamente ativos das plantas como 6leos essenciais, taninos, alcaloides,

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capitulo 7 “



flavonoides, entre outros; os quais podem interagir com medicamentos de uso
comum, como os utilizados em tratamentos de hipertensdo, Diabetes mellitus,
hipertireoidismo e convulsdo, com consequente potencializagéo dos efeitos (SKALLI;
BENCHEIKH, 2012).

Nesse sentido, alguns trabalhos pontuais tém sido realizados de avaliagéo de
interacdo medicamentosa de plantas e produtos derivados facilmente disponibilizados
a venda e, portanto, amplamente empregados para fins terapéuticos no Brasil, a
exemplo dos estudos de revisdo de Nicoletti et al. (2007), Cardoso et al. (2009),
Nicoletti et al. (2010), Carneiro; Comarella (2016) e Dias et al. (2017) que enfatizam
interagbes de espécies vegetais como Camellia sinensis L. (Cha verde), Peumus
boldus Molina (Boldo), Rhamnus prushiana DC. (Cascara sagrada), Ginkgo biloba
L. (Ginkgo), Matricaria recutita L. (Camomila), com medicamentos de vasto emprego
terapéutico como anticoagulantes, antiplaquetarios, barbituricos, contraceptivos
orais, diureticos tiazidicos, glicosideos cardiotdnicos, entre outros.

Para registros dessa natureza foi criado o Sistema Nacional de Informacoes
Toéxico-Farmacologicas (SINITOX), que teve suas atividades iniciadas em 1980,
quando o Ministério da Saude identificou a necessidade de criagdo de um mecanismo
que coletasse e gerasse dados em Toxicologia e Farmacologia; sendo visto como
mais uma ramificagédo das atribuicdes da Farmacovigilancia. Esse sistema difere do
NOTIVISA, pois registra casos especificos de problemas ndo esperados quanto a
acao de algum agente, seja medicamento sintético, planta medicinal e/ou produtos
derivados, entre outros que intoxicam e podem levar a ébito; e gera dados que
impulsionam agéo de politicas publicas (Figura 1) (BRASIL, 2009d).

Em 2017, o nimero de intoxicagdo por plantas no Brasil foi de 821 casos,
sendo que nesse periodo foi reportado um caso de 6bito proveniente de intoxicacao
por plantas. As regides com maiores nUmeros de casos casos reportados foram sul e
sudeste com 474 (57,73%) e 287 (34,96%) dos registros respectivamente. Percebe-
se uma baixa nos casos reportados nas regides norte e nordeste, principalmente
quando se analisa frente a anos anteriores (BRASIL, 2017).

Mesmo com observancia de baixos casos reportados de toxicidade por plantas
e/ou produtos derivados, os dados devem ser analisados com cautela, pois muitos
desses ndo séo registrados ou sd@o notificados como exposicdo a agente toxico
desconhecido. Nesse sentido, o proprio SINITOX em sua base de dados alerta, por
meio de uma janela “pop-up”, que os dados podem néo ser representativamente
significantes em decorréncia da diminuicdo na alimentagdo por parte da Rede
Nacional de Centros de Informagéo e Assisténcia Toxicolégica (RENACIAT) nesses
levantamentos (CAMPOS et al., 2016; BRASIL, 2017).
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Figura 1. Organograma da estruturacdo dos mecanismos de fiscalizagéo e notificagao
em Farmacovigilancia. Legenda: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
Sistema de Informag6es Toxico-Farmacologicas (SINITOX), Sistema de Notificagdo em
Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) e Sistema de Notificagdo de Eventos Adversos no Uso
de Medicamentos (VigiMed).

Situag@o essa que reflete a falta de promog¢ao do uso racional de plantas
medicinais e/ou seus produtos derivados e a auséncia de treinamento de profissionais
de salde para detectarem sintomatologias e riscos pelos quais o usuario se expde.
Além disso, o Brasil dispbe de diversos profissionais que legalmente podem prescrever
fitoterapicos para populacdo de acordo com seus respectivos conselhos, tais como:
biomédicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, médicos, nutricionistas
e odonto6logos; contudo, muitos desses profissionais ndo possuem em sua grade
curricular subsidio necesséario que os habilitem a serem prescritores de produtos
naturais, dificultando, ainda mais, a observancia de casos de problemas relacionados
a esses produtos (MAZZARI; PRIETO, 2014; COUTINHO et al., 2020).

Atrelado a esses fatos, merece, ainda, destaque a questao sobre a inefetividade
terapéutica de produtos naturais e/ou derivados. Inefetividade € a auséncia ou a
reducéo da resposta terapéutica esperada de um medicamento, sob condi¢bes de uso
prescritas ou indicadas na bula; fazendo, assim, um contra ponto com o significado de
eficacia medicamentosa e anseios do usuario pela terapéutica condizente ao recurso
empregado, representando uma ramificagéo essencial da Farmacovigilancia, tendo
como premissa 0 monitoramento do produto medicamentoso (BRASIL, 2009e).

A garantia de sucesso de um tratamento envolve 03 (irés) fatores: paciente,
ambiente e medicamento. Desde que a prescricdo esteja coerente, com indicagao
terapéutica, posologia e tempo adequado de uso, esses 03 (trés) fatores determinam
a efetividade do tratamento; logo a capacidade dele exercer efeito esperado em
condigdes reais de uso. No entanto, essas condicdes nem sempre sdo obedecidas
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e acabam dificultando o tratamento e resposta esperada da medica¢éao (CAPUCHO,
2016).

Esses problemas sao percebidos tanto em medicamentos sintéticos quanto em
fitoterapicos, porém o risco maior de uso de um produto inefetivo se apresenta nos
produtos naturais em virtude da falta de estudos de padronizacdo do material vegetal,
bem como a falta de reconhecimento dos seus efeitos sistémicos, toxicoldgicos e
na falacia popular amplamente difundida que “se é natural ndo faz mal” (CAMPOS
et al., 2016); constituindo, ainda, como resultado da alteracdo da matéria-prima,
qualidade do medicamento, interagcbes medicamentosas, uso inadequado, resisténcia
ou intoleréncia ao medicamento, entre outros (VIDAL, 2012).

Reconhecidamente, os canais de monitoramento da ANVISA, como o
NOTIVISA e SINITOX néo registravam inefetividade terapéutica, o que pode ter
agravado problemas de subnotificagdo e falha no direcionamento por parte dos
orgaos regulatorios para atuarem com alertas a populagéo quanto a manuteng¢éao do
uso terapéutico de determinado produto.

Parte dessas subnotificacbes se justifica pela falta de padronizacédo da
terminologia inefetividade pelos farmacologistas, que o enquadram tanto como
uma reagdo adversa, quanto como evento adverso (CAPUCHO, 2016); contudo tal
divergéncia néo exclui o fato constatado da inefetividade ser um efeito adverso ao
medicamento. Atualmente, com a recente criacdo do VigiMed, o sistema traz aporte
a essa categoria e se constitui em mais um avanco a Farmacovigilancia (BRASIL,
2018a).

A implantacdo das medidas regulatérias e de um sistema de captagéo
dessas notificagdes de maneira mais efetiva pode solucionar em parte problemas
de inefetividade dos produtos fitoterapicos, porém é sabido que néo se trata de uma
solucdo instantédnea e que seus resultados demandardo tempo. Enquanto isso, o
sistema de saude e os profissionais que lidam diretamente com o usuario devem
buscar alternativas para lidar com a problematica (VARALLO; MASTROIANNI, 2013;
CAPUCHO, 2016).

Assim, é evidente a real necessidade de expansdo do conhecimento de
casos reportados e a alimentagcéo correta e constante dos mecanismos brasileiros
de notificagé@o, por meio da qualificacdo de recursos humanos, que certamente irédo
realizar a analise de suspeitas com maior competéncia, viabilizar acesso de qualidade
as informacdes sobre medicamentos, bem como melhores investimentos nacionais
para difundir e facilitar a padronizacao e classificagao de uso seguro de medicamentos
fitoterapicos (ARRAIS et al., 2012; BRITO et al, 2016; CAMPOS et al.,2016).
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RESUMO: A Educagdo Popular em Saulde
rompeu com a tradicao autoritaria e normatizadora
da educagcdo em saude, dando énfase aos
espacos de interacéo cultural e negociacéo entre
os atores envolvidos, incluindo a participacéo
popular nas reorientagbes das politicas publicas
de saude. Desta forma, este trabalho apresenta
uma pesquisa realizada numa Unidade Bésica
de Saude em Maceib-AL, que teve como objetivo
discorrer sobre como as orientacdes em saude
e as Politicas Publicas relacionadas a insergéo
do uso da fitoterapia podem se constituir em um
espaco para as agdes em Educacdo Popular
em Saude. Trata-se de uma Pesquisa Social
Quanti-Qualitativa. Para tanto, foi realizada
uma retrospectiva da literatura relacionada
aos referidos temas e uma analise dos relatos
de experiéncias envolvendo o uso popular da
fitoterapia. Portanto, a fitoterapia € um importante
recurso terapéutico que faz parte das praticas
populares tradicionais de cuidado com a saude
e vem representando um importante elo entre o
fazer médico e a populagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Educagdo Popular em
Saude; Fitoterapia; Comunidade.

PHYTOTHERAPY IN SUS: A TERRITORY
FOR POPULAR HEALTH EDUCATION

ABSTRACT: Popular Health Education broke
with the authoritarian and normative tradition of
health education, emphasizing spaces for cultural
interaction and negotiation between the actors
involved, including popular participation in the
reorientation of public health policies. In this way,
this paper presents research carried out in a Basic
Health Unit in Macei6-AL, which had as objective
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to discuss how health guidelines and public policies related to the insertion of the use
of phytotherapy can constitute a space for actions in Popular Education in Health. This
is Quanti-Qualitative Social Research. Thus, a retrospective of the literature related
to these themes and an analysis of the reports of experiences involving the popular
use of herbal medicine was carried out. Therefore, phytotherapy is an important
therapeutic resource that is part of traditional popular health care practices and has
been representing an important link between medical practice and the population.
KEYWORDS: Popular Health Education; Phytotherapy; Community.

11 INTRODUGAO

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)no
Sistema Unico de Salde (SUS),aprovada pelo Ministério da Saude (MS) em 2006,
veio atender as recomendacgbes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no que
se refere ao Programa de Medicina Tradicional, visando identificar e integrar aspectos
da Medicina Tradicional (MT) e da Medicina Complementar e Alternativa (MCA)
nos sistemas nacionais de atencdo a saude, bem como a demanda da populagao
brasileira e a necessidade de normatiza¢éo e harmonizacgao dessas praticas, incluindo
a fitoterapia, na rede publica de saude (BRASIL, 2006a, 2012).

No entanto, um adequado programa envolvendo fitoterapia deve incorporar o
conjunto de valores, crencas e atitudes que compde a filosofia de vida da populagéo.
Qualquer politica de saude a ser implantada necessita de informacgdes essenciais que
levem a conhecer os fatores que possam interferir no processo saude-doencga dessa
comunidade, para tornar-se uma estratégia eficiente na melhoria (ANTONIO, Gisele
Damian et al, 2013).

A Educagédo Popular em Saude rompeu com a tradicdo autoritaria e
normatizadora da educagdo em saude, dando énfase aos espagos de interagdo
cultural e negociacdo entre os atores envolvidos, incluindo a participagédo popular
nas reorientacdes das politicas publicas do setor saude (ZEA-BUSTAMANTE, Luis
Emilio.,2019). Este trabalho tem como objetivo discorrer sobre como as orientacdes
em saude e as Politicas Publicas relacionadas a insercdo do uso da fitoterapia,
realizadas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), podem se constituir em um
espaco para as agdes em Educacgéo Popular em Saude.

21 METODOLOGIA

Partindo da proposta da Educacdo Popular em Saude como um espacgo de
dialogo entre os atores envolvidos no setor saude, o trabalho vem discutir sobre como
as politicas publicas de inser¢éao da fitoterapia no SUS pode se constituir em cenéario

para a negociagdo dos direcionamentos e acdes a serem contempladas, visando
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atender aos anseios da sociedade por um sistema de salde eficiente e eficaz. Para
tanto se faz uma retrospectiva da literatura relacionada aos referidos temas e uma

analise dos relatos de experiéncias envolvendo o uso popular da fitoterapia.

31 DISCUSSAO E RESULTADOS

No Brasil, até meados do ano 2000, experiéncias com o0 uso de praticas
envolvendo Medicinas Tradicionais e Complementares vinham sendo desenvolvidas
na rede publica de muitos municipios e estados, porém sem diretrizes especificas,
ocorrendo de modo desigual, descontinuado e muitas vezes, sem o devido registro,
sem o fornecimento adequado de insumos ou agdes de acompanhamento e avaliagéo
(BRASIL, 2006a).

A partir das experiéncias existentes e visando melhor conhecé-las, apoia-las,
incorpora-las e implementéa-las, dando-lhes legitimidade, surgeno Brasil, em 3 de maio
de 2006, a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
Sistema Unico de Salde (SUS). Essa politica veio também atender as deliberacdes
das Conferéncias Nacionais de Saude (1986 e 1996), Vigilancia Sanitaria (2001),
Assisténcia Farmacéutica (2003) e de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
(2004) (BRASIL, 2006a).

Essa politica contempla as diretrizes e agbes para insergcdo de servigos e
produtos relacionados a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia e
Plantas Medicinais e Fitoterapia (BRASIL, 2012). Contempla ainda responsabilidades
dos entes federais, estaduais e municipais, visando, entre outros, o acesso a Praticas
Integrativas e Complementares com qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca
(BRASIL, 2006a).

A aprovagé@o dessa Politica Nacional desencadeou o desenvolvimento de
novas politicas, programas e a¢des em todas as esferas governamentais; entre elas
as que contemplam o uso de plantas medicinais e fitoterapia no SUS (BRASIL, 2012).

Uma vez que as plantas medicinais demandam acbes que extrapolam
o setor salde, perpassando pela agricultura, meio ambiente, desenvolvimento
agrario, industria, ciéncia e tecnologia, justifica-se a criagdo do Grupo de Trabalho
Interministerial (GTI) para programar estratégias para o desenvolvimento de toda
cadeia produtiva de plantas e fitoterapicos (BRASIL, 2012).

APolitica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicostem objetivos voltados:

[...] a garantia do acesso seguro e uso racional de plantas medicinais
e fitoterapicos em nosso pais, ao desenvolvimento de tecnologias e
inovacgdes, assim como ao fortalecimento das cadeias e dos arranjos
produtivos, ao uso sustentavel da biodiversidade brasileira e ao
desenvolvimento do Complexo Produtivo da Saude.

(BRASIL, 2006¢, p.10).
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No entanto, um adequado programa envolvendo fitoterapia deve incorporar o
conjunto de valores, crengas e atitudes que compde a filosofia de vida da populagéo.
Qualquer politica de satde a ser implantada necessita de informacdes essenciais
que levem a conhecer os fatores que possam interferir no processo saude-doenca
dessa comunidade, para tornar-se uma estratégia eficiente na melhoria (ANTONIO,
Gisele Damian et al, 2013).

E nesse cenario que ganha espaco a proposta da Educacéo em Salde:

A educacdo em saude é o campo de prética e conhecimento do
setor salude que tem se ocupado mais diretamente com a criagéo
de vinculos entre a acdo médica e o pensar e fazer cotidiano da
populacéo.

Tem suas origens norteadoras no método da Educacdo Popular
sistematizado por Paulo Freire, que oferece um espaco de debate numa pratica
educativa transformadora da relag@o entre intelectuais e classes populares (ZEA-
BUSTAMANTE, Luis Emilio, 2019).

Ao final do século XIX e inicio do século XX, aparecem novas correntes
filosoficas ligadas a projetos educativos voltados ao proletariado, com esforcos
pedagogicos autdnomos ligados a movimentos sociais reformadores, politizando as
relacdes sociais e inscrevendo-as em um movimento politico, cultural e pedagoégico
mais amplo. Assim, a educacgdo popular passa a implicar relagbes democraticas,
indo além da distribuicdo de conhecimento, inserindo-se no processo de produgéao,
reproducdo, circulagdo e consumo deste saber, constituindo um campo de
conhecimentos, saberes e praticas, permeado pela escuta, pelo dialogo e pela agédo
(Lima, Luanda de Oliveira et al., 2020).

A partir dos anos 70, com a participacdo de profissionais de saude no
movimento Educacdo Popular houve uma ruptura com a tradicdo autoritaria e
normatizadora da educacao em salde, enfatizando n&o o processo de transmisséao
de conhecimento, mas o0s espacos de interacdo cultural e negociacdo entre os
diversos atores envolvidos. Esse movimento tornou-se um instrumento utilizado
para constru¢do e ampliagdo da participagéo popular na reorientacao das politicas
publicas e gerenciamento do setor saude, permitindo um aprendizado que respeite
a autonomia e valorize a criatividade dos educandos (ZEA-BUSTAMANTE, Luis
Emilio, 2019).

Grande parte das experiéncias de Educacao Popular em Saude, atualmente,
estdo voltadas para a superac¢do do fosso cultural existente entre os servigos de
saude, o saber médico e entidades representativas dos movimentos sociais, de um
lado, e, de outro, a dindmica de adoecimento e de cura no mundo popular (RAMOS,
Carlos Frank Viga et al, 2020).

Tem representado um instrumento importante para a construcédo de uma
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medicina integral, ja que amplia a inter-relagéo entre profissionais, servico, doentes,
vizinhos e organizagbes locais envolvidos em problemas especificos de saude,
orientando e fortalecendo praticas, saberes e lutas (BADKE, Marcio Rossato et al,
2019).

No Brasil, amaioria das agdes envolvendo plantas medicinais e/ou fitoterapicos
ocorre no dmbito das secretarias estaduais e municipais de saude em programas
que envolvem o cultivo das espécies medicinais, manipulagéo de fitoterapicos e sua
dispensacéo, conforme prescricbes médicas das unidades de saude, do Programa
de Saude da Familia (PSF) e das unidades hospitalares (BRASIL, 2006b).

Existem programas municipais onde séo realizados trabalhos de educacéo
em saude em escolas, postos de salude e centros comunitarios que compreendem a
elaboracéo e distribuicdo de material informativo (folder, cartilhas e albuns seriados)
que descrevem a utilizagdo adequada das plantas medicinais, visando o uso racional
da fitoterapia na ateng¢éo basica de saude (BRASIL, 2006b).

Um exemplo desses programas é o Projeto Farmécias Vivas, que promove
a assisténcia farmacéutica as comunidades, com énfase aos cuidados primarios de
saude, como forma de devolver a ciéncia das plantas medicinais para a sociedade,
levando-lhe o ensinamento do seu uso adequado (BRASIL, 2012). Foi um intenso
trabalho de pesquisa etnobotanica, etnofarmacolégica, taxondémica, bibliografica e
experimental (ensaios quimicos e toxicolégicos), sendo selecionadas centenas de
espécies vegetais medicinais, reconhecendo seu potencial de eficacia terapéutica e
seguranca de uso. O projeto tornou-se referéncia para o Nordeste brasileiro e para
todo o pais (BRASIL, 2012). Teve suas origens nos relatos e experiéncias populares
do uso de plantas medicinais.

O saber popular é considerado Patriménio Cultural Imaterial, pois se constitui
por praticas, representacoes, expressdes e fazeres reconhecidos como parte de
uma heranca cultural, bem como os objetos, instrumentos e espacos culturais que
lhe sdo associados (PASA, Maria Corette, 2020).

Para BADKE, Marcio Rossato et al (2019), o estudo sobre a medicina popular
tém recebido destaque devido a quantidade de informacdes e esclarecimentos que
vem oferecendo a Ciéncia, fazendo com que o uso de medicamentos vegetais
sejam retomados de forma sistematica e crescente na profilaxia e tratamento de
doencgas, aliado a terapéutica convencional. Além de que o profissional da saude
pode melhorar o atendimento ao se inserir nas realidades locais com o objetivo de
estabelecer uma alianga terapéutica com os sujeitos e coletivos sociais que diminua
as distancias entre os saberes académicos e populares.

Araudjo et al. (2012) ressaltam a importancia dos profissionais de saude
conhecerem as préaticas usadas pela populacdo em seus cuidados cotidianos,
visando o fortalecimento do vinculo entre usuarios e equipe, colaborando com a
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melhoria da saude da populagéo.

ZEA-BUSTAMANTE, Luis Emilio (2019) aponta a necessidade, nos sistemas
de saude, de formas mais participativas de relacdo com a populagéo, que rompam
com a tradig@o autoritaria e normatizadora da educagdo em saude dominante, que
ao invés de questionar a organizagédo do sistema, reforca as estruturas geradoras
de doencas na forma como estao postas, fazendo-se necessérias praticas de saude
mais integradas a logica de vida da populacdo. Esse autor enfatiza que o dialogo
entre 0 a educagdo em saude e educacdo popular é necessario, pois permite a
dinamizacgéo das trocas de conhecimento e assim solugdes vao sendo delineadas.
Além de que as agbes no campo da salude devem ser preenchidas com conteudo
e sentido pedagoégico, bem como essa troca traz uma reflexéo critica a populacéao
para o aperfeicoamento das estratégias de luta por melhorias em suas realidades
de vida e de saude.

A educacao popular em saude, constitui-se numa estratégia de humanizacéo
do SUS e de adequacao de suas praticas e técnicas a realidade da populagdo, como
uma tentativa de enfrentar e superar as raizes politicas, culturais e econémicas do
sofrimento humano. Dessa forma, a educacdo em saude foi concebida como uma
“prética social intencionalmente destinada a fortalecer as percepg¢des e significados
que individuos e comunidades fazem sobre a saude, a fim de favorecer os processos
de tomada de decisdo em saude, a qualidade de vida e o0 desenvolvimento humano ”
(ZEA-BUSTAMANTE, Luis Emilio, 2019).

41 CONCLUSAO

Infelizmente, & notéria a incapacidade dos atuais sistemas médicos em
melhorar eficazmente a qualidade de salude da populagdo. Faz-se necessario um
real entendimento da forma como as pessoas interagem com os fatores historicos,
econOmicos, sociais, culturais e ndo apenas bioldgicos causadores e agravantes de
seus processos de adoecimento, o que nos leva a repensar o modelo vigente de
educacao em salde e nossas praticas enquanto profissionais, buscando o encontro
com uma medicina que nos aproxime de nossos pacientes, razao maior de nosso ser
e fazer.

A fitoterapia € um importante recurso terapéutico que faz parte das praticas
populares tradicionais de cuidado com a salde e vem representando um importante
elo entre o fazer médico e a populagdo, uma vez que respalda cientificamente um
conhecimento que esta inserido na cotidianidade das relagbes soécio familiares,
integrando esses saberes e dando-lhes legitimidade, sendo importante na
representatividade dos anseios por uma salde integral e na perpetuagéo desse
recurso enquanto tradicdo entre as diferentes geragoes.
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CAPITULO 9

PERSCRUTANDO UMA FAMILIA QUE VIVENCIA
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RESUMO: A familia historicamente foi excluida
do tratamento dispensado as Pessoas em
Sofrimento  Mental, cujo foco baseava-se
no modelo hospitalocéntrico e excludente.
Este estudo teve como objetivo identificar as
percepcgbes da familia que vivencia o sofrimento
mental sobre os cuidados produzidos pela
Atencdo Bésica. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de natureza exploratoéria e descritiva,
realizada na area de abrangéncia de uma Unidade
de Saude da Familia em um municipio baiano.
Participou da pesquisa uma familia que cuida e
convive de um membro em sofrimento mental. A
coleta de dados foi realizada através da utilizagéo
de instrumentos ja validados para pesquisar
familias, a saber: Genograma e Ecomapa. Os
dados coletados foram analisados por meio da
técnica de Analise descritiva-interpretativa. Esta
pesquisa foi submetida a avaliagdo do Comité
de Etica de Pesquisa da Universidade Federal
da Bahia, sendo aprovado mediante o namero
do parecer 1.634.162. Foi identificado através da
pesquisa que a atencdo basica nao é vista como
suporte para esta familia, que possui como sua
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principal fonte de apoio o hospital psiquiatrico,
situacdo que vem de encontro aos preceitos
estabelecidos a partir da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, quando se instituiu a Rede de Atencao
Psicossocial. Os resultados deste estudo
podem subsidiar os profissionais de saude
no desenvolvimento de estratégias, através
da utilizacdo dos instrumentos, que busquem
acolher e intervir junto aos familiares de forma
a reconhecer na atencao basica suporte para o
tratamento.

PALAVRA-CHAVE: Atencdo basica,
saude mental.

familia,

PERSCRUTING A FAMILY THAT LIVES
MENTAL SUFFERING: CONTRIBUTIONS
OF GENOGRAMA AND ECOMAPA IN
BASIC ATTENTION

ABSTRACT: The family was historically excluded
from the treatment of Persons in Mental lliness,
whose focus was on the hospital-centered
and exclusionary model. This study aimed
to identify the perceptions of the family that
experiences the mental suffering about the care
produced by Primary Care. This is a qualitative
research, exploratory and descriptive, carried
out in the area of coverage of a Family Health
Unit in the city of Southwest of Bahia. A family
caring and living with a member suffering from
mental illness participated in the research.
Data collection was performed through the use
of validated instruments to research families,
namely: Genogram and Ecomapa. The data
collected were analyzed using the descriptive-
interpretive analysis technique. This research
was submitted to the evaluation of the Research
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Ethics Committee of the Federal University of Bahia, being approved by the number
of opinion 1,634,162. It was identified through the research that basic care is not seen
as support for this family, has as its main source of support the psychiatric hospital, a
situation that meets the precepts established after the Brazilian Psychiatric Reform,
when the Network of Psychosocial Attention. The results of this study can support health
professionals in the development of strategies, through the use of the instruments, that
seek to receive and intervene with family members in order to recognize in the basic
care support for treatment.

KEYWORDS: Basic care, family, mental health.

11 INTRODUCAO: EM BUSCA DE UM TESOURO

A atencéo as pessoas com sofrimento mental (PSM), por algum tempo foi
pautada na hospitalizacéo, tendo o asilamento, cujo modelo de atencéo restringia-se
a internacao e medicalizagéo dos sintomas apresentados (COLVERO, IDE, ROLIM;
2004), como a Unica forma de tratamento facilitando a exclusdo das PSM, antes
compreendidas apenas sob a 6tica da doenca psiquica, ou seja, como doentes
mentais.

Desde a década de 1970, a Organizagédo Mundial da Saude (OMS) aponta a
amplitude da problematica em satde mental, preconizando a descentralizacao dos
servicos, a integracao de servicos psiquiatricos a Atencao Bésica (AB) e 0 aumento
da participacdo comunitaria (GRYSCHEK, PINTO; 2015), partindo do pressuposto
que a AB é a “porta de entrada” aos servigos de saude e que ha possibilidade de
acompanhamento do tratamento e apoio aos familiares neste nivel de atengéo sem
a necessidade de encaminhamento ao nivel especializado.

A AB orienta-se, dentre outros, pelos principios da universalidade,
acessibilidade, do vinculo, da integralidade da atencdo, da equidade e da participa¢ao
social (BRASIL, 2012). Sendo assim, as a¢des ocorrem em um territorio adstrito a
Unidade Basica de Saude (UBS) com o intuito de aproximar a comunidade a equipe
de saude da familia (EqSF), o que favorece ao tratamento da PSM, ja que temos a
possibilidade de conhecer suas percepg¢des sociais.

Uma das mudangas proporcionadas pela reestruturagdo da assisténcia
psiquiatrica foi a de estimular a familia a participar do cuidado junto aos servicos de
saude. Com tais transformacgdes, os servigos de salde mental passaram a formar
parcerias de cuidado, fazendo com que as familias assumissem um papel importante
e ativo no tratamento, de maneira a estabelecer uma rede de relagdes entre familia,
usuario, servico de saude e sociedade (DUARTE, KANTORSKI; 2011).

A familia, historicamente foi excluida do tratamento dispensado as PSM,
que era baseado no modelo curativista, com a desinstitucionaliza¢do, o cuidado
direcionado a estas pessoas passou a ser de responsabilidade de seus familiares,
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no entanto, os mesmos nao foram preparados para compreender e lidar com seu
familiar que vivia anteriormente institucionalizado (BORBA, et al, 2011).

Outrossim, o cuidado de uma PSM difere dos cuidados aqueles que possuem
uma outra patologia crbnica, devido aos estigmas e preconceitos envolvidos ao
sofrimento mental, que muitas vezes, acometem os proprios cuidadores que se veem
marginalizados, sobrecarregados e inseguros quanto aos cuidados que devem ser
prestados(CAVALHERI, 2010).

Cuidar da PSM representa para a familia um desafio, envolve sentimentos
intrinsecos a vivéncia de um acontecimento imprevisto e seus proprios preconceitos
em relacdo a doenga. Isso implica em perceber o ser humano como ser de
possibilidades, capacidades e potencialidades, independente das limitagGes
ocasionadas pelo transtorno mental (BORBA, et al, 2011).

Diante da complexidade do cuidado as PSM torna-se imprescindivel a
ampliacdo da rede comunitéria de Saude Mental (SM) e de programas de reabilitacao
que sejam capazes de oferecer suporte as familias, proporcionando acolhimento as
dificuldades para que de fato a familia seja um facilitador importante no processo de
reorganizacao da assisténcia psiquiatrica em curso no pais (BORBA, et al, 2011).

Com esta compreensao, elaboraram-se como questées de pesquisa: Como
as familias que vivenciam o sofrimento mental percebem a assisténcia oferecida
pela equipe de saude da familia? Ao perscrutar familias, quais as contribui¢cdes do
genograma e ecomapa para os cuidados produzidos pela Atencédo Basica?

Destarte, elencamos como objetivos da pesquisa, identificar as percepcbes
da familia que vivencia o sofrimento mental sobre os cuidados produzidos pela
AB; aplicar o Genograma e Ecomapa, a fim de caracterizar a familia com vistas
aos aspectos relacionados a sua constituicdo, relagbes, valores, vinculos e
subjetividades; identificar as contribuicbes do Genograma e Ecomapa para os
cuidados produzidos pela AB.

21 PERCURSO METODOLOGICO: O MAPA DO TESOURO

Trata-se de uma pesquisa desenvolvida a partir da abordagem qualitativa de
natureza exploratoria e descritiva. Realizada na area de abrangéncia de uma UBS
do municipio do Sudoeste da Bahia.

Participou da pesquisa uma familia que cuida e convive de um membro em
sofrimento mental. De tal modo, a amostra foi do tipo nao probabilistica intencional,
ja que os pesquisadores se interessam pela opinido/intencao/acao de determinados
elementos populacionais, mas nao representativos dela (GIL, 2010); neste caso, na
opinido da familia da PSM acerca do objeto em estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de instrumentos ja validados
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para pesquisar familias, a saber: o0 Genograma e o Ecomapa. Para aplicagdo de
tais instrumentos foram necessarios trés encontros, com os membros da familia
pesquisada, com duragdo de aproximadamente duas horas cada encontro e, ao
término deste, era marcada nova entrevista, conforme disponibilidade da familia. Os
encontros aconteceram de maneira acolhedora e descontraida, de maneira a nos
oportunizar o aprofundamento dos vinculos entre pesquisadores e participantes,
com o proposito de conhecer o universo da familia que vivencia o sofrimento mental
de um de seus membros.-

Tais instrumentos de avaliagcao familiar representaram um elemento facilitador
para a compreensdo da familia, de sua constituicéo, relagdes, valores, vinculos,
subjetividades, condi¢des de vida, cultura, entre outros.

O Genograma foi utilizado por ser considerado um diagrama do grupo
familiar (WRIGHT, LEAHEY; 2008), desenvolvido pela disposicdo organizada de
elementos graficos, quadrados, circulos, tridngulos e tragcos de ligacao. Proporciona
a visualizagdo das geracoes familiares de forma organizada e padronizada por
simbologia universal, que possibilita uma praticidade em entender a disposicéo
da familia e as informagbes essenciais para vislumbrar aspectos potencialmente
delicados (SILVA, et al, 2012).

E uma pratica comum incluir ao menos trés geracdes no genograma (SILVA,
et al, 2012). Promove informacdes Uteis para o investigador-cuidador de familia
referente a idade, nivel de escolaridade, ocupacgéo, saude, casamento, divorcio,
separagéo e morte (WRIGHT, LEAHEY; 2008). Os membros da familia sdo colocados
em séries horizontais que significam linhagens de geragdes, as unides entre casais
sdo representadas por linhas horizontais com o homem disposto a esquerda da
mulher, ao passo em que os filhos surgem em linhas verticais, dispostos da esquerda
para a direita de acordo com a ordem cronolédgica de nascimento; o sexo masculino
é representado pelo quadrado, o feminino pelo circulo (SILVA, et al, 2012).

Deve ser destacada em cada genograma uma pessoa indice, que no caso
dessa pesquisa foi 0 membro com sofrimento mental, o que se faz por meio da
sobreposi¢do da figura geométrica sobre o individuo considerado referéncia no
contexto da familia, o nome e a idade da pessoa devem ser anotados do lado de
dentro do quadrado ou circulo. Se um membro da familia morreu, o ano de sua
morte é indicado em cima do quadrado ou circulo (WRIGHT, LEAHEY; 2008).

Ja o Ecomapa, é a representacao grafica dos vinculos que cada integrante
da familia possui com 0s outros membros internos e com grupos ou instituicoes
externas a familia (SILVA, et al, 2012). Como no genograma, o valor primario do
ecomapa € o impacto visual, que desloca a énfase do genograma histérico para
o atual funcionamento familiar e seu contexto ambiental. Seu objetivo esta em

representar os relacionamentos dos membros da familia com os sistemas mais
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amplos (WRIGHT, LEAHEY; 2008).

Na sua construgdo, a familia é apresentada ao centro (MUSQUIM, et al,
2013) e os circulos externos representam pessoas, 6rgdos ou instituicbes no
contexto familiar. Sdo desenhadas linhas entre a familia e os circulos externos
para indicar a natureza dos vinculos afetivos existentes (WRIGHT, LEAHEY; 2008).
Esta intensidade que € avaliada pelo estilo de linha que mede os vinculos segue o
modelo proposto pela Psicofigura de Mitchell, que sera apresentada posteriormente
(SILVA, et al, 2012).

Nesta pesquisa utilizamos a analise descritiva-interpretativa das informagées
coletadas por meio das entrevistas com a familia, quando da aplica¢do/elaboragéo
do Genograma e Ecomapa com os membros da mesma. De tal modo, foi realizada
uma correlagdo dos dados coletados pelos instrumentos de pesquisa com autores
que tratam da tematica em questéo.

Esta pesquisa foi submetida & avaliagdo do Comité de Etica de Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal da Bahia, sendo aprovada mediante o parecer n.
1.634.162.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO: O ENCONTRO DAS PEDRAS
PRECIOSAS

Apresentaremos neste momento a interpretacao dos instrumentos Genograma
e Ecomapa, a luz da literatura cientifica acerca da tematica em estudo, os quais
nos levou a compreensao da estrutura interna da familia, bem como suas relagdes
com as estruturas externas ao nucleo familiar. Destacamos que cada participante
foi identificado por codinome referente a pedras preciosas, a fim de preservacéo
da identidade dos mesmos, a saber: Opala, Onix, Safira, Granada, Esmeralda,
Diamante, Pérola, Rubi, Citrino, Turquesa, Topazio, Agata, Ametista, Jasper, Jade.

Ressaltamos que, para a construcéo dos instrumentos em questéo, fez-se
necessario o estabelecimento do vinculo com a familia, a fim de proporcionar uma
relacédo de confianga e cooperagéo, pois tanto pesquisadores, como os membros da
familia participaram ativamente deste processo.

Foram realizados trés encontros com a familia. Na primeira visita nos
dedicamos ao conhecimento da historia familiar, relacionada ao processo saude-
doengca de seus membros, bem como a identificacdo da estrutura familiar, na
intencéo de elaboragéo do Genograma daquela familia. Deste modo, apresentamos
a composicao (membros) desta: Genitora Safira; filho mais velho Citrino; filha do
meio Agata, com sofrimento mental (Esquizofrenia); filha mais nova Jade e neta
Ametista. O genitor da familia Diamante encontra-se falecido e o filho mais velho
constituiu um novo nucleo familiar, ndo residindo mais no mesmo domicilio de sua
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familia nuclear’. Salientamos que a neta é filha da PSM, esta considerada pessoa
indice dessa pesquisa.

Neste primeiro encontro sentimos a necessidade de um momento separado
com a genitora da familia, fora de sua residéncia, sendo utilizado na sala de
reunibes da UBS de referéncia. Tal necessidade ocorreu por conta do respeito dos
pesquisadores a algumas questdes que a genitora preferia discutir/relatar sem a
presenca da sua filha com sofrimento mental, pois se demonstrava preocupada
com as possiveis reagbes desta ao rememorar acontecimentos desagradaveis que
ocorreram em seu passado.

Apresentamos a seguir, o0 Genograma, elaborado a partir dos dois primeiros
encontros com a familia e, logo apés, a histéria de constituicdo desta familia e suas
diversas inter-relagdes, elucidando as vivéncias que possivelmente repercutiram no

processo saude-doenca de seus membros, em especial da PSM.

3.1 Desvelando o Genograma

Desconhecido

o & 98

Granada Esmeraida

— O

X

I 1952 1967 1968 I 0
1984 : : . 1990
,[j', Turquesa Deacomhecios Agata ’ Jasper ,:1‘
o esconhecido B Jade

Topdzio

Simbolos do

T Genograma T

Relacionamentos Emocionais

Figura 1 - Representagdo gréafica do Genograma, (Ferramenta Genopro).

1 A familia nuclear tradicionalmente é constituida pelo trinémio pai-mae-filhos, podendo ser ampliada com a
inclusdo dos parentes mais proximos ou pessoas que a familia considere integrantes deste sistema’®
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3.2 Historia de familia: As pedras no caminho

Afamilia participante da pesquisa reside em casa propria, ha aproximadamente
15 anos, localizada na periferia da cidade; possui sete comodos; agua filtrada; rede de
esgoto; renda mensal de até trés salarios minimos.

Sr. Diamante, etilista, tabagista, tinha por profissao serralheiro, falecido ha sete
anos vitima de Parada Cardiorrespiratéria (PCR). Casou-se com Sra. Safira, ambos
aos 20 anos de idade, sendo que anterior a este matrimoénio, teve uma relacionamento
casual com Pérola, desta relacédo nasceu Rubi. Todavia, Pérola, Rubie o Sr. Diamante
ndo possuiam nenhum tipo de vinculo, nem tdo pouco com os demais membros
de sua familia. A respeito da relacdo entre Sr. Diamante e a Sra. Safira, a mesma
informou que apesar de casarem-se no inicio da juventude e da estreita afinidade
do Sr. Diamante com o alcool e tabaco, tinham uma boa convivéncia, com conflitos
moderados.

Atualmente a Sra. Safira tem 58 anos, encontra-se em tratamento de
tabagismo e, ap6s a perda de seu marido, foi diagnosticada com depresséao, fazendo
uso diario de Fluoxetina (20mg). Ela, considerada provedora da familia, estudou 2°
grau completo, possui por profissdo Agente Comunitario de Saude (ACS). Teve uma
infancia dificil, sua genitora Opala, com histérico de transtorno mental, tinha uma
vida “desrregrada” e, por relacionar-se no passado com multiplos parceiros, ndo sabia
precisar quem seria 0 pai de seus filhos, inclusive o pai de Safira. Identificada como
a segunda, de quatro filhos (todos com pais desconhecidos) de Opala, foram criados
por parentes (irmaos de Opala). Neste contexto, evidenciamos que a primeira filha, ja
falecida, foi criada por uma tia distante dos demais irmaos, impossibilitando o vinculo
entre 0s mesmos; o terceiro é solteiro e sem filhos, é com ele que Opala vive; a sua
quarta filha, possui 2 filhas, sendo que uma delas faz uso de medicagdes controladas
(n&o precisou quais), residindo na zona rural do municipio.

Portanto, podemos considerar que Safira vem de uma familia desestruturada,
no que se refere a sua constituicdo, evidenciando as fragilidades de suas relacdes
familiares maternas, bem como sentimentos de insatisfagdo por desconhecer o seu
genitor. Também destacamos que a questao do sofrimento mental na familia de Safira
tem, possivelmente, forte interferéncia genética associada a fatores extrinsecos.

Do casamento com Sr. Diamante, Safira gerou trés filhos. Citrino, o filho mais
velho de 31 anos, sem comorbidades, estudou o 2° grau completo, tem profissdo de
vigilante, vive juntamente com Turquesa, ha aproximadamente, dois anos e possuem
o filho Topazio, de um ano de idade. A relacéo de Citrino com sua familia de origem
€ conturbada, sem dialogo com as duas irmas nem com o pai, quando era vivo; além
de sempre entrar em conflito com sua genitora Safira. Todavia, este comportamento
de Citrino, considerado dificil pelos outros membros de sua familia, ndo impede a
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convivéncia de Topazio e Turquesa no ambiente e com os membros do nucleo familiar
de Safira.

Agata, a filha do meio, 29 anos de idade, considerada pessoa indice, pois
foi por meio dela que obtivemos o contato com o ambiente familiar por tratar-se de
PSM. Todavia, ao conhecermos a sua familia, identificamos que sua genitora também
vivencia o sofrimento mental e tais sofrimentos repercutem na familia inteira.

O adoecimento de um membro na familia representa, em geral, um grande
abalo. Agravidade e a longa duragéo dos sintomas, os fracassos sociais dos pacientes,
as dificuldades de comunicagéo e interacédo, produzem frustragéo e desespero e séo
um convite para um progressivo isolamento da vida comunitaria (DE SOUZA, et al,
2009).

Compreender os sentimentos dos familiares diante de eventos como a doenca
e o tratamento é importante para que a equipe de saude planeje a¢des adequadas
e oriente estas pessoas de acordo com as suas necessidades, uma vez que que
os sentimentos ndo séo tao faceis de identificar e interpretar (BARRETO, AMORIM;
2010).

Agata foi diagnosticada com sofrimento mental aos cinco anos de idade,
quando iniciou a atividade escolar. Sua genitora relatou que aos dois anos de idade
percebeu um atraso no desenvolvimento da filha Agata, ao compara-la com o filho
mais velho, chegou a leva-la ao médico e este, ap6s examiné-la, ndo identificou
nenhuma alteracdo. Mas, ao iniciar as atividades escolares, novamente pairou sobre
a familia a davida com o possivel disturbio mental, sendo desta vez confirmada. A
familia mudou-se para o estado de S&o Paulo, realizando o tratamento de Agata neste
Estado, ao retornar a cidade de origem iniciou 0 acompanhamento na Associag¢édo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), onde foi diagnosticada com Esquizofrenia.

Ap6s um periodo de oito anos sendo acompanhada na APAE, onde participava
de acompanhemento médico, psicologico e psicopedagbgico e da oficina de culinaria.
Entretanto, devido a comportamentos de inadequacdo com a politica da instituicao,
Agata foi convidada a se retirar e foi encaminhada ao Centro Municipal de Atencéo
Especializada (CEMAE), onde passou a receber acompanhamento. Sua genitora que
a acompanhava nas consultas, relatou que o profissional médico as atendia com falta
de sensibilidade, ndo escutava suas queixas, realizando apenas a “troca de receitas”,
conforme elucidou: “[...] a gente ia abrir a boca para falar o que ‘tava’ acontecendo,
ele falou pra mim que o negocio dele era so receita e ai eu fiquei muitos anos com
esse médico, s6 pegando remédio (...)". Safira entdo optou por mudar de médico,
mas manteve o acompanhamento no CEMAE, pois durante o encontro sinalizou que
uma de suas dificuldades € que na UBS da sua &rea ndo possui profissionais com
especializacdo psiquiatrica ou neurolégica, as quais entende que Agata necessita,
ressaltando ainda os periodos em que a UBS fica, por vezes, sem o profissional

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capitulo 9 “



médico.

A medicalizacdo social € um processo sociocultural complexo que vai
transformando em necessidades médicas as vivéncias, os sofrimentos e as dores que
eram administrados de outras maneiras, no préprio ambiente familiar e comunitario,
e que envolviam interpretacdes e técnicas de cuidado autdctones. Ha ainda uma
reducédo da perspectiva terapéutica com desvalorizagdo da abordagem do modo
de vida, dos fatores subjetivos e sociais relacionados ao processo saude-doenca
(TESSER, POLI NETO, CAMPOS; 2010).

Em um momento de crise, Safira levou a filha para o Hospital Psiquiatrico
Especializado e, apds este episddio optou por manter o acompanhamento de Agata
nesta instituicao, questdo que perdura até o momento atual. A genitora refere que foi
encaminhada pela enfermeira da UBS em que é cadastrada para o Centro de Atencao
Psicossocial Il (CAPSII), mas relata que a PSM néo se interessou em participar dos
grupos que estavam sendo oferecidos na ocasi@o e que, nesta instituicdo s6 haviam
pessoas idosas naquele momento e, que as atividades realizadas nédo Ihe despertava
interesse.

Jade, a filha mais nova de Safira, 26 anos de idade, cursou o 2° grau completo,
iniciou o curso técnico em contabilidade nao possibilitando o término do mesmo por
ndo conseguir cumprir a carga horaria pratica, trabalha com artesanato, é noiva ha,
aproximadamente, seis anos. Assume as tarefas da casa, os cuidados com sua irma
Agata e com a sobrinha Ametista, enquanto sua mae Safira prové o sustento da familia,
relatou o desejo de casar-se, mas encontra-se impossibilitada neste momento, ja que
ndo tem quem assuma o seu papel no ambiente familiar, até que sua méae se aposente
e ela possa construir sua propria familia. Esta mesma questéo, € considerada por
Jade um fator dificultador para que ela se insira no mercado de trabalho ou consiga
dedicar-se a outros estudos.

Neste cenario identificamos a alteracdo de papéis dos membros familiares,
bem como a sobrecarga de atividades em um ou dois membros (Genitora e Filha mais
nova) e a falta de sensibilizagdo/mobilizacao da familia para que a PSM desenvolva
o autocuidado.

Segundo Melman (2008), nos Ultimos anos, o conceito de sobrecarga familiar
foi desenvolvido para definir os encargos econdémicos, fisicos e emocionais a que os
familiares estdo submetidos e o quanto a convivéncia com um paciente representa
em peso material, subjetivo, organizativo e social. Dessa maneira, como principal
provedora de cuidado, a familia € muito exigida e ndo € incomum que mais de um
ente se envolva nessa atividade (PEREIRA, et al, 2009) que obriga os cuidadores
a refazerem os seus planos de vida e a redefinir integralmente os seus objetivos
(SANTIN, KLAFKE; 2011).

Evidenciamos que Agata vé em sua irma Jade, um modelo a ser seguido. Ha
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seis anos quando Jade comecou a namorar, Agata sentiu a necessidade de ter um
relacionamento semelhante, por isso saiu de casa (Fugiu?), ficando fora por cerca de
oito dias. Ao retornar, acompanhada de um rapaz, suposto namorado, contou uma
histéria desconexa alegando ter sofrido violéncia sexual na rua e que este rapaz a
acolheu e a levou para a casa dele, onde os seus familiares entraram em contato com
Safira para ir ao encontro de sua filha Agata, informando o ocorrido.

Para Agata voltar para casa, Safira teve que trazer esse rapaz com ela, o
qual permaneceu alguns dias em sua casa relacionando-se afetivamente com Agata,
mas esta relagdo nédo se consolidou, pois este rapaz fazia uso de drogas e a genitora
nao permitiu mais tal relacionamento. Ap6s algum tempo, Agata apresentou sintomas
de uma provavel gravidez, identificada por uma vizinha muito proxima a familia, a
gestagdo foi confirmada, mas Agata ndo permitiu a realizacdo do pré-natal. Por isso,
Agata foi encaminhada para realizagéo de parto cesareo, por meio do qual nasceu sua
filha Ametista, que fica sob os cuidados diérios de sua irma Jade. Ressalta-se que até
0 momento a familia ndo sabe precisar se Ametista € fruto de uma possivel violéncia
sexual sofrida por Agata, ou da relag&o desta com o rapaz citado anteriormente. Agata
também evidencia durante nossos encontros que ndo gosta de ser mae, nao desejou
ser mae e que, por isso, ndo reconhece Ametista como sua filha e ndo se dedica a
cuidar da mesma.

Este contexto, demonstra o quanto o nucleo familiar encontra-se fragilizado,
marcado por vivéncias de luto, alteragbes de papéis, conflitos intrafamiliares, violéncia,
dificuldades financeiras e sociais. Questdes que foram possiveis identificar por meio
da experiéncia da aplicagcdo do Genograma no ambiente familiar, reforcando portanto,
a necessidade de sua utilizagdo para produgéo de cuidados em SM na AB.

Logo, tal instrumento permite que os profissionais explorem aspectos
emocionais e comportamentais em um contexto de varias gerac¢oes, auxiliem os
membros da familia a identificar aspectos comuns e Unicos de cada um deles, além de
observar e analisar barreiras e padrdes de comunicagao entre as pessoas, bem como
discutir e evidenciar opgdes de mudancgas na familia, prevenindo ainda o isolamento
de um membro desta, independentemente da estrutura familiar (NASCIMENTO,
ROCHA, HAYES; 2005).

No terceiro encontro aplicamos o Ecomapa, que pode ser associado a utilizagéo
do Genograma, por fornecer uma visdo ampliada da familia, desenhando a estrutura
de sustentacéo e retratando a ligagéo entre a familia e o mundo que a cerca (MELLO,
et al, 2005).

O Ecomapa, assim como o Genograma, foi construido com a participacao
ativa do nucleo familiar e, para fins didaticos e para mobilizar a participacdo de todos
0s membros da familia, inclusive Agata, PSM, que desconhece a leitura e a escrita,

utilizamos imagens que corresponderam aos servicos ou instituicdes, bem como de
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representacdes de pessoas que se configurariam nos vinculos existentes daquela

familia.

Inmdo

APAE

Legenda: Psicografia de Mitchell
Vinculos fortes
Vinculos moderados

Vinculos superficials
Vmeulos mutte superficials

Vinculos negatrvos '-L'-\_‘
Relacionamento distante == == - -
Desavanea ou rompimento | |—
Fundide ou conflitual =

Figura 2 - Representacao grafica do ecomapa, baseado em SILVA et al, 2012.

3.3 Relacdes de familia: pedras preciosas

Percebemos durante a convivéncia com a familia, que a mesma se encontra
desacreditada quanto a politica existente que norteia os cuidados em SM. Apesar das
buscas constantes para o acompanhamento de sua filha Agata, Safira se habituou ao
modelo biomédico, medicalizante e hospitalocéntrico que esta sendo ofertado a PSM.

O Hospital Psiquiatrico € tido pela familia como servico de apoio,
demonstrando vinculos fortes com o mesmo, ja que é neste servico que a familia
identifica resolutividade as necessidades de sua filha Agata; por estar presente as
especialidades médicas que ela julga serem necessarias, psiquiatria e neurologia.
Entretanto, a genitora revela em um de nossos encontros a insatisfacdo com o horario
de funcionamento deste servigo, conforme descrevemos na fala: “[...] se tiver a crise
leva no horario de funcionamento, a noite nao atende vocé ta entendendo? Final de
semana ndo atende, fazer o qué? [...]".

Embora tenhamos discutido a configuragéo atual da rede de assisténcia a SM
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e suas possibilidades, Safira resiste a iniciar o acompanhamento no CAPS, onde ja
foi encaminhada pela enfermeira da UBS de referéncia, justificando que Agata nao
gostou do servigo, pois referia fazer parte daquela instituicao apenas individuos com
faixa etéria superior a sua, optando em consenso com sua genitora e cuidadora, a ndo
retornar ao servico, mantendo vinculos negativos com o mesmo, ainda que, reconhece
neste servigo a possibilidade de retomar as oficinas de que Agata diz sentir falta no
periodo em que esteve acompanhada pela APAE.

Mantém uma relacdo de rompimento com a APAE, no entanto demonstra o
desejo de voltar a frequentar a instituicdo, de acordo observamos em seu discurso:
“[...] Eu queria voltar estudar na minha escola, sinto falta dos meus amigos, falta da
minha professora, de fazer bolo, fazer torta. Eu vi a diretora com o filho dela Joao? 14,
ela td bem bonita ndo foi mainha Maria?, que me expulsou de l4 [...]".

Percebe-se que, o cuidado em SM deve ser constituido por varias esferas
que compdem o processo de cuidado em liberdade, e as equipes de trabalho da rede
tém a possibilidade de contar com suporte e apoio de recursos territoriais, os quais
estdo convocados a potencializar os esfor¢cos de cuidado e a reabilitagéo psicossocial
(WETZEL, et al, 2014); buscando sustentar-se sobre dispositivos de atencéo
comunitaria, territoriais, focalizados na PSM e sua familia (LUCCHESE, et al, 2009).

Evidencia-se, no entanto, o vinculo muito superficial da familia de Agata com a
UBS, embora tenha entre seus membros uma profissional que faz parte desta EqSF,
néo ha o acompanhamento desta PSM, apenas “troca de receitas” eventuais, quando
h& impossibilidade em retornar ao Hospital Psiquiatrico.

O cuidado/tratamento que é ofertado a Agata na UBS apenas acontece em
situacdes que ndo remetem a sua saude mental, onde comumente é atendida por
afeccbes respiratorias e, ainda assim, listam uma série de entraves que ocorrem
nesse nivel de assisténcia, a saber: os periodos em que a unidade fica sem o
médico é longo; a sobrecarga de trabalho da equipe na UBS; a demora em conseguir
uma consulta na especialidade psiquiatrica, bem como a demora para realizagao
dos exames; todas essas questdes acabam por conduzir a familia a buscar outro
servico que possa atendé-la de maneira imediatista ou ambulatorial, com consulta
previamente marcada, principalmente no que tange aos cuidados ao membro com
sofrimento mental.

Desta forma, € considerado um desafio fundamental a inclusdo da AB em
nossa rede de cuidados, ela representa o espaco mais préximo do usuério no &mbito
do territério. Cumpre assegurar o direito de todo cidaddo sem excluir, a PSM ao
acolhimento, ao vinculo e a responsabilizagdo do cuidado compartilhado com sua
equipe da AB (LOBOSQUE, 2011).

2 Nome ficticio
3 Nome ficticio
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A familia possui vinculos fortes com a Igreja Evangélica em que frequenta,
e encontra na espiritualidade for¢as para encarar as dificuldades diérias, o que fica
explicito no discurso: “[...] a missionaria olhou pra mim e falou assim: A cura de tua
filha ta em frente a tua casal! [...], eu olhei para um lado e para o outro e falei: s6 tem a
igreja na frente! Ai nés fomos! E, até entéo, ela tava tomando 13 comprimidos ao dia,
13! E hoje, Gragas a Deus, ela toma 3! [...]".

Tal relato estd em consonancia com as pesquisas na area, que demonstram
a associacao entre espiritualidade/religiosidade e o reestabelecimento da saulde,
percebe-se que as crencgas e praticas religiosas e espirituais podem ser uma das
influéncias mais potentes na vida, e seus efeitos podem incluir uma profunda mudanca
na experiéncia subjetiva e no comportamento social dos individuos (ALVES, ASSIS;
2015).

Quanto as experiéncias interpessoais, a familia mantem vinculos fortes com
a vizinha, com o cunhado e cunhada, sobrinho e avé da PSM. Embora, esta ultima
ndo seja tdo frequente, por estar aos cuidados de Granada e, Safira revela que a
sobrecarga diaria a impede de realizar o acompanhamento e a prestacao de cuidados
a sua mae; mantém vinculos superficial e, por vezes conflituosos com o irméao da
PSM, Granada, levando a interrupcdo da comunicagéo entre eles e quando esta
ocorre € marcada por ofensas e agressividade.

Apesar de todas as pedras encontradas no caminho percorrido por Agata e
sua familia, evidenciou-se que a rede de sustentagdo existente na relagao intrafamiliar
encontra-se na cumplicidade e companheirismo existente em seus—membros. Na
familia os vinculos sé@o potencializados, constituindo-se espaco de socializacdo e
de protecéo, uma unidade primaria de cuidado, que denota segurancga, espago de
interacéo, de troca de informagdes e da identificacéo de dificuldades (BORBA, et al,
2011).

41 CONSIDERA(;()ES FINAIS: PEDRAS QUE SE DESVELAM EM
FLORES

Os resultados encontrados permitiram compreender a relevancia da
utilizagcdo do Genograma e Ecomapa, instrumentos capazes de avaliar a dinamica
familiar, reconhecendo sua constituicdo, vinculos, subjetividades, os fatores
protetivos e aqueles que apresentam risco para esta familia.

Tais informacgdes proporciona a EQqSF, discernir entre as dificuldades e
limitacdes inerentes a cadaindividuo, bem como suas potencialidades e necessidades
de maneira a subsidiar a assisténcia oferecida. Aponta para a trajetéria desta familia,
em trés geracgOes, que oportuniza a identificagdo dos fatores genéticos, intrinsecos e

extrinsecos e suas influéncias para seu processo saude-doenca atual.
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Além disto, nos leva a reflexdo da qualidade da assisténcia que esta sendo
oferecida, ja que permite a identificagdo do servico que € visto como suporte para
esta familia, através do tipo de vinculo que a mesma verbaliza possuir. Através
desses, identificamos a percepcao da familia sobre os cuidados produzidos pela
UBS.

Portanto, evidenciamos que, até o momento da finalizagdo da pesquisa, o
servigo ndo se encontrava apto a atender as necessidades desta familia, sobretudo,
sob a ¢ética familiar que n&o identificava na UBS 0 apoio necessario ao processo de
adoecimento, embora a EqSF tenha se mostrado empenhada a produzir o cuidado
em SM neste nivel de assisténcia.

Apb6s aplicagdo dos instrumentos foram discutidos com a EQSF sua
funcionalidade, bem como as especificidades que sé&o evidenciadas por meio da
utilizacdo destes e, como eles podem direcionar a assisténcia oferecida conforme a
necessidade de cada nucleo familiar. Ao término da pesquisa, compactuamos com
esta UBS que o Genograma e Ecomapa construido seria anexado ao prontuério da
familia, de maneira a subsidiar os cuidados oferecidos & mesma.
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RESUMO: A violéncia obstétrica pode
manifestar-se como negligéncia na assisténcia,
discriminagdo, violéncia verbal, fisica, sexual,
psicologica, de género. Sdo exemplos: o
tratamento grosseiro, ameagcas, reprimendas,
gritos, humilhacdo, o ndo uso de medicacéo
analgésica quando indicada, o abuso do poder,
toques dolorosos, o preconceito com certos
grupos populacionais. O fato de as mulheres
reconhecerem a violéncia obstétrica e estarem
insatisfeitas com a atencao recebida mostra que
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as mudancas sdo desejadas e esperadas. O estudo teve como objetivo identificar
os principais tipos de violéncia ocorrida no momento da parturicdo. Trata-se de uma
reviséo integrativa da literatura, por meio da reunido dos artigos identificados nas bases
de dados Biblioteca Virtual em Saude e Scientific Electronic Library Online, utilizando
os descritores parto, violéncia e assisténcia. Foram incluidos os artigos disponiveis na
integra, publicados nos idioma portugués e inglés, entre os ultimos 05 anos. Excluiu-
se os artigos menos pertinentes a esta pesquisa. Foram encontrados 462 estudos,
dos quais, selecionou-se 46 artigos para analise, destes, 13 foram escolhidos para
compor o corpo da produgdo. Os demais foram excluidos por néo tratar da violéncia
obstétrica especificamente. E fundamental que haja conscientizacdo e mudanga na
forma que os profissionais de salde assistem as gestantes, para que assim, 0s seus
direitos sejam assegurados, como preconiza as politicas publicas de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Parto; Violéncia; Assisténcia.

MAIN TYPES OF VIOLENCE IN PARTURITION

ABSTRACT: Obstetric violence can manifest as negligence in care, discrimination,
verbal, physical, sexual, psychological, gender violence. Examples are: rude treatment,
threats, reprimands, screams, humiliation, non-use of analgesic medication when
indicated, abuse of power, painful touches, prejudice with certain population groups.
The fact that women recognize obstetric violence and are dissatisfied with the attention
received shows that changes are desired and expected. The study aimed to identify
the main types of violence that occurred at the time of parturition. This is an integrative
review of the literature, through the meeting of the articles identified in the Virtual
Health Library and Scientific Electronic Library Online databases, using the descriptors
childbirth, violence and care. We included the articles available in full, published in the
Portuguese and English languages, among the last 05 years. Articles less relevant to
this research were excluded. We found 462 studies, of which 46 articles were selected
for analysis, of which 13 were chosen to compose the production body. The others
were excluded for not dealing with obstetric violence specifically. It is essential that
there is awareness and change in the way that health professionals assist pregnant
women, so that their rights are guaranteed, as advocated by public health policies.
KEYWORDS: Childbirth; Violence; Assistance.

11 INTRODUGAO

A violéncia obstétrica é caracterizada pela pratica de intervencoes
desnecessarias no corpo da parturiente, levando-a a ser desrespeitada com a forma
de atendimento que lhe é prestada através da retirada de sua autonomia, ocasionada
pela perda do direito de tomar decisdes acerca do proprio parto, como por exemplo,
o recebimento ou ndo das medidas farmacolégicas, 0 modelo do nascimento do seu
filho e até mesmo o acesso a informacdes do processo parturitivo (SA et al., 2017).

A violéncia obstétrica vem sendo questionada e discutida ao longo dos
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ultimos tempos e ganhando espaco dentro dos conteddos das redes sociais, do meio
cientifico, das manifestagdes de rua e das rodas de conversa. No entanto, mesmo
diante de todo esse avanco acerca desta tematica, essa pratica ainda encontra-
se resistente em extinguir-se da assisténcia, revelando que ainda h4 muito que se
conquistar (SANTOS; OLIVEIRA; SOUZAS, 2018).

Estudos mostram que a cada quatro brasileiras que deram a luz, uma foi
vitima de violéncia obstétrica. Esses dados englobam parturientes que sofreram
desrespeito, assédio fisico e moral, negligéncia e abuso, desde o momento do
pré-natal até o nascimento da crianca (SANTOS; OLIVEIRA; SOUZAS, 2018). As
evidéncias acerca deste tipo de pratica crescem ascendentemente na area da
obstetricia produzindo cada vez mais experiéncias desagradaveis causadas pelas
maos dos profissionais dessa area (PERERA et al., 2018).

Qualquer profissional que durante o atendimento aja com negligéncia
assistencial, discriminacéo social, violéncia fisica, psicolégica e/ou verbal ou faga
uso de tecnologias e intervengdes inadequadas durante o ciclo gravidico-puerperal,
estara cometendo violéncia obstétrica e violando os direitos da mulher. Pois, estes
tipos de atitudes contribuem para o acometimento de complicagées indesejaveis ao
bindmio méae-filho (OLIVEIRA et al., 2019).

A vista disso ha uma grande necessidade de alterar o cenario do modelo da
assisténcia obstétrica e aderir a cuidados que incluam o processo de humanizacéo,
respeito e segurancga no atendimento a gestante. No entanto, para que isso aconteca,
€ fundamental que os profissionais de saude, em especial o enfermeiro, sejam o
principal objetivo dessa mudancga, pois é imprescindivel que modifiquem as formas
de prestar assisténcia a parturiente (MOURA et al., 2018).

O nao reconhecimento da violéncia obstétrica como violagdo dos direitos
humanos torna o enfretamento a esta pratica mais dificil e desafiador. Desta forma,
ver-se a grande necessidade de ampliar os conhecimentos acerca da assisténcia
prestada as mulheres em trabalho de parto e parto, tornando possivel avaliar o
processo de atengéo no atendimento obstétrico (ANDRADE et al., 2016).

O objetivo deste trabalho foi identificar os principais tipos de violéncia

ocorridas no momento da parturicéo.

21 METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com abordagem qualitativa.
A revisao integrativa caracteriza-se como uma metodologia que possibilita a sintese
do conhecimento e a aplicacdo dos seus resultados na pratica através da inclusédo
de estudos experimentais e ndo-experimentais por meio de uma compreenséo
completa do fenémeno analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
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A pesquisa qualitativa ndo se detém a analise e representatividade dos
nameros, mas, sim, com o aprofundamento da percep¢do de um grupo social, de
uma organizacgéo, etc. Os cientistas que utilizam a abordagem qualitativa opdem-se
a ideia do modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias, visto que, as ciéncias
sociais tém sua especificidade, o que presume uma metodologia préopria (SILVEIRA;
CORDOVA, 2009).

Para a busca pelos estudos foi utilizado o portal da Biblioteca virtual de Saude
(BVS) e a Scientific Electronic Library Online (SCIELO), com base nos descritores
em ciéncias da saude (DECS): parto, violéncia e assisténcia.

Foram incluidos nos estudos artigos disponiveis na integra, que abordasse
assuntos referentes ao parto e a violéncia, publicados nos idioma portugués e
inglés, entre os ultimos 05 anos. Excluiu-se do estudo os artigos que n&o abordavam
a violéncia obstétrica especificamente.

Foi realizada uma primeira anélise com base nos titulos dos estudos e uma
segunda analise através da leitura dos resumos. Apds a selecdo dos estudos foi
realizada a leitura na integra dos artigos e extraido o contetdo que faria parte da
referida producéo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio dos descritores foram encontrados 462 estudos, dos quais, ap6s
os critérios de inclusédo e exclusédo estabelecidos, obteve-se 46 artigos restantes,
destes, 13 foram escolhidos para compor o corpo da producdo. Os demais foram

excluidos por nao tratar davioléncia obstétrica especificamente.

AUTOR OBJETIVO RESULTADOS

LANSKY et al., Analisar o perfil das gestantes | O estudo revelou a violéncia obstétrica

2019. que visitaram a Sentidos do em 12,6% das mulheres. O ato foi
Nascer, a sua percepgéo sobre | associado a menor renda, auséncia
violéncia no parto e nascimento | de companheiro, parto em posigao
e os fatores socioeconémico- litotdmica e a manobra de Kristeller. As
demograficos e assistenciais acdes de violéncia foram: intervencao
associados ao relato de VO. nao consentida, auséncia de

informacdes, violéncia verball fisica; e
discriminagao.

MIHRET, 2019. Avaliar a prevaléncia e os As formas referidas de violéncia
fatores associados a violéncia | obstétrica foram: Assisténcia ndao
obstétrica entre mulheres consentida; Cuidados indignos/
que deram a luz no Hospital desrespeitosos; Abuso fisico e
Especializado da Universidade | Cuidados ndo confidentes, negligentes
de Gondar no noroeste da e discriminatérios.

Etiopia.
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OLIVEIRA et al.,
2019.

Analisar as experiéncias de
trabalho de parto e parto
de mulheres que sofreram
violéncia obstétrica.

A pesquisa mostrou que as mulheres
se sentiram com medo, insegurancas
e assustadas, revelando que o modelo
de assisténcia precisa ser modificado.
Identificou-se que as mulheres nao
sabiam caracterizar a violéncia
obstétrica e de que formas sofreram
essa violéncia.

SILVA et al., 2019.

Analisar os saberes de
puérperas sobre violéncia
obstétrica.

Diante das falas das participantes
emergiram-se trés categorias, a saber:
“Conhecimento de puérperas sobre
violéncia obstétrica”; “Experiéncia

da violéncia obstétrica no parto” e
“Estratégias de prevencao da violéncia
obstétrica”.

MERCES, 2017.

puérperas no tocante as
violéncias obstétricas.

MOURA et al., Identificar, na literatura O estudo revelou a necessidade de o
2018. cientifica nacional, a enfermeiro buscar em sua assisténcia
assisténcia de enfermagem o vinculo com a parturiente de forma
na prevengdo da violéncia a proporcionar um parto saudavel,
obstétrica. evitando assim o ato da violéncia
obstétrica.
PERERA et al., Investigar uma ligacéo O ato de a violéncia obstétrica estar
2018. potencial entre os maus-tratos | relacionado a sistemas de poder
a mulheres em atendimento e opressao, que estao ligados a
obstétrico e sua relativa desigualdades de género, sociais,
disposicao de revelar formas e culturais. As vitimas dessas
de violéncia doméstica e desigualdades pareciam sofrer
outras formas de violéncia aos | mais violéncia do que aquelas com
prestadores de servicos de melhores posices socioecondmicas.
saude.
RODRIGUES et Analisar as praticas Emergiram-se as seguintes categorias:
al., 2018. consideradas violentas na Violéncia obstétrica: tipologia,
atencéo obstétrica. definicoes, legislacéo; A violéncia
obstétrica na percepcao da equipe
obstétrica e A violéncia obstétrica na
percepgao das usuarias.
CARVALHO; Identificar as formas de Os relatos das puérperas retrataram
BRITO, 2017. violéncia obstétrica vivenciadas | as diferentes formas de violéncia
por puérperas que tiveram obstétrica da qual foram vitimas
parto normal. através de palavras e atitudes
dos profissionais de saude que as
assistiram.
OLIVEIRA; Conhecer a percepcao das A percepcao das puérperas em

relacdo as violéncias obstétricas

€ restrita, fazendo necesséria a
educagado em saude, principalmente
durante o pré-natal, e as mudangas no
modelo assistencial.

SAetal., 2017.

Analisar as situacdes de
violéncia obstétrica por
profissionais de saude durante
0 processo parto/nascimento
sob a percepcéo das puérperas
acerca do direito ao acesso

a maternidade e a ter um
acompanhante de sua livre
escolha.

O descumprimento dos direitos das
mulheres se da através da anulagao
simbdlica dos seus direitos, como
por exemplo, 0 acesso ao servico de
saude e o descumprimento da Lei do
Acompanhante.
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SENA, 2017.

Relacionar o enfrentamento da
violéncia obstétrica no Brasil e
o ciberativismo de mulheres,
em especial, de mulheres
maes.

As acgbes contribuiram para dar voz
ativa as mulheres no enfrentamento
da violéncia obstétrica e revelaram
que as tecnologias de informacao
constituem significativas ferramentas
de promogéo da saude da mulher e de
divulgacgao de violéncias.

ANDRADE et al.,

Analisar os fatores associados

As préticas prejudiciais mais

SOUZAS, 2018.

de género e raga que a mulher
negra esté sujeita; analisar
como o parto, um procedimento
carregado de dimensoes
politicas, sociais e culturais,
deixam sequelas nao so fisicas
como psicossociais.

2016. a violéncia obstétrica de frequentes foram: Os esforgos de
acordo com as praticas nao puxo; administracé@o de ocitocina;
recomendadas na assisténcia uso rotineiro da posicéao litotémica.
ao parto vaginal em uma As variaveis que apresentaram
maternidade escola e de associacao significativa com a
referéncia da Cidade do Recife. | violéncia foram: ensino médio

incompleto e ser assistido por um
médico.

SANTOS; Compreender a interseccio- O estudo identificou a presenca da

OLIVEIRA; nalidade da dupla opressao violéncia obstétrica como uma pratica

comum, o que leva a necessidade

da Politica de Humanizagéo do

Parto ser revisada e monitorada.

Nao ha evidéncias de pesquisas que
relacionem violéncia obstétrica com a
questao racial.
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Quadro 01: Disposigéo dos resultados dos artigos incluidos

Durante o ciclo gravidico-puerperal inUmeras mulheres sdo vitimas de
violéncia obstétrica por meio de tratamentos desrespeitosos no ambito das
instituicbes e servicos de saude. Essa situacdo é uma realidade de vérios paises
em todo o mundo, o0 que o leva a tornar-se um grande problema social, pois viola
os direitos dessas mulheres e coloca em risco a sua integridade fisica e mental
(CARVALHO; BRITO, 2017).

A violéncia institucional, durante a assisténcia ao processo parturitivo,
comecgou a ser investigada, no Brasil, devido a grande pressdo dos movimentos
populacionais em prol do parto humanizado (SENA, 2017). As mulheres em trabalho
de parto podem ser submetidas a diversas formas de violéncia e tais maus tratos
acarretam na auséncia de criagdo de vinculo na relagdo profissional/paciente,
ocasionada pelo medo da gestante de ser vitima de tal violéncia (MIHRET, 2019).

Os tipos de violéncia que acontecem durante o parto envolvem desde abusos
verbais, como gritos e palavras desrespeitosas, até a realizagdo de procedimentos
dolorosos sem o0 consentimento da gestante, como falta de analgesia. A pesquisa
Nascer no Brasil, inquérito nacional realizado com 23.940 puérperas, revelou haver
excesso de intervengbes durante o parto, indicando um modelo de assisténcia
caracterizado por intervencbes desnecessarias e por muitas vezes prejudiciais a
integridade fisica e psicolégica da mulher (LANSKY, 2019).

As parturientes sdo vitimas de inUmeras praticas desrespeitosas na
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assisténcia ao parto, dentre elas: a manipulagéo desrespeitosa de seu corpo através
da medicalizacdo, episiotomia, amniorrexe precoce, uso de forceps, tricotomia e
manobra de Kristeller, praticas essas consideradas prejudiciais a salude materna
fetal (RODRIGUES et al., 2018).

Dentre as ac¢Oes realizadas que sao caracterizadas como violéncia obstétrica
cita-se ainda exames de toque repetitivos, enema, restricdo ao leito, uso de ocitocina
sintética, dentre outras. Os direitos da mulher, como usuéaria do SUS e cidad3,
sé@o garantidos pelas politicas publicas do parto e nascimento, e fazer uso destes
tipos de intervengbes fere drasticamente a integridade biopsicossocial, anulando
simbolicamente os seus direitos (OLIVEIRA; MERCES, 2017).

O Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) tem como
objetivo atender as reivindicagbes sociais pela melhor qualidade da assisténcia ao
parto e nascimento. O intuito desse programa é promover uma ampla discussao
acerca desse tema e viabilizar as devidas mudancas. Nesse sentido, 0 movimento
internacional contra a utilizagdo, irracional e danosa, de intervencdes invasivas
durante o parto, iniciado ha cerca de 30 anos e advindo do PHPN, objetiva priorizar
a qualidade da relagéo entre mulher/paciente e profissional de satde. Mesmo diante
disso, as parturientes ainda sofrem com o atendimento que lhes é prestado devido
as inameras intervencoes desrespeitosas (RODRIGUES et al., 2018).

Ao reconhecer a existéncia desse grave problema de saude publica que afeta
as gestantes, se faz necessario buscar estratégias de enfrentamento. Tais estratégias
ndo devem se tratar apenas de palavras e acdes vazias e despretensiosas, mas,
sim, de atitudes que impressionem o emocional dessas mulheres e viabilizem impor
as devidas penalidades para aqueles que praticam a violéncia obstétrica. Ademais,
€ imprescindivel que os profissionais de salde atuem com o objetivo de garantir
uma assisténcia digna, com qualidade e respeitosa, pois as condi¢des dificeis no
ambiente de trabalho néo justificam atos de violéncia (CARVALHO; BRITO, 2017)..

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do cenério da pratica de violéncia obstétrica pelos profissionais de
salde que, infelizmente, ainda é realizada, é visto que esse tipo de atitude viola
drasticamente os direitos das mulheres durante o ciclo gravidico puerperal e denigre
as suas integridades no a&mbito biopsicossocial.

Dentre as formas de cometer violéncia obstétrica destacam-se, principalmente,
abusos fisicos e verbais, procedimentos desnecesséarios e dolorosos sem o
consentimento da parturiente, uso de forceps, manobra de Kristeller, toques repetitivos,
enema, restricdo ao leito, entre outras.

A vista disso, é fundamental que haja conscientizacdo e mudanga na forma
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que os profissionais de saude assistem as gestantes, para que assim os seus direitos
sejam assegurados, como preconiza as politicas publicas de saude. Tais mudancas
devem partir em especial da enfermagem, pois € a classe que presta mais cuidados
diretos a paciente.
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RESUMO: Os efeitos a salde ocasionados
pelo tabagismo sdo semelhantes entre homens
e mulheres, porém, além de cancer, bronquite
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crénica, doencas cardiovasculares, entre outros
maleficios, as mulheres podem desenvolver,
enquanto gestantes, complicagbes que podem
afetar diretamente a saude do feto. A nicotina é
o componente toxico do cigarro, caracterizada
por constituir um potencial cancerigeno, e
ser extremamente viciante. Além de elevar a
pressdo arterial e a frequéncia cardiaca da
gestante, sua toxicidade atinge rapidamente
a circulagdo sanguinea fetal, o que resulta em
diversos problemas de salde ao feto. Este
estudo buscou verificar, por meio de evidéncias
cientificas, as consequéncias do tabagismo
durante a gestagao relacionadas ao feto. Trata-
se de um estudo exploratério, por meio de uma
pesquisa bibliografica descritiva com busca em
bases de dados da Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) e Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) através
de acesso live pela Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), compreendendo o periodo entre 2004 e
2019. Foi possivel evidenciar que o tabagismo
acarreta diversos prejuizos para a gestante e
também para o feto, com consequéncias que
podem reduzir significativamente a qualidade de
vida.

PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo. Gravidez.
Gravidez de Alto Risco. Desenvolvimento
Embrionario e Fetal.

SMOKING DURING PREGNANCY AND
CONSEQUENCES FOR THE FETUS

ABSTRACT: The health effects caused by
smoking are similar between men and women,
however, in addition to cancer, chronic bronchitis,
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cardiovascular diseases, among other harms, women can develop, while pregnant,
complications that can directly affect the health of the fetus. Nicotine is the toxic
component of cigarettes, characterized by being a potential carcinogen, and being
extremely addictive. In addition to raising the blood pressure and heart rate of the
pregnant woman, its toxicity quickly reaches the fetal blood circulation, which results
in several health problems to the fetus. This study sought to verify, through scientific
evidence, the consequences of smoking during pregnancy related to the fetus. This
is an exploratory study, through a descriptive bibliographic search with search in
databases of the Scientific Eletronic Library Online (Scielo) and Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs) through live access through the Virtual
Library Health (VHL), covering the period between 2004 and 2019. It was possible to
show that smoking causes several losses for the pregnant woman and also for the
fetus, with consequences that can significantly reduce the quality of life.
KEYWORDS: Tobacco Use Disorder. Pregnancy. Pregnancy High-Risk. Embryonic
and Fetal Development.

11 INTRODUGAO
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) h& cerca de 1,1 bilhdo

de fumantes no mundo, o que gera danos ndo apenas a saude da populagdo como
também prejuizos ao meio ambiente, com um custo de 1,8% do Produto Interno
Bruto Mundial (OMS, 2016). De acordo com o Ministério da Saude, o tabagismo
foi responsavel por mais de 150 mil mortes no Brasil em 2015, com uma média de
428 o6bitos por dia. As doengas atribuidas ao tabagismo geram uma perda anual
de cerca de 57 bilhées de reais por ano para a economia brasileira, sendo que a
comercializagédo do cigarro no mesmo ano gerou uma arrecadacéo fiscal de apenas
33% deste valor (BRASIL, 2018).

A prevaléncia do tabagismo segue em declinio desde o final da década
de 1980, isto se deve a agdes de controle, como campanhas de publicidade com
imagens de repreensdo e também de incentivo para busca por tratamentos que
auxiliem no abandono do vicio. Outros fatores como o aumento dos impostos
sobre os cigarros e a implantacdo de leis sobre o acesso de jovens e ambiente
livre também contribuiram para queda do nimero de fumantes no Brasil. Segundo
os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), no ano de 2013 o percentual
de adultos fumantes era de 14,7%, deste total 11% correspondem as mulheres
(BRASIL, 2019).

Os maleficios a saude ocasionados pelo cigarro sao semelhantes
entre homens e mulheres, porém além de cancer, bronquite crénica, doencas
cardiovasculares, entre outros problemas, as mulheres podem desenvolver
complicagbes gestacionais que podem afetar diretamente a saude do feto
(LOMBARDI et al., 2011). O tabagismo esta relacionado a ocorréncia de aborto
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espontaneo e de natimortos. De acordo com Pineles et al. (2014) a quantidade de
cigarros consumida pela gestante eleva significativamente os riscos de aborto.

O estudo realizado por Flenady et al. (2011) relaciona o consumo de tabaco
a incidéncia de natimortos. Os autores relatam que a taxa pode chegar a 20%,
com 2.800 ocorréncias por ano. Gravidez ectopica, descolamento de placenta, parto
prematuro, reducao do peso no nascimento e anomalias congénitas séo mais alguns
dos riscos iminentes a pratica do tabagismo durante a gestacdo (RODRIGUEZ-
THOMPSON, 2015).

O tabagismo na gestacé@o é significativamente prejudicial, tornando o feto
um verdadeiro fumante ativo. As substéancias toxicas que constituem o cigarro
ultrapassam a barreira placentaria podendo restringir o fluxo sanguineo, ocasionar
hipdxia e afetar diretamente seu crescimento, além de prejudicar a formacao dos
sistemas neurologico e cardiovascular (RCPH, 2010). A nicotina € o componente
toxico do cigarro de maior interesse pelos especialistas devido ao seu potencial
cancerigeno e por ser extremamente viciante. Além de elevar a pressao arterial
e a frequéncia cardiaca da gestante a nicotina atinge rapidamente a circulagdo
sanguinea fetal acarretando em diversos problemas de satde ao feto (HOLBROOK,
2016).

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem exploratéria, por meio de
revisdo de literatura, com busca em bases de dados da Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Eletronic Library Online
(Scielo). As bases foram acessadas por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
a partir dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) com as seguintes palavras-
chave: tabagismo, gravidez, gravidez de alto risco e desenvolvimento embrionario
e fetal.

Foram incluidos no estudo publicagbes de periddicos e artigos cientificos em
portugués, publicados entre o periodo de 2004 e 2019 disponiveis gratuitamente.
A partir dos resultados obtidos, procedeu-se a leitura e analise do material. Os
critérios de exclusdo foram: dissertacdes, artigos duplicados, e carta editorial na
base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A nicotina é o principal alcaléide encontrado no tabaco, & rapidamente
absorvido para o meio intracelular e possui meia-vida de uma a duas horas. O
acesso ao feto ocorre imediatamente por meio da placenta, podendo atingir niveis

superiores ao organismo materno. A nicotina apresenta cerca de 20 metabdlitos,
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0s quais se mostram menos ativos, porém podem permanecer por mais horas no
organismo.

A alta toxicidade da nicotina pode interferir diretamente na formacao de 6rgaos
e sistemas, dentre todos os compostos constituintes do cigarro ela é considerada
como principal fator teratogénico que perturba o desenvolvimento embrionario,
capaz de induzir a formagéo de anormalidades antes e durante os estagios iniciais da
organogénese. Através do estimulo a apoptose a nicotina promove a morte celular,
elevando os niveis intracelulares de calcio e a producéo de espécies reativas de
oxigénio, ocasionando malformagdes congénitas (ZHAO e REECE, 2005).

O acesso facilitado da nicotina oferece diversos riscos ao desenvolvimento
do feto, pois influencia diretamente na viabilidade da placenta. A nicotina esta
diretamente relacionada a ocorréncia de natimortos, pois promove a contracéo dos
vasos placentarios e assim reduz o fluxo sanguineo fetal. Este alcal6ide compromete
o sistema imunol6gico e aumenta o risco de infec¢des, o que pode resultar na morte
do feto, aumentar os riscos de nascimento prematuro e morte neonatal (BABA et
al., 2014).

A nicotina acarreta em problemas no desenvolvimento dos pulmdes,
prejudicando o crescimento, a resisténcia pulmonar, reduz significativamente
o volume dos pulmdes, a complacéncia e dindmica pulmonar. Alguns estudos
realizados com modelos animais relatam que este alcaloide estimula a ramificagao
pulmonar, resultando em vias aéreas mais estreitas, longas e curvas, dificultando o
fluxo de ar. Estes e outros maleficios ocasionados pelo tabaco estdo diretamente
relacionados com um maior risco de asma infantil (SPINDEL e MCEVQY, 2016).

O maior risco da ocorréncia de problemas respiratérios pode estar relacionado
a disfungcé@o imunolégica provocada pela nicotina. De acordo com o estudo realizado
por Nouri-Shirazi e Guinet (2006) ela prejudica a maturacé@o das células dendriticas
resultando na redugéo da producéo de interleucina 12 (IL-12), de grande importancia
para a prevencdo e reducdo da severidade da asma e também para a protecdo
contra infeccdes, por meio da ativagcao da resposta imune mediada por linfocitos Th1
(NOURI-SHIRAZI e GUINET, 2006).

De acordo com Lavezzi et al. (2013) todas as fungbes vitais do feto podem
ser comprometidas pela contaminacdo por nicotina. Esta substéncia pode estar
associada a degeneracgao das células de Punkinje, essenciais na determinacao de
padrdes de conectividade no cérebro e na coordenacao das fungbes autbnomas.
Estes pesquisadores relatam que alteragbes nas células de Punkinje resultam na
ocorréncia de hipoxia crbnica, um dos principais motivos de casos de morte subita
intrauterina e de sindromes de morte subita infantil encontrados em seu estudo
(LAVEZZI et al., 2013).

Diversas anormalidades neuronais estao associadas a nicotina. Por ser uma
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substancia lipossoluvel, € um dos principais compostos toxicos do cigarro que pode
ultrapassar a barreira hematoencefalica e prejudicar diretamente o cérebro fetal. A
nicotina interfere diretamente nas fungdes fisioldgicas da acetilcolina, por meio da
ativacédo e dessensibilizagcdo dos receptores neuronais nicotinicos de acetilcolina
(nAChRs). Estes receptores s&o expressos no primeiro trimestre da gestacgéo, ativos
durante as fases cruciais do desenvolvimento cerebral (DWYER et al., 2009).

Os nAChRs possuem papel vital para a sobrevivéncia celular, na formacéo
de circuitos neurais e sensoriais rudimentares, por meio da geracdo de atividade
espontéanea e, na formacdo de sistemas de catecolaminas, pela regulagcdo da
liberacdo de neurotransmissores. A acetilcolina € um neurotransmissor regulador de
neurdnios, de grande importancia para o desenvolvimento de ndcleos autbnomos
de catecolaminas e do tronco cerebral. A desregulagcé@o destes receptores influencia
diretamente prejudicando diversas fungdes fisiolégicas (DWYER et al., 2009).

Estudos sugerem que a sensibilizagdo dos nAChRs pode aumentar os riscos
do desenvolvimento de dependéncia de nicotina pela prole. De acordo com alguns
pesquisadores a probabilidade de dependéncia entre os individuos expostos a
nicotina durante a gestacao pode ser de 40%, porém, isto pode variar de acordo
com o sexo do bebé (CRUME, 2019). De acordo com o estudo conduzido por
Oncken et al. (2004), o sexo feminino é mais vulneravel a nicotina. Os autores
revelam que o consumo de 15 cigarros ou mais e que uma exposicao pré-natal
elevada a glicocorticoéides pode estar associado ao maior risco para o sexo feminino,
porém o mecanismo fisiolégico pelo qual ocorre esta diferenciacdo ainda néo foi
completamente elucidado (ONCKEN et al. (2004).

A exposicdo pré-natal a nicotina também vem sendo associada a problemas
cognitivos e comportamentais durante a infancia e a adolescéncia. De acordo com
El Marroun et al. (2014) isto pode ser associado a problemas na morfologia do
cérebro ocasionados pela nicotina, como reducdo das massas branca e cinzenta,
afinamento local dos cértices frontal e parietal superior, occipital lateral e pré-central.
Segundo estes pesquisadores as criancas que foram expostas ao tabagismo
materno continuado apresentaram um volume cerebral reduzido, com os cértices
frontal e pré-central mais finos, area caudal e ndcleo accumbes reduzidos (EL
MARROUN et al., 2014).

As alteragbes neurais provocadas pela nicotina podem interferir na
diferenciacdo sexual do feto e no inicio da puberdade (DWYER et al., 2009).
Substancias toxicas constituintes da fumaca do cigarro e a nicotina provocam a
reducao de células germinativas femininas e podem interromper a esteroidogénese
ovariana. Os estudos realizados por Lutterodt et al. (2009) e Mamsen et al. (2010)
relatam uma reducéo de células sométicas e oogbnias em fetos abortados durante

o primeiro trimestre de gestacdo de mulheres fumantes, indicando a reducgéo de
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reserva ovariana no nascimento (ERNST et al., 2012).

De acordo com Strohsnitter et al. (2008) esta alteracdo na reserva ovariana
pode resultar na reducédo de foliculos funcionais durante a vida reprodutiva da
mulher, 0 que pode propiciar o inicio precoce da menopausa. No estudo realizado
por estes autores, 80% das mulheres que tiveram contato com componentes toxicos
do cigarro iniciaram a menopausa antes daquelas que ndo foram expostas a estas
substancias. A reducao da quantidade de células germinativas também pode estar
associada a altera¢des nos niveis hormonais maternos, provocados pelo consumo
de tabaco, interferindo diretamente na vida reprodutiva da prole (STROHSNITTER
et al., 2008).

Em relacdo ao sexo masculino, Ravnborg et al. (2011) relatam que o
tabagismo durante a gestacéo esta relacionado a reducéo das fungdes endocrinas
e exocrinas dos testiculos. De acordo com os autores a maioria destes individuos
apresenta baixos niveis dos horménios Inibina Beta e/ou de FSH, resultando em
alteragcbes na contagem de espermas e na reducao da capacidade espermatogénica
(RAVNBORG et al., 2011).

Além das alteragdes nos horménios sexuais, as disfungdes endocrinas
geradas pela exposicao a nicotina séo associadas a obesidade. No estudo realizado
por Somm et al. (2008), foi observada uma disglicemia em modelos animais
expostos a nicotina durante o periodo pré-natal. Estes individuos apresentaram
ganho de peso ap6s o desmame. Os autores relatam uma disfuncdo na producao
do horménio glucagon, a qual é reduzida devido ao menor tamanho e quantidade de
ilhotas no pancreas destes animais, resultando na diminuigcdo do tamanho total do
6rgao (SOMM et al., 2008).

Segundo Gao et al. (2005) aléem do ganho de gordura corporal, a nicotina
pode causar danos a circulagdo sanguinea da crianca. Ela promove o aumento do
tamanho do tecido adiposo perivascular, presente em torno dos vasos sanguineos
e artérias sistémicas, porém, reduz a capacidade do fator de relaxamento secretado
por este tecido, o qual &€ um importante modulador da fungédo vascular. A acéo
reduzida deste fator prejudica o relaxamento dos vasos, resultando no aumento da
pressao arterial pos-natal (GAO et al., 2005).

Alteracdes na estrutura renal também podem contribuir para o aumento da
pressao arterial. A restricdo de nutrientes ao feto prejudica significativamente o
desenvolvimento dos rins, 0o acesso limitado a proteinas e glicocorticoides pode
reduzir a quantidade de néfrons e o peso total do 6rgdo, aumentando o risco de
lesdes cardiacas por isquemia e reperfusdo. A nicotina também atua sobre o sistema
renina-angiotensina, comprometendo as fungdes renais por meio da redugédo do
desenvolvimento de receptores renais de angiotensina, sistema este com papel

crucial na regulacéo fisiologica (MAO et al., 2009).
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A elevacgao da presséo arterial pode interferir na frequéncia cardiaca do feto,
contribuindo para a ocorréncia de arritmias, o que pode persistir apds o nascimento.
De acordo com Feng et al. (2010) este quadro pode ser resultante da agéo toxica
direta da nicotina sobre o coracédo fetal ou, indiretamente via hipéxia. No estudo
realizado por estes autores, 0s animais expostos a nicotina durante o periodo pré-
natal apresentaram taquicardia e batimentos cardiacos irregulares, o que indica que
a estimulagdo simpatica e a parassimpatica do musculo cardiaco sé@o prejudicadas
pela nicotina (FENG et al., 2010).

Ademais, a circulagédo fetal € também comprometida pela exposicdo ao
monoxido de carbono (CO), composto altamente toxico presente no tabaco. Este
gas exerce uma alta concorréncia ao oxigénio molecular (O,), pois apresenta
uma significativa afinidade com moléculas biol6gicas que se ligam ao O,, como a
hemoglobina, a mioglobina, o citocromo P450 e o citocromo C oxidase (COX) ou
cadeia respiratoria mitocondrial (CRM). A ligagédo do CO a hemoglobina impossibilita
a entrega de O, as células, resultando na hipoxia tecidual (GARRABOU et al., 2014).

Segundo Carmines e Rajendran (2008) que o peso do feto e da gestante
podem ser reduzidos por meio da exposi¢do ao CO e a nicotina. De acordo com
estes pesquisadores o CO é o principal fator que contribui para a redugédo do
peso fetal, porém sua agdo combinada a nicotina exerce efeito sobre o organismo
materno. Venditti et al. (2011) relatam que camundongos expostos ao CO durante o
periodo gestacional apresentaram peso e tamanho inferior quando comparados aos
animais que nao entraram em contato com o composto.

Garrabou et al. (2014) associam o baixo peso do recém-nascido a inibicao
enzimatica do COX pelo CO, comprometendo significativamente a eficiéncia da
CRM, responsavel pelo processo de respiragao celular e produgéo de energia. Além
disso, a 0 CO aumenta a produgdo das espécies reativas de oxigénio (ERO), as
quais sa@o produzidas nas mitocéndrias como subprodutos da respiracdo. As ERO
podem ocasionar lesdes as células e estao envolvidas na ativagdo do processo de
apoptose celular que atinge diretamente a estrutura da placenta, o que pode resultar
em problemas para o desenvolvimento do feto e ter como consequéncia a redugao
do peso no nascimento (GARRABOU et al., 2014). Além do baixo peso, a produgéo
excessiva das ERO esté relacionada a ocorréncia ao desenvolvimento inadequado
do feto e a programacéo de doencas cardiovasculares ao longo da vida do individuo
(RODRIGUEZ-RODRIGUEZ et al., 2018).

Os efeitos do tabagismo durante o periodo pré-natal também atingem
a saude da gestante. A nicotina exerce um padrdo bifdsico de alerta e excitagdo
inicial, que atuam como um reforco positivo, seguido de um efeito calmante, de
estresse reduzido, sobre o sistema nervoso materno. Estudos revelam que o risco

de apresentar sintomas de estresse e depressdo € maior para mulheres do que
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para homens fumantes, entretanto, ensaios clinicos demonstram que a aplicacao de
uma intervencgéo pré-natal para interromper o tabagismo se mostra eficiente para a
melhora do estado de saude da gestante (CRUME, 2019).

41 CONCLUSAO

O tabagismo acarreta diversos prejuizos para a gestante e também para o
feto, com consequéncias que podem reduzir significativamente a qualidade de vida
de ambos. Sdo necessérios investimentos em programas que abordem todas as
informacdes sobre o tabagismo na gestacdo e que fornegam apoio no tratamento
de dependéncia a nicotina com um acompanhamento pés-parto, a fim de garantir
a suspensao definitiva do vicio. Para isto, se faz necessaria a implementacédo
de politicas publicas de apoio para o controle do tabagismo e a capacitacdo dos
profissionais da saude, pois sdo imprescindiveis para o sucesso destes programas.
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RESUMO: Os cuidados com a higiene da boca
devem comecar muito antes de os primeiros
dentes erupcionarem. Nos recém-nascidos,
existe a necessidade de higienizagéo, no sexto
més, quando costumam aparecer 0s primeiros
dentes e também onde se inicia a alimentagéo
do bebé, € o momento ideal para consultas
com odontopediatras. O cuidado com os dentes
deciduos é muito importante, pois sao eles que
guiam o nascimento dos dentes permanentes.
A primeira visita ao dentista deve ser feita
ainda na gestagdo, como ideal, € que a mae
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PERCEPCAO MATERNA

faca uma consulta para receber as orientagbes
necessarias para manter a correta saude bucal
do seu filho. A boa higiene bucal previne a
ocorréncia da carie de mamadeira, causada pela
falta de higienizacdo ap6s as mamadas (seja
de leite materno ou artificial) ou pelo excesso
de acUcar na alimentac@o. Esse tipo de cérie
atinge principalmente os incisivos, provocando
mau halito e dificultando a mastigacéo e a fala.
A higienizagdo materna e do recém-nascido &
uma das melhores alternativas para se evitar tais
complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Higienizagdo oral do
bebé,saude oral, educagao em saude bucal

ATTENTION IN ORAL HYGIENIZATION OF
THE BABY: A MATERNAL PERCEPTION

ABSTRACT: Hygiene oral care should begin
long before the first teeth erupt. In newborns,
there is a need for hygiene, in the sixth month,
when the first teeth usually appears and also
when the baby starts feeding, it is the ideal time
for an appointment with pediatric dentists. Care
for primary teeth is very important, as they are
the ones that guide the birth of permanent teeth.
The first visit to the dentist should be made during
pregnancy, ideally, the mother should make an
appointment to receive the necessary guidance
to maintain the correct oral health of her child.
Good oral hygiene prevents the occurrence of
bottle caries, caused by the lack of hygiene after
breastfeeding (either breast or artificial milk) or
by excess sugar in the diet. This type of caries
mainly affects the incisors, causing bad breath and
making chewing and speech difficult. Maternal
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and newborn hygiene is one of the best alternatives to avoid such complications.
KEYWORDS: Oral baby hygiene, oral health, oral health education.

11 INTRODUGAO

Uma boa etapa para a educacdo em saude bucal € durante a gestagéo pois
€ um momento onde a mulher esta mais disposta e receptiva para o aprendizado
com os novos cuidados e beneficios para o desenvolvimento da saude bucal do
filho, melhorando também a sua prépria higienizacdo. Fazendo assim que os bons
hébitos sejam passados também para a geragao futura (REIS et al., 2010).

Contudo, para ser viavel a conscientizagdo dos pais com relagéo a educacao
em saude bucal de seus filhos, € de extrema importancia a intervengédo de um
profissional capacitado, assim tal intervencdo ter4 sucesso na construcdo deste
bom habito (FRAIZ; WALTER, 2001).

O objetivo deste trabalho de revisdo de literatura é para alertar e demonstrar
a importancia do conhecimento da higienizacdo materna para profissionais da satde

e a importancia da educacdo em saude bucal para as gestantes.

21 REVISAO

Hiratsuka et al. (2019) enfatizaram que é provavel que a saude bucal ideal
seja alcangada pelos pais quando 0s mesmos escovam 0s seus proprios dentes
regularmente, os pais que obtém a educacgao de higienizacdo oral antes do parto
estdo mais aptos a ajudar a crianca com a escovacdo em frequéncia recomendada. E
importante que os pais compreendam sobre o uso do fluor, sobre a dieta equilibrada e
com o acesso em saude, para assim captar informacées de higienizac¢ao trabalhando
na prevencao para nao precisar de uma intervencao futura. No estudo do Hiratsuka
et al. (2019) a maioria dos individuos néo alcancou significativamente as estatisticas
no ideal de higienizacao, sugerindo que sejam explorados esse assunto, buscando
determinar os caminhos, comportamentos, normas sociais e resultados de satde
dessas familias.

A necessidade de programas de educacgao na higienizagédo bucal em saude
na primeira infancia vem aumentando, e com isso vem a responsabilidade de manter
um bom héabito alimentar passando para os pais as informagdes sobre amamentacao
natural e artificial, de grande importancia o conhecimento do controle da ingestédo de
acucar e também a aplicagao de fllor, ja que os habitos habitualmente sdo passados
de mae para filho, e com bom habito alimentar mais o conhecimento na educacgéo

em saulde bucal, evita se as instalacbes de caries em bebés (HANNA et al., 2007).
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31 DISCUSSAO

Oliveira e Matos (2018) defendem a ideia de que as maes sao as maiores
responsaveis pelos cuidados com os filhos. Geralmente quem passa as informagdes
sobre 0 bebé para as méaes sdo as pediatras (médicas), mas no caso de salde
bucal, essa méae foi submetida aos conhecimentos cientificos de higienizacao oral
por odontopediatras. Impunham-se as mées para as tarefas de zelar pela salde
e bem-estar dos individuos da familia, com isso a responsabilidade de dona de
casa o habito de higiene oral deveria ser supervisionada por ela, principalmente
a higienizacdo das criangas, evitando doencas como a céarie, ma oclusdo, a
atencéo sobre a denticdo decidua, e esses cuidados maternos sdo considerados
fundamentais para a saude como um estado geral das criangas.

Segundo Muhoozi et al. (2018), que fizeram o acompanhamento de bebés
com idades entre 12 a 16 meses, onde todos os bebés ja estavam com pelo menos
quatro dentes deciduos erupcionados (incisivos centrais superiores e inferiores),
as méaes deste estudo foram orientadas quanto a importancia da higienizagao oral
para prevenir a doencga carie na infancia de seus filhos. Todos da familia receberam
escovas adequadas a idade de cada membro, para evitar o compartilhamento de
escovas da crianc¢a a ser estudada. As maes foram orientadas sobre a higienizacao
da cavidade bucal e das escovas, aconselhadas também a cortar os habitos ndo
higiénicos com os utensilios das criancas e na contaminacdo da alimentacdo dos
bebés feito por elas, exemplo assoprar/ provar a comida antes de dar ao bebé. E
como resultado, impactos positivos na saude bucal foram observados.

Elamin et al. (2018) e Rigo et al. (2016) constataram a importancia da
educacéao nutricional onde as criangas que consumiam um alto teor de agucar havia
maior suscetibilidade a carie, havendo a necessidade de intervengéo direcionada
a educacdo em saude bucal e nutricional para os pais. Com o direcionamento
da orientacdo de higienizagcdo durante a gravidez essas maes tiveram uma
maior percep¢a@o da higieniza¢do oral do filho, incluindo as primeiras consultas
no atendimento odontolégico. Ainda assim fazendo se necessario também
acompanhamento odontoldgico periddicos obrigatérios na estratégia para rastrear,
prevenir e intervir.

Segundo Kraljevic et al. (2017) e Nazar et al. (2014) onde os mesmos
apontaram que o consumo noturno de bebidas acucaradas influenciam no
desenvolvimento de cérie na infancia.

Cruz et al. (2004) avaliaram que poucas maes tinham informagdes sobre a
higienizacao oral correta do bebé, e que poucas mées realizavam a higienizac¢ao pelo
menos trés vezes ao dia. Afirmaram também a necessidade da atuagéo conjunta da
Odontologia com o Pediatra para esse paciente infantil ter um melhor atendimento.
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Hanna et al. (2007) assim como os outros autores citados anteriormente,
acredita-se que levar as informacdes as gestantes previne problemas na saude oral
do bebé, ja que as maes sdo as maiores responsaveis pela higienizagdo do recém-
nascido, mas tendo que levar em consideracdo a idade da mée e que maes acima
de 20 anos estdo mais conscientes no que se refere a sua saude e a do seu filho.

41 CONCLUSAO

A importancia da higienizacéo oral do bebé é grande, tendo em vista que
através do bom exemplo familiar a crianga cresce seguindo também o melhor
exemplo, mas para ter um bom exemplo os familiares responsaveis precisam
ter essa educacdao em saude oral. Assim como também informagdes na dieta da
crianca. Uma pobre higienizacdo e aumento na alimentagdo de agucares gera-
se 0 aparecimento da doenca carie, e por isso € muito importante que durante a
gestacao ainda a mée tenha essa educagéo sobre saude oral do bebé e quando o
bebé nascer fazer o acompanhamento odontolégico regular. Todos os autores ao
longo dos anos citados neste artigo enfatizaram a educacéo em saude bucal, para a

conscientizag@o de sua importancia.
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RESUMO: Objetivos: Analisar as principais
dificuldades e intercorréncias  mamérias
encontradas pelas maes e os fatores associados
ao tempo de Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) e desmame precoce de criangas
menores de 12 meses de idade. Métodos:
Estudo transversal com abordagem quantitativa
realizado com 298 maes residentes ho municipio
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de Bandeirantes-PR que tiveram filhos tanto
na rede publica quanto privada de saude de
janeiro a dezembro de 2017. Foram realizadas
visitas domiciliares e aplicado um formulario
semiestruturado. Todas as  participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Resultados: A maioria
das entrevistadas (92,90%) realizaram pelo
menos seis consultas de pré-natal, mas apenas
47,97% foram orientadas sobre Aleitamento
Materno. Mesmo que 98,99% das mées tenham
amamentado, poucas conseguiram manter o AME
até o sexto més de vida da crianga (33,22%). No
momento da entrevista 39,26% maes ja haviam
desmamado seus filhos e 83,76% dos desmames
ocorreram em criangas menores de seis meses.
Houve associacoes estatisticamente significativa
entre 0 uso de formulas lacteas no hospital
(x2=4,9657, p=<0,025), a falta de leite e/ou leite
fraco (x2=7,8684, p=<0,005), ocupacao/profisséo
do lar (x2=4,7256, p=<0,029) e necessidade
da mae trabalhar (x2=4,9657, p=<0,025) com o
desmame precoce. Conclusées: E de extrema
importancia que o enfermeiro acompanhe e
oriente as mulheres durante todo processo
gravidico-puerperal, esclarecendo os mitos e
as crencas acerca da amamentacao, a fim de
incentivar e prolongar o tempo do AME.
PALAVRAS-CHAVE: Saude Materno-Infantil;
Leite Materno; Desmame Precoce.

BREASTFEEDING BETWEEN MOTHERS
OF A MUNICIPALITY OF THE SOUTH OF
BRAZIL

ABSTRACT: Objectives: To analyze the main
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difficulties and breast complications found by mothers and the factors associated
with the time of exclusive breastfeeding (AME) and early weaning of children under
12 months of age. Methods: A cross-sectional study with 298 mothers living in the
city of Bandeirantes, Brazil, who had children in both public and private health care
facilities from January to December 2017. House visits were carried out and a semi-
structured form was applied. All the participants signed the Informed Consent Term
(TCLE). Results: Most of the interviewees (92.90%) performed at least six prenatal
consultations, but only 47.97% were oriented on Breastfeeding. Although 98.99% of the
mothers had breastfed, few were able to maintain the AME until the child’s sixth month
(33.22%). At the time of the interview, 39.26% of the mothers had already weaned their
children and 83.76% of the weaning occurred in children under six months of age. There
was a statistically significant association between the use of milk formula in hospital
(x2= 4.9657, p= <0.025), lack of milk and / or weak milk (x2= 7.8684, p= <0.005),
occupation / profession (x2= 4.7256, p= <0.029) and the mother’s need to work (x2=
4.9657, p= <0.025) with early weaning. Conclusions: It is extremely important that
the nurse accompany and guide women through the pregnancy-puerperal process,
clarifying the myths and beliefs about breastfeeding, in order to encourage and prolong
the duration of the AME.

KEYWORDS: Maternal and Child Health; Breast milk; Early weaning.

11 INTRODUGAO

Aamamentacédo é uma pratica natural que estabelece um vinculo afetivo entre
amae e ofilho. Nos ultimos anos o ato de amamentar tem aumentado gradativamente,
porém a baixa aderéncia ao Aleitamento Materno Exclusivo (AME) e o desmame
precoce tem se tornado um grande problema de saude publica. Para tentar reverter
essa situacao a equipe de enfermagem deve incentivar a pratica de amamentacao
na primeira hora de vida da crianga, identificar as principais dificuldades enfrentadas
pelas méaes e/ou criancgas e efetuar as intervencdes precocemente (BUENO, 2013).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que o AME seja até o
sexto més de vida da criancga, ap0s esse periodo inicia-se a complementagédo com
outros alimentos (até os vinte e quatro meses ou mais). Portanto, nos primeiros seis
meses de vida ndo h& necessidade de introduzir chas, agua e alimentos sélidos
como complemento, pois o leite materno é o alimento mais completo que existe
e contém todos os nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento
adequado das criangas (BRASIL, 2015).

Segundo o Ministério da Saude o desmame é um processo natural que
faz parte do desenvolvimento da crianga e da evolugdo da mulher como mae,
que raramente, acontece antes da criangca completar um ano de vida. Quando o
desmame ocorre antes dos seis meses de idade é denominado desmame precoce.
As criancas desmamadas precocemente podem apresentar altera¢des nas funcdes
de mastigacéo e degluticdo devido ruptura do desenvolvimento motor-oral adequado

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capitulo 13 m



(BRASIL, 2015).

A OMS aponta que o Aleitamento Materno na Primeira Hora de Vida (AMPH)
€ um item fundamental para promocgéo, protecdo e suporte a amamentacéo.
Alguns estudos mostram que essa medida estd associada com a duracdo do
aleitamento materno. Quando a crianga é amamentada na primeira hora de vida a
taxa de mortalidade infantil reduz em aproximadamente 23%. Além da reducédo da
mortalidade, a amamentacéao precoce também aumenta as chances das mées terem
uma amamentacéo bem sucedida, auxilia na maturag¢édo dos tecidos do intestino do
neonato, previne a hipoglicemia neonatal e a hipotermia (ROCHA et al., 2017).

A amamentacado proporciona inumeros beneficios tanto para a méae quanto
para a crianca. Os principais beneficios para as criangcas sdo a redugédo dos
riscos de alergias, das taxas de diarreias, infec¢des do trato respiratério e do trato
gastrointestinal. As vantagens a curto prazo direcionada a mulher séo a redugéo de
estresse e mau humor devido a atuacdo da ocitocina e diminuicao do sangramento,
ja a amamentagéo a longo prazo proporciona redugao do aparecimento de canceres
de mamas e colo do utero, artrite reumatoide e osteoporose, com isso, reduz
também as chances de fraturas 6sseas (BUENO, 2013; BRASIL, 2015; MENEZES
e SOARES, 2018).

Embora o ato de amamentar represente ser algo extremamente prazeroso
para o binbmio mée e filho, algumas mées encontram dificuldades, principalmente,
nos primeiros dias, sendo as mais recorrentes as dores, as fissuras mamilares, a
mastite e o ingurgitamento mamério. Esses problemas, geralmente, acarretam na
desisténcia da mae continuar amamentando (GIUGLIANI, 2004).

Além das intercorréncias mamarias, outros fatores associados a ndo aderéncia
ao AME e ao desmame precoce séo a falta de informagdes/orientacdes para as
gestantes e puérperas, a gravidez na adolescéncia, baixa escolaridade materna,
falta de apoio/incentivo de familiares e amigos, necessidade da mée trabalhar fora
do lar e uso precoce de formulas lacteas e bicos artificiais (ORSO, 2016).

Portanto, torna-se imprescindivel que o enfermeiro acompanhe e oriente
as mulheres durante as consultas de pré-natal e no puerpério, a fim de evitar as
complicacdes durante a amamentacdo. E essencial que os profissionais sejam
capacitados frequentemente e que nas Estratégia Salude da Familia (ESF) exista
programas de educagcdo em saude, para esclarecer as dividas e preparar as
mulheres para o processo de aleitamento. Além disso, os profissionais devem ter
conhecimento das principais intercorréncias mamarias e demais complicacoes
enfrentadas pelas mées durante a pratica de amamentacdo (MAURA et al., 2017).

Esse estudo teve como objetivo analisar as principais dificuldades e
intercorréncias mamarias encontradas pelas maes e os fatores associados ao

tempo de Aleitamento Materno Exclusivo e desmame precoce de crian¢cas menores

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capitulo 13 m



de 12 meses de idade.

21 METODO

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa com base
em dados primarios. A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Bandeirantes, o
qual esté4 situado no Norte do Parana e tem como municipios limitrofes, ltambaraca,
Andira, Barra do Jacaré, Santo Antbnio da Platina, Abatia, Santa Amélia, Santa
Mariana e Cornélio Procépio. De acordo com o ultimo censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2010 totalizou-se 32.184
habitantes, sendo que 16.633 eram do sexo feminino, destas 14.816 mulheres
residiam na area urbana e 1.817 na zona rural. No ano de 2017 foi estimada pelo
IBGE uma populacédo de 32.486 habitantes, ja em 2018 estima-se 31.526 habitantes
(BRASIL, 2010).

A amostra foi composta pelas maes residentes no Municipio de Bandeirantes-
PR que tiveram filhos tanto na rede publica de saude e quanto na rede privada de
janeiro a dezembro de 2017.

A pesquisa teve como critérios de inclusdo todas as maes residentes no
Municipio de Bandeirantes-PR que tiveram filhos no ano de 2017, que aceitaram
participar da pesquisa. Foram excluidas as maes que residiam na area rural, as que
mudaram de endereco, cidade ou estado, as que nao foram encontradas em seus
domicilios ap6s trés tentativas de visitas.

O levantamento geral dos dados ocorreu no Centro de Satude Materno Infantil
do municipio de Bandeirantes-PR através do fornecimento de uma planilha com o
nome da mée, endereco, local e data do nascimento, via de parto e peso do Recém-
nascido (RN). As informacdes referentes aos nascimentos ocorridos na rede privada
de saude, em especial, os partos realizados fora do municipio foram fornecidas pelo
departamento da Vigilancia Sanitéaria através das Declaracdes de Nascidos Vivos no
ano de 2017 (tanto as alimentadas quanto as retroalimentadas).

As entrevistas foram realizadas de dezembro de 2017 a fevereiro de 2018
através de um formulario semiestruturado aplicado individualmente. As participantes
foram procuradas pela pesquisadora, em seus domicilios sem agendamento ou
contato prévio e informadas sobre a pesquisa. Antes da aplicagéo do formulario as
maes que aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e no caso das adolescentes que aceitaram participar,
foi solicitado a assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
por um responsavel maior de idade. Foi necesséario auxilio de alguns Agentes
Comunitarios de Salude (ACS), principalmente, das Unidades Basicas de Saude
Central e Invernada, devido a dificuldade em localizar alguns enderecos.
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A amostra total foi composta por 446 maes residentes no Municipio de
Bandeirantes-PR que tiveram filhos em 2017. Os partos realizados pelo SUS
ocorreram na Santa Casa de Misericordia de Bandeirantes e na Santa Casa de
Misericérdia Cornélio Procopio. E os partos na rede privada foram realizados no
Hospital Sdo Lucas, Santa Casa de Misericordia de Bandeirantes, Hospital Unimed
Norte Do Parand — Cornélio Procopio e no Hospital Evangélico de Londrina. Da
populacéo total 3 mulheres se recusaram a participar da pesquisa, 41 maes nao
foram localizadas na casa apds trés tentativas de visitas, 47 mudaram de endereco/
cidade, 57 residiam na area rural e 298 foram entrevistadas.

Foi elaborado um banco de dados no Microsoft Excel 2013 para o estudo das

variaveis com as seguintes informacgdes:

. Perfil socioeconémico: idade das maes, cor/raga, escolaridade, ocupa-
céo/profissao, estado civil, renda familiar em salarios minimos e nimero
de dependentes.

»  Antecedentes obstétricos e pré-natal: nUmero de gestacdes e abortos,
casos de intercorréncias durante a gestacgéo, tipos de intercorréncias
gestacional, niUmero de consultas de pré-natal e orientacdes referente
ao aleitamento materno recebidas durante as consultas.

«  Aleitamento materno: o RN foi amamentado, a mae foi incentivada e
conseguiu amamentar na primeira hora de vida do RN, iniciou a ama-
mentacéo no hospital, o RN recebeu leite artificial no hospital, a mée
precisou de ajuda para amamentar, quem ajudou a mesma amamentar,
a mae teve intercorréncias mamarias, quais foram as intercorréncias
mamarias, atualmente a mae esta amamentando e qual o tipo da ama-
mentacéo atual.

+ Desmame: idade em que o desmame ocorreu, tempo de AME, motivos
do desmame e numero de hospitaliza¢do da crianga apés o desmame.

Todas as informagbes armazenadas foram analisadas pelo Programa para

analises epidemioldgicas de dados (EPIDAT 3.1). Inicialmente foi realizada uma

andlise descritiva com percentual simples de todas as variaveis, seguida de uma

analise univariada. As variaveis foram analisadas pelo Qui-quadrado (x?), com
Intervalo de confianca (IC) de 95% e o valor da probabilidade (p<0,05).

O projeto foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de Bandeirantes

e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual do Norte do

Parana — UENP, via Plataforma Brasil, sob o nUmero CAAE: 68864417.6.0000.8123.

31 RESULTADOS

Participaram do estudo 298 mulheres que tiveram filhos no ano de 2017. Dos
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partos registrados 68,79% (205) foram cesareas, sendo que 153 ocorreram na rede
publica de salude e 52 na rede privada, e 31,21% (93) foram partos vaginais, sendo

85 na rede publica e 08 na rede privada (figura 1).

Tipo de Parto

250 205
68,79%
200 153
64,29%
150
93
85 31.21%
3571% 52
86,67%
08
13,33%
Pablico Privado total
mVaginal » Cesarea

Figura 1 - Tipo e local do parto. Bandeirantes-PR, 2017.

A Tabela 1 demonstra a distribuicdo das variaveis socioeconémicas entre
as entrevistadas. Pode-se perceber que 59,07% (176) possuiam de 20 a 31 anos,
sendo que a idade média foi de 27 anos. Em relagéo a variavel cor/raga observou-
se que a raga branca foi a mais prevalente, com 67,79% (202). A maioria das méaes
relataram possuir ensino médio completo 34,9% (104), seguido do ensino médio
incompleto 22,82% (68) e ensino superior 22,82% (68). Das mulheres investigadas
41,95% (125) tinham como ocupacgao/profissdo do lar. Em relagdo ao estado civil
49% (146) séo casadas e 31,2% (93) sao amasiadas. A renda familiar também foi
investigada e notou-se que a maioria das entrevistadas 75,16% (224) possuia uma
renda familiar de um a quatro salarios minimos. Também foi investigado o numero
de dependentes no domicilio e constatou-se que 68,45% (204) tinham de dois a
quatro dependentes.
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Variaveis N %
Idade 14a19 43 14,43
20a25 89 29,87
26 a 31 87 29,20
32a37 55 18,45

Escolaridade Ensino fundamental Incompleto
Ensino fundamental Completo
Ensino médio completo

Ensino médio incompleto
Ensino Superior

17
104

68
68

13,76
5,70
34,9

22,82
22,82

Estado Civil Casada 146 49,00
Amasiada 93 31,20
Solteira 51 17,11
Divorciada 07 2,35

Dependentes 1 02 0,67
2a4 204 68,45
5a7 85 28,53
>7 07 2,35

Total 298 100,00

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis socioeconémicas segundo idade, cor/raga,
escolaridade, ocupagéo, estado civil, renda familiar, nGmero de dependentes.

Bandeirantes, Parana, 2017.

* fisioterapeuta, farmacéutica, auxiliar odontolégico e técnica de enfermagem.

**gerente de loja, manicure, cabelereira, servigos gerais, advogada, agricultora,

aposentada, baba, biéloga, camareira.

*** valor do salario minimo atual: R$965,00 reais.
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A Tabela 2 mostra a distribuicdo das variaveis obstétricas, intercorréncias
durante a gestagédo e consultas de Pré-Natal. Foi possivel observar que a maioria
das parturientes eram secundigestas ou tercigestas (duas ou trés gestacdes)
55,37% (165). Em relacdo ao aborto verificou-se que 13,42% (40) das mulheres
ja apresentaram um ou mais abortos anteriores. E 60,74% (181) dos nascimentos
foram a termo (idade gestacional entre 37 e 40 semanas). Apesar da maioria dos
nascimentos terem sido a termo, o nimero de prematuros foi relativamente alto,
visto que 27,52% (82) nasceram com menos de 37 semanas de gestacdo, sendo
que destes 30,49% (25) foram por parto vaginal e 69,51% (57) cesareas. Das maes
investigadas 42,28% (126) apresentaram intercorréncias durante a gestagéo, sendo
as mais prevalentes a Hipertensdo Gestacional 19,05% (24) e anemia 16,67% (21).
Notou-se que 99,32% (296) das mulheres realizaram pré-natal e 92,90% (275)
compareceram a seis ou mais consultas. Apenas 47,97% (142) delas relataram ter
recebido orientacdes quanto ao aleitamento materno.

Variaveis N %
Nuamero de Gestacoes 1 116 38,92

2a3 165 55,37

>3 17 5,71

Idade gestacional no <37 82 27,52
nascimento 37 - 40 181 60,74
>40 35 11,74

Tipos de intercorréncias  Hipertensdo Gestacional 24 19,05
Diabetes Gestacional 05 3,97
Hipertensao e diabetes 07 5,55
gestacional
Pré-eclampsia 12 9,52
Sangramento vaginal 16 12,7
Dilatagao cervical 11 8,74
Descolamento de placenta 07 5,55
Disturbios da tireoide 06 4,76
Infecg@o do trato urinario 05 3,97
Anemia 21 16,67
Outras* 12 9,52
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Numero de consultas <6 21 7,10

>6 275 92,90

Total 298 100,00

Tabela 2 - Distribuicio das variaveis obstétricas segundo o nimero de gestagdes,
abortos, intercorréncias gestacionais e consulta de pré-natal. Bandeirantes, Parana,
2017.

* toxoplasmose, crises convulsivas, hipotensao, polidramnio, alteragéo de eletrélitos e
trombocitopenia.

A Tabela 3 mostra as variaveis referente a amamentagéo desde o nascimento
da crianca. A maioria das mées 98,99% (295) relataram ter amamentado o RN.
Das entrevistadas 86,58% (258) relataram ter sido incentivadas a amamentarem
na primeira hora ap6s o parto, mas apenas 55,03% (164) conseguiram. Grande
parte delas 87,58% (261) relataram ter iniciado a amamentagéo ainda no hospital,
ou seja, a primeira mamada aconteceu com menos de 72 horas apds o parto. A
maioria dos RN, 82,21% (245) receberam leite artificial no hospital. Observou-se
que 62,75% (187) das mées receberam ajuda para amamentar na maternidade e
54,02% (101) foram auxiliadas pela equipe de enfermagem. Notou-se que 58,39%
(174) das mulheres apresentaram algum tipo de intercorréncias mamarias, sendo as
mais prevalentes as fissuras mamilares 25,84% (77), seguida de fissuras mamilares
e ingurgitamento mamarios 15,10% (45).

No momento da entrevista 59,73% (178) relatam estar amamentando, mas
apenas 31,54% (94) mantém amamentacdo exclusiva. Até o momento 40,60%
(121) criangas foram desmamadas e 84,29% (102) dos desmames ocorreram
antes dos seis meses de vida. Foi possivel observar que 60,33% (73) das criangas
desmamadas precocemente foram amamentadas exclusivamente por menos de dois
meses. Apesar da maioria das mulheres terem conseguido amamentar, percebe-se
uma baixa aderéncia ao aleitamento materno exclusivo e uma taxa relativamente
alta de desmame precoce. Dentre os motivos do desmame 33,05% (40) das maes
relataram que o desmame ocorreu devido a falta de leite ou leite fraco, seguido da
necessidade da mée trabalhar 14,87% (18). Apesar de 80,99% (98) das criang¢as nao
terem sido hospitalizadas nenhuma vez ap6s o desmame, 19,01% (23) ja precisou
de pelo menos uma hospitalizagéo (Tabela 3).
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Variaveis N %
Amamentou o RN Sim 295 98,99
Nao 03 1,01

Amamentou na 12 hora Sim 164 55,03

de vida do RN Nao 134 44,97

O RN recebeu leite Sim 245 82,21
artificial no hospital Nao 45 15,10
Nao sabe informar 08 2,69

Quem ajudou na Equipe de Enfermagem 101 54,02
Amamentacao Familiares 56 29,95
Amigos 03 1,60
Enfermagem e familiares 25 13,37
Enfermagem, familiares e amigos 01 0,53
Médico 01 0,53

Tipos de intercorréncias Fissuras mamilares 77 25,84
mamarias Ingurgitamento mamario 14 4,70
Mastite 07 2,35
Fissuras e ingurgitamento 45 15,10
Fissuras, ingurgitamento e mastite 15 5,03
Fissuras e mastite
Ingurgitamento e mastite 08 2,68
N&o amamentou 05 1,68
Nenhuma 03 1,01
124 41,61

Tipo de amamentacao Exclusiva 94 31,54

Atual Complementada 83 27,86
Somente leite artificial e/ou leite 121 40,60
de vaca

Tempo de AME das criancas 0 a 2 meses 69 60,33
que foram desmamadas 2 a 4 meses 27 22,31
4 a 6 meses 16 13,23
> 6 meses 05 4,13
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Numero de hospitalizacao da Nenhuma 98 80,99

crianca apos o desmame 1 10 8,26
2a3 12 9,92
>3 01 0,83

Total 298 100,00

Tabela 3 - Distribuigéo das variaveis sobre aleitamento materno e desmame.
Bandeirantes, Parana, 2017.

* refluxo no RN; infeccé@o hospitalar, pneumonia e anemia materna.

** nova gestacao, falta de apoio, baby blues e falta de tempo.

A Tabela 4 descreve as associacbes do uso de formulas lacteas e bicos
artificiais, prematuridade (nascimento abaixo de 37 semanas de gestac¢do), baixa
escolaridade materna (<8 anos de estudo), mées adolescentes, via de parto, niumero
de gestagbes, problemas mamarios, necessidade da mae trabalhar, profissao/
ocupacao do lar, crianga foi amamentada na primeira hora de vida, falta de leite e/
ou leite fraco e uso de formulas lacteas antes da alta hospitalar com o desmame
precoce. Através dos resultados obtidos pode-se notar que houve associagdes
estatisticamente significativa entre o uso de formulas no hospital (x?= 4,9657,
p=<0,025), a falta de leite e/ou leite fraco (x>= 7,8684, p=<0,005), profisséo do lar
(x?=4,7256, p=<0,029) e necessidade da mae trabalhar (x>= 4,9657, p=<0,025) com
o desmame de criangas menores de seis meses de idade.

Desmame Total Valor de p x2
Variaveis <6 meses >6 meses
N N
Uso de Férmulas Lacteas
e bicos 12 01 13 0,4008 0,7060
Prematuridade 31 03 35 01935  1,6905

(< 37 semanas)
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Escolaridade materna <

8 anos 23 6 29 0,3972 0,7167

Primigestas 46 9 55 0,8552 0,033

Necessidade da mae

trabalhar 12 06 18 0,025 4,9657

Foi amamentado na

primeira hora de vida 47 10 57 0,029 4,7256

Total 102 19 121

Tabela 4 - Distribuicao das variaveis associadas ao desmame precoce. Bandeirantes,
Parané, 2017.

* Teste de Qui-quadrado (x?) e p-valor (p) com Intervalo de Confianga (IC) 95%.

** Fissuras mamilares, mastite e ingurgitamento mamario.

41 DISCUSSAO

No presente estudo pode-se observar que a maioria dos partos ocorreram por
cesarea, 68,79% (205), o que mostra que o municipio estudado esta muito distante de
cumprir 0 que é preconizado pela OMS. Infelizmente essa realidade é observada na
maioria das maternidades do Brasil. Resultados semelhantes foram descritos em um
estudo realizado no ano de 2012 no municipio de Maringa com o objetivo de identificar
fatores associados a ceséarea entre residentes do municipio estudado, segundo fonte
de financiamento do parto. Foram investigados 920 partos em cinco hospitais, sendo
dois na rede publica de saude e trés na rede privada, onde foram registrados 78%
cesareas. Foi possivel observar também que a alta taxa cesarianas aconteceu tanto
nos hospitais publicos quanto particular, dos 485 partos registrados no sistema publico
de salde, 55,5% foram cesarianas e dos 435 partos ocorridos no sistema privado,
93,8% foram cesareas (OLIVEIRA et al., 2016).

Segundo o Ministério da Saude, o Brasil vive uma epidemia de cesareas,
sendo registradas aproximadamente 1,6 milhdes de procedimentos por ano. No Brasil
a taxa estimada de cesarianas esta em torno de 56%. Ainda hd um caminho a ser
percorrido para que as taxas no pais figuem entre 25% a 30%, dados preconizados
pelo Ministério da Saude. Ja a OMS, preconiza que apenas 10 a 15% dos partos
sejam realizados através de procedimento cirurgico (cesariana) (BRASIL, 2016).
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Foi possivel observar na atual pesquisa que 59,07% (176) das mulheres tinham
de 20 a 31 anos, apesar da maioria das maes possuirem idade superior a 20 anos
0 numero de mées adolescentes é relativamente alto, visto que, foram investigadas
14,43% (43) maes com idade entre 14 e 19 anos. Um estudo realizado por Oliveira, et
al, 2016, no municipio de Maringa se mostrou similar, pois a idade predominante foi
entre 20 e 34 anos (OLIVEIRA, 2016).

A gravidez na adolescéncia é referida como um problema de saude publica
no Brasil, devido ao aumento do nimero de gestacdo entre 12 e 19 anos. Dados
similares foram descritos em uma pesquisa realizada em duas UBS de Curitiba-PR
com 37 maes com idades entre 10 e 49 anos, cujo objetivo foi avaliar os fatores que
influenciam no aleitamento materno e desmame precoce em méaes adolescentes e
adultas na cidade de Curitiba-PR, no qual, mostrou que 35,2% das mées investigadas
eram adolescentes e 40,9% desmamaram precocemente, a maioria das adolescentes
relataram ter desmamado devido as dificuldades para amamentar nos primeiros dias,
principalmente, pelas fissuras mamilares (OLIMPIO; KOCHINSKI e RAVAZZANI,
2010).

Ao analisar o perfil socioeconébmico observou-se que 67,79% (202) maes
apresentavam cor/raga branca, 57,71% (172) possuiam ensino médio (incluindo o
completo e incompleto) e 49% (146) eram casadas. Resultados semelhantes foram
descritos em uma pesquisa realizada pela Vigilancia em Saude no ano de 2013 com
905 maes em uma cidade no Sul do Brasil, cujo o objetivo foi investigar a relagdo da
via de parto com fatores sociodemogréaficos e a amamentacdo. Nesse estudo 71,71%
das participantes apresentaram cor/raga branca, 37,67% tinham ensino médio e
47,40% possuiam estado civil de casada (ARRUDA et al., 2018).

Referente a ocupacao/profissdo das entrevistadas 41,95% (125) disseram
ser do lar e ndo ter nenhuma atividade secundéria. Resultados semelhantes foram
mostrados em um estudo realizado com 15 nutrizes em uma UBS no municipio de
Pirpirituba-PB, cujo o objetivo foi identificar fatores relacionados ao desmame precoce.
Essa pesquisa mostrou que 66% das maes tinham como profissédo/ocupacao do lar
(FILHO; SHITSUKA e MORIYAMA; 2016).

Durante as entrevistas foi possivel observar uma grande desigualdade
salarial, visto que, a renda mensal minima relatada pelas maes foi de 180,00 reais e
a maxima de 40.000,00 reais. Entretanto, a maioria das entrevistadas 75,16% (224)
possuiam uma renda mensal de 1 a 4 salarios minimos e 68,45% (204) tinham de 2 a
4 dependentes no domicilio. Informacdes semelhantes foram descritas em um estudo
realizado com 22 maes em uma UBS no municipio de Pindamonhangaba/SP, cujo
objetivo foi identificar as percepgdes e praticas maternas da alimentacdo no primeiro
ano de vida, foi possivel observar que 59,1% das entrevistadas tinham uma renda
mensal de 1 a 2 salarios minimos e 63,7% das méaes possuem de 3 a 4 dependentes
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(CONCEICAO E RODRIGUES, 2015).

Em relacdo as variaveis obstétricas notou-se que a maioria 55,37% (165) das
maes eram secundigestas ou tercigestas (segunda ou terceira gestacdo). Resultados
divergentes foram descritos em um estudo realizado com 19 gestantes no periodo de
setembro a novembro de 2017 em uma UBS no municipio de Sete Lagoas-MG, que
teve como objetivo obter dados sociodemogréficos, gestacionais e informacdes sobre
0 conhecimento das gestantes em relacédo ao aleitamento materno, no qual, pode-se
observar que 63,1% das participantes eram primigestas (CARNEIRO e RODRIGUES,
2017).

A atual pesquisa aponta que 60,74% (181) das criangcas nasceram com idade
gestacional entre 37 e 40 semanas (a termo). Dados similares foram encontrados em
um estudo desenvolvido com 149 puérperas em uma Maternidade na cidade de Nova
Lima-MG no periodo de junho a dezembro de 2016, que teve por objetivo caracterizar
as condi¢cdes demogréficas das puérperas atendidas em uma maternidade puablica de
Belo Horizonte, onde mostrou que 75,83% dos nascimentos ocorreram entre 37 e 40
semanas de gestagao (SOUZA et al., 2017).

No presente estudo 13,42% (40) das maes entrevistadas relataram abortos
anteriores, sendo que 82,5% (33) apresentaram um aborto e 17,5% (7) tiveram de 2
a 3 abortos. Resultados semelhantes foram constatados em uma pesquisa realizada
durante dois meses com 150 puérperas em um hospital situado na cidade de Campina
Grande-PB, com o objetivo foi identificar as dificuldades encontradas no aleitamento
materno em um hospital publico de Pernambuco, no qual, mostrou que dentre as
mulheres estudadas 13,33% relataram ja ter sofrido ao menos um aborto (SIM()ES,
2013).

O aborto representa um problema de saltde publica, principalmente, quando
efetuados sem condi¢cbes de higiene e/ou de seguranca. As complica¢des decorrentes
dos procedimentos clandestinos representam a quinta maior causa de morte materna
no Brasil. Segundo a Pesquisa Nacional de Aborto realizada no ano de 2016 a maioria
dos abortos ocorrem entre mulheres de 18 a 29 anos, e em mais da metade dos casos
€ necessario hospitalizagédo. Além disso, uma em cada cinco mulheres brasileiras em
idade reprodutiva ja tiveram pelo menos um aborto (DINIZ; MEDEIROS e MADEIRO,
2017).

Notou-se que 42,28% (126) das maes investigadas relataram ter apresentado
intercorréncias durante a gestacdo e as mais prevalentes foram Hipertensao
Gestacional 19,05% (24), anemia 16,67% (21) e sangramento vaginal 12,70%
(16). Alguns resultados que condizem parcialmente com a atual pesquisa foram
registrados em um estudo realizado com 928 puérperas no municipio de Maringa-
PR, cujo o objetivo foi analisar a prevaléncia de intercorréncias na gravidez e o perfil
sociodemografico, segundo financiamento do parto, e pode-se observar que 87,8%
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puérperas relataram ter apresentado pelo menos uma intercorréncia na gestagéo,
sendo que 31,5% tiveram Infeccdo do Trato Urinario (ITU), 24,4% anemia, 23,6%
leucorreia e 23,5% sangramento vaginal (VARELA et al., 2017).

A presente pesquisa evidenciou que a maioria das maes 99,32% (296)
realizaram pré-natal e 92,90% (275) compareceram a mais de seis consultas de Pré-
natal. Entretanto, apesar do elevado numero de consultas, apenas 47,97% (142)
relataram ter recebido orientagdes referentes ao aleitamento materno. Resultados
similares foram expressos em uma pesquisa realizada no municipio de Sdo Mateus-
ES no periodo de agosto a dezembro de 2010 com 323 puérperas, cujo o objetivo
foi avaliar o conhecimento de puérperas internadas em uma maternidade acerca
do aleitamento materno, mostrou que 98,5% das participantes realizaram pré-natal,
58,8% fizeram 7 ou mais consultas e apenas 36,2% maes foram orientadas durante
as consultas sobre a pratica da amamentacao (VISINTIN et al., 2015).

Segundo o Ministério da Saude as gestantes devem realizar ao menos seis
consultas de pré-natal em uma gestagcdo a termo, recomenda-se que a primeira
consulta ocorra no primeiro trimestre de gestagdo. O Programa de Humanizagdo
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) preconiza que durante as consultas sejam
implementadas acdes que melhore a qualidade do pré-natal, como orientacdes
referentes ao aleitamento materno, alimentagéo suplementar e imunizagdo (NUNES
et al., 2016).

A atual pesquisa mostra que 98,99% (295) das mulheres conseguiram
amamentar o RN, porém constatou-se uma baixa aderéncia ao AME. No momento
da entrevista mais da metade das maes 59,40% (177) ainda estavam amamentando,
mas apenas 31,54% (94) das criangas estavam em AME. Dados que véao de
encontro com a atual pesquisa sdo descritos em um estudo realizado com 34 maes
no municipio de Vale do Paraiba-SP, sendo que 88% das mulheres entrevistadas
conseguiram amamentar e 82% ainda estavam amamentando no momento da
pesquisa (MONTEIRO et al., 2008).

A amamentacdo nos primeiros minutos de vida faz parte das estratégias
prioritérias para a promogéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, pois € nesse
periodo que o RN esta mais atento. Portanto, € primordial que as maes sejam
incentivadas e recebam ajuda para amamentar na primeira hora ap6s o parto, pois
quanto mais cedo se iniciar a primeira mamada, maiores sdo as chances da mae ter
uma amamentagdo bem sucedida e menores as taxas de desmame precoce (MOURA
et al., 2015).

Observou-se na presente pesquisa que 62,75% (187) das maes receberam
ajuda nas primeiras mamadas e 54,02% (101) foram auxiliadas pela equipe de
enfermagem. Resultados semelhantes foram descritos em uma pesquisa realizada
com 15 puérperas no periodo de setembro a outubro de 2016 na Santa Casa de
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Caridade de Formiga-MG, no qual, mostrou que 86,66% das nutrizes receberam
ajuda de Enfermeiro na primeira mamada (SOUZA, 2016).

Também foi possivel observar no presente estudo que 86,58% (258) das
maes foram incentivadas a amamentar na primeira hora ap6s o parto, no entanto,
55,03% (164) conseguiram realizar a primeira mamada na primeira hora de vida
do RN. Resultados similares foram descritos em um estudo realizado com 261
criangas menores de um ano no municipio de Montes Claros-MG entre dezembro
de 2013 a fevereiro de 2014, cujo o objetivo foi identificar os fatores relacionados ao
aleitamento na primeira hora de vida, esse estudo mostrou 81,2% das criancas foram
amamentadas na primeira hora apés o nascimento (SOUZA et al., 2017).

A presente pesquisa mostra que 58,39% (174) das maes apresentaram
intercorréncias mamarias e as mais prevalentes foram as fissuras mamilares 25,84%
(77), fissuras mamilares e ingurgitamento mamarios 15,10% (45), ingurgitamento
mamario 4,70% (14) e mastite 2,35% (07). Resultados que védo de encontro com
a pesquisa foram descritos em um estudo realizado com 111 mé&es no municipio
de Piracicaba-SP, cujo o objetivo foi identificar as variaveis potencialmente
relacionadas ao abandono do AME, foi possivel evidenciar que dentre os problemas
mamarios apresentados, os mais frequentes foram as fissuras mamilares 34,2%,
ingurgitamento mamario 8,1% e mastite 2,7%. Urbanetto, et al, 2018, ressalta que
as intercorréncias mamarias determinam a continuidade e sucesso da amamentacéo,
e consequentemente, sdo as principais causas do desmame precoce (URBANETTO
et al, 2018).

Notou-se que no momento da entrevista 40,60% (117) criangcas ja haviam
sido desmamadas, destas, apenas 4,13% (05) foram amamentaram exclusivamente
até seis meses ou mais de idade. No momento da entrevista 59,40% (177) criangas
ainda recebiam leite materno, sendo que apenas 31,54% estavam em AME. Dados
semelhantes foram encontrados em uma pesquisa realizada com 143 criangas
menores de 24 meses de idade em S&o Luis-MA, assistidos em quatro UBS, no qual
mostrou que 33,3% foram amamentadas exclusivamente até o sexto més de vida e
62,2% das criangas foram desmamaram precocemente (SILVAe CONCEICAO, 2018).

O desmame precoce ainda representa um grande desafio para as politicas
publicas de saude em nosso pais, pois € considerado um problema determinante
para a mortalidade infantil. Por isso, &€ de extrema importancia que os profissionais
da salde estabelecam agdes que incentivem e prolonguem o tempo do AME (FILHO;
SHITSUKA e MORIYAMA, 2016). De acordo com o Ministério da Saude o desmame
precoce e 0 aumento da morbimortalidade infantil esta associado com o tempo da
apojadura, uso de chupetas e a introdugéo precoce de mamadeiras e formulas lacteas
(BRASIL, 2015).

Em relagdo aos motivos do desmame a maioria das maes 33,05% (40) relataram
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ter desmamado as criancas devido a falta de leite ou leite fraco. Dados semelhantes
foram encontrados em uma pesquisa realizada com 42 nutrizes atendidas no Banco
de Leite Humano do Hospital Universitario de Maringa, no periodo de janeiro a julho
de 2002, no qual mostra, que 47,61% maes desmamaram e 23,80% relataram ter
abandonado a pratica da amamentagéo devido a producgéo de leite insuficiente e a
introducéo precoce de outros alimentos (HEBERLE e MARTINS, 2004).

Pode-se observar no presente estudo que houve associacdes estatisticamente
significativa entre o uso de formulas lacteas no hospital (x>= 4,9657, p=<0,025), a falta
de leite e/ou leite fraco (x3= 7,8684, p=<0,005), profissédo/ocupacao do lar (x?>= 4,7256,
p=<0,029) e necessidade da mae trabalhar (x?= 4,9657, p=<0,025) com o desmame
de criangas menores de seis meses de idade.

Uma pesquisa desenvolvida com 60 lactantes atendidas no ambulatério de
Pediatria da Unidade de Saude da Familia do Vale do Carangola no municipio de
Petropolis-RJ, no ano de 2014, mostrou que oito mées ja haviam desmamado seus
filhos e 62,5% informou que o desmame ocorreu devido ao leite fraco (p= 1,2135) e
25% pela falta de leite (p= 1,5234). Segundo Pereira, 2015 a complementacéo com
formulas artificiais, principalmente, quando associada ao uso da mamadeira faz com
que o RN sugue menos o peito e, consequentemente, a producdo do leite comeca a
diminuir. Esse é um dos fatores que levam as mées a crenga do pouco leite ou leite
fraco. Pereira, 2015 mostra ainda que 54 (90%) das criangas investigadas receberam
formulas artificiais durante sua permanéncia hospitalar. Ndo houve associacéo
estaticamente significante destas variaveis com o desmame (PEREIRA, 2015).

No estudo de Pereira, 2015, ndo houve associagdo estatistica significante
quanto a profissdo/ocupacéo do lar com o desmame precoce (p=2, 34546), visto que
91,60% das entrevistadas declaram ser do lar, consequentemente, esse fator néo
deveria estar associado com o0 desmame precoce, pois essas mulheres teriam maior
facilidade e tempo para manter o AME, quando comparada com as que trabalham fora
do lar (PEREIRA, 2015).

Além desses fatores, o desmame também esta associado com a falta de apoio
e incentivo materno tanto da equipe de enfermagem quanto de familiares e amigos. Em
alguns municipios existem as redes de apoio ao aleitamento materno, que tem o intuito
de acolher, incentivar e aconselhar as gestantes e puérperas quanto a importancia de
amamentar, permitindo que elas se sintam mais confiantes e seguras. Portanto, é
essencial que a mulher receba apoio durante todo processo gravidico-puerperal do
pai da crianga/companheiro, mée, irma, familiares mais préximos e amigos, pois a

gestacéo e o ato de amamentar € um momento Unico na vida da mulher (PRATES;
SCHMALFUSS e LIPINSKI, 2015).
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51 CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria das maes possui de 20 a 31 anos, sédo brancas,
casadas, com ensino médio completo e com ocupagdo do lar. A renda familiar
predominante foi de um a quatro salarios minimos. A maior parte das maes realizaram
pelo menos seis consultas de Pré-Natal durante a gestagdo, mas apenas a metade
delas relataram ter recebido orientacbes referente ao aleitamento materno nas
consultas.

Embora a maioria das maes tenha conseguido amamentar o numero de
criancas desmamadas antes do sexto més de vida foi muito alto. O Ministério da
Saude ressalta que o uso de formulas lacteas e a falta de leite e/ou leite fraco sédo
uns dos motivos predominantes do desmame, e na atual pesquisa contatou-se uma
associacao estatistica significante destas variaveis.

Os resultados obtidos com este estudo reforcam a necessidade de praticas
de apoio e incentivo a manutencdo do aleitamento materno exclusivo até o sexto
més de vida da crianca, principalmente no pré-natal, pois essa assisténcia é a porta
de entrada para o cuidado ao bindbmio mae-filho. Nesse sentido, sugere-se que
sejam esclarecidos 0os mitos e as crengas acerca da amamentacao e reforcadas as
orientacdes sobre a importancia e beneficios da amamentacéo antes da primeira hora
de vida do RN e os maleficios da introdugéo precoce de formulas lacteas infantis.

Para tanto torna-se imprescindivel que a orientacbes sejam transmitidas
a populacdo de forma clara, simples e concisa para que desperte o interesse e a
participacdo das mulheres em todo o periodo gravidico-puerperal. O ideal seria
que houvesse uma assisténcia multiprofissional e interdisciplinar que atuasse de
forma dindmica e ludica, motivando e mobilizando a participacao efetiva de todos da
comunidade. E para exceléncia na assisténcia do binbmio mée e filho é fundamental
que seja estabelecida uma rede de apoio tanto profissional quanto familiar, a fim de
assegurar uma amamentacgao tranquila e bem sucedida.

Além disso, todos os profissionais das UBS deveriam participar efetivamente
de um programa de educacdo permanente em aleitamento materno, com o intuito de
implantar acdes de promog¢ao, protecéo e apoio ao aleitamento durante as assisténcias
de pré-natal, parto e p6s-parto, para reduzir e/ou evitar as intercorréncias mamarias e
demais problemas durante a amamentagéo.

A maior dificuldade da pesquisa ocorreu durante a coleta de dados na busca
das participantes em seus enderecos. E ainda uma das limitagbes observadas
durante a pesquisa foi ter incluido todas as mées de criangas que ainda nao tinham
completado seis meses de vida. Apds a tabulacdo, constatou-se um alto numero de
desmame precoce e esse indice poderia ter sido ainda maior se todas as criancas
tivessem ao menos seis meses de vida completo.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capitulo 13 m



AGRADECIMENTOS

A Secretaria municipal de satide do municipio de Bandeirantes-Parana pelo
fornecimento dos enderecos e contatos das participantes da pesquisa e a Fundagéo
Araucaria e Universidade Estadual do Norte do Parana por parte do apoio financeiro.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Todos os autores participaram da:

1) concepgéao do estudo, e/ou aquisicdo de dados, e/ou andlise e interpretagcéo
de dados; 2) elaboragdo do artigo ou revisdo com vistas a tornar o material
intelectualmente relevante; 3) aprovacao final do manuscrito para submisséo.

Todos os autores aprovaram a versado final do manuscrito e sao
responsaveis por todo o contetido da obra.

REFERENCIAS

ARRUDA, G.T.; BARRETO, S.C.; MORIN, V.L.; PETTER, G.N.; BRAZ, M.M.; PIVETTA, H.M.F.
Existe Relac@o Da Via De Parto Com A Amamentacao Na Primeira Hora De Vida? Revista
Brasileira em Promocao da Saude. Fortaleza, 31(2): 1-7, 2018. Disponivel em: http://periodicos.
unifor.br/RBPS/article/view/7321/pdf

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades. Estimativa da populacao.
IBGE, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 306, de 28 de marco de 2016. Secretaria de
atengéo a saude. 2016. Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/
marco/31/MINUTA-de-Portaria-SAS-Cesariana-03-03-2016.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Saude da crianca: aleitamento materno e alimentacao complementar / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Atencao Basica. — 2. ed. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

BUENO, K.C.V.N. A importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de idade para a promocéao da saude da méae e do bebé [tese]. Especializacdo em atencédo
Basica em Saude da Familia na Universidade Federal de Minas (UFMG). Minas Gerais, 2013.

CARNEIRO, D.C.F.; RODRIGUES, D.F. Conhecimento de gestantes de uma Estratégia
Saude da Familia (ESF) de Sete Lagoas-MG sobre os beneficios do aleitamento
materno. Revista Brasileira de Ciéncias da Vida, 2017. Disponivel em: http://jornal.
faculdadecienciasdavida.com.br/index.php/RBCV/article/view/586/337

CONCEICAOQ, D.R.; RODRIGUES, A.M. Percep¢des maternas sobre alimentacéo no
primeiro ano de vida. Revista Ciéncias Humanas — UNITAU: v. 8, n 1, edi¢éo 14, p. 118 — 130,
2015. Disponivel em: https://www.rchunitau.com.br/index.php/rch/article/view/266/165

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capitulo 13



http://jornal.faculdadecienciasdavida.com.br/index.php/RBCV/article/view/586/337
http://jornal.faculdadecienciasdavida.com.br/index.php/RBCV/article/view/586/337
https://www.rchunitau.com.br/index.php/rch/article/view/266/165

DINIZ, D.; MEDEIROS, M.; MADEIRO, A. Pesquisa Nacional de Aborto 2016. Ciéncia &
Saude Coletiva, 22(2): 653-660, 2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v22n2/1413-
8123-csc-22-02-0653.pdf

FILHO, FA.F.; SHITSUKA, C.; MORIYAMA, C.M. Fatores relacionados ao desmame
precoce entre nutrizes cadastradas em uma Unidade de Saude da Familia. Revista Satide.
Com, 12(2): 588-592, 2016. Disponivel em: http://periodicos2.uesb.br/index.php/rsc/article/
view/413/334

GIUGLIANI, E.R.J. Problemas comuns na lactacao e seu manejo. Jornal de Pediatria,
2004. vol.80 no.5. Porto Alegre. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0021-75572004000700006

HEBERLE, A.B.S.; MARTINS, M.R. Desmame precoce de criancas nascidas em um
Hospital Universitario. Revista Uninga, n. 2, p. 79-88, 2004. Disponivel em: http://revista.
uninga.br/index.php/uninga/article/view/355/23

http://www.repositorio.unilab.edu.br:8080/jspui/bitstream/123456789/696/1/2018_arti_
cmenezes.pdf

MAURA, L.P.; OLIVEIRA, J.M.; NORONHA, D.D. et al. Percepcao de maes cadastradas
em uma Estratégia Saude da Familia sobre aleitamento materno exclusivo. Revista
de enfermagem UFPE on line. Recife, 11(Supl. 3):1403-9, 2017. Disponivel em: <https://
periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/13983/16836>

MENEZES, C.B.; SOARES, D.J. Beneficios do aleitamento materno exclusivo até os
meses de vida [tese]. Especializacdo em Saude da Familia/Gestdo da Saude da Universidade
da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira. 2018.

MONTEIRO, M.C.N.; MOREIRA, S.H.; FARIA, K.O.M.; FILIPINI, S.M. Causas do desmame
precoce. Xl Encontro Latino Americano de Iniciagéo Cientifica — Universidade do Vale do
Paraiba. 2008. Disponivel em: http://www.inicepg.univap.br/cd/INIC_2008/anais/arquivosINIC/
INIC1349_02_0.pdf

MOURA, E.R.B.B.; FLORENTINO, E.C.L.; BEZERRA, M.E.B.; MACHADO, A.L.G.
Investigacao dos fatores sociais que interferem na duracéo do aleitamento materno
exclusivo. Revista Intertox-EcoAdvisor de Toxicologia Risco Ambiental e Sociedade; v. 8, n. 2,
p. 94-116, 2015. Disponivel em: file:///C:/Users/User/Downloads/203-838-1-PB.pdf

NUNES, J.T.; GOMES, K.R.O.; RODRIGUES, M.T.P.; MASCARENHAS, M.D.M. Qualidade da
assisténcia pré-natal no Brasil: revisado de artigos publicados de 2005 a 2015. Caderno de
Saude Coletiva. Rio de Janeiro: 24 (2): 252-261, 2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/
cadsc/v24n2/1414-462X-cadsc-24-2-252.pdf

OLIMPIO, D.M.; KOCHINSKI, E.; RAVAZZANI, D.A. Fatores que influenciam no aleitamento
materno e desmame precoce em maes adolescentes e adultas. Cadernos de Escola de
Saude. Curitiba: 03: 1-12, 2010. Disponivel em: http://portaldeperiodicos.unibrasil.com.br/
index.php/cadernossaude/article/viewFile/2289/1862

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capitulo 13



http://www.scielo.br/pdf/csc/v22n2/1413-8123-csc-22-02-0653.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v22n2/1413-8123-csc-22-02-0653.pdf
http://periodicos2.uesb.br/index.php/rsc/article/view/413/334
http://periodicos2.uesb.br/index.php/rsc/article/view/413/334
http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/view/355/23
http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/view/355/23
http://www.repositorio.unilab.edu.br:8080/jspui/bitstream/123456789/696/1/2018_arti_cmenezes.pdf
http://www.repositorio.unilab.edu.br:8080/jspui/bitstream/123456789/696/1/2018_arti_cmenezes.pdf
http://www.inicepg.univap.br/cd/INIC_2008/anais/arquivosINIC/INIC1349_02_O.pdf
http://www.inicepg.univap.br/cd/INIC_2008/anais/arquivosINIC/INIC1349_02_O.pdf
file:///C:/Users/User/Downloads/203-838-1-PB.pdf
http://www.scielo.br/pdf/cadsc/v24n2/1414-462X-cadsc-24-2-252.pdf
http://www.scielo.br/pdf/cadsc/v24n2/1414-462X-cadsc-24-2-252.pdf

OLIVEIRA, R.R.; MELO, E.C.; NOVAES, E.S.; FERRACIOLI, P.L.R.V.; MATHIAS, TA.F.
Fatores associados ao parto cesarea nos sistemas publico e privado de atengao a saude.
Revista da Escola de Enfermagem da USP. Sdo Paulo: 50(5):733-740, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v50n5/pt_0080-6234-reeusp-50-05-0734.pdf

ORSO, L.F. Percepc¢ao de mulheres quanto ao cenario de cuidado em satde na promogao
do aleitamento materno. Revista Recien. Sao Paulo: 6(17):3-12, 2016.

PEREIRA, R.A. Desmame precoce do aleitamento materno entre as maes atendidas
no ambulatoério de pediatria da Unidade de Saude da Familia do Vale do Carangola —
Petropolis. Monografia. Volta Redonda. 2015.

PRATES, L.A.; SCHMALFUSS, J.M.; LIPINSKI, J.M. Rede de apoio social de puérperas
na pratica da amamentacgao. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, 19(2), 2015.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ean/v19n2/1414-8145-ean-19-02-0310.pdf

ROCHA, L.B.; ARAUJO, F.M.S.; ROCHA, N.C.O.; ALMEIDA, C.D. Aleitamento materno
na primeira hora de vida: uma revisao da literatura. Revista de Medicina e Saude de
Brasilia:v.6 n.3, 2017. https://portalrevistas.ucb.br/index.php/rmsbr/article/view/8318/5490

SILVA, A.L.B.; CONCEIGAO, S.I.O. Fatores associados ao aleitamento materno exclusivo
em criancas assistidas em Unidades Basicas de Saude. Revista Brasileira de Pesquisa em
Saude, 2018. Vitoria, 20(1): 92-101. Disponivel em: file:///C:/Users/User/Downloads/20613-
59175-1-SM%20(1).pdf

SIMOES, R.F.M. Identificagdo imediata das dificuldades do aleitamento materno de um
hospital publico de Campina Grande-PB. [tese]. Trabalho de Concluséo de Curso. 2013.
Disponivel em: http://dspace.bc.uepb.edu.br/jspui/bitstream/123456789/4203/1/PDF%20-%20
Raiana%20Fernandes%20Mariz%20Sim%C3%B5es.pdf

SOUZA, R.S. Conhecimentos maternos sobre amamentacao entre puérperas de
determinada santa casa de caridade de Minas Gerais. [tese]. Trabalho de concluséo de
curso apresentado ao Curso de Fisioterapia do UNIFOR-MG. Formiga — MG 2016. Disponivel
em:https://bibliotecadigital.uniformg.edu.br:21015/xmlui/bitstream/handle/123456789/432/TCC_
RosianeSilvaSouza.pdf?sequence=1&isAllowed=y

SOUZA, S.C.O.; PAIVA, P.A.; COSTA, S.M.; et al. Aleitamento materno de criancas
cadastradas na atencdo primaria a satde. Revista de Enfermagem UFPE online. Recife:
11(Supl. 9):3583-9, 2017.Disponivel em: https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/
article/view/234489/27687

SOUZA, S.F.; ALVARENGA, D.B.M.; SANTOS, B.N.S.; PINHEIRO, I.F.; SALLES, P.V.

Perfil demografico e levantamento dos conhecimentos sobre aleitamento materno de
puérperas atendidas em uma maternidade publica da regiao metropolitana de Belo
Horizonte: resultado de um projeto de extensao. Revista Interdisciplinar de Extensao. V. 1.
N° 1, 2017. Disponivel em: file:///C:/Users/User/Downloads/16195-57193-1-PB.pdf

URBANETTO, P.D.G.; GOMES, G.C.; COSTA, A.R; et al. Facilidades e dificuldades
encontradas pelas puérperas para amamentar. Revista online — Cuidado é Fundamental,
10(2): 399-405, 2018. Disponivel em: file:///C:/Users/User/Downloads/6060-35514-1-PB.pdf

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capitulo 13



http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v50n5/pt_0080-6234-reeusp-50-05-0734.pdf
https://portalrevistas.ucb.br/index.php/rmsbr/article/view/8318/5490
file:///C:/Users/User/Downloads/20613-59175-1-SM%20(1).pdf
file:///C:/Users/User/Downloads/20613-59175-1-SM%20(1).pdf
http://dspace.bc.uepb.edu.br/jspui/bitstream/123456789/4203/1/PDF%20-%20Raiana%20Fernandes%20Mariz%20Sim%C3%B5es.pdf
http://dspace.bc.uepb.edu.br/jspui/bitstream/123456789/4203/1/PDF%20-%20Raiana%20Fernandes%20Mariz%20Sim%C3%B5es.pdf
https://bibliotecadigital.uniformg.edu.br:21015/xmlui/bitstream/handle/123456789/432/TCC_RosianeSilvaSouza.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bibliotecadigital.uniformg.edu.br:21015/xmlui/bitstream/handle/123456789/432/TCC_RosianeSilvaSouza.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/234489/27687
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/234489/27687
file:///C:/Users/User/Downloads/16195-57193-1-PB.pdf
file:///C:/Users/User/Downloads/6060-35514-1-PB.pdf

VARELA, P.L.R.; OLIVEIRA, R.R.; MELO, E.C.; MATHIAS, T.A.F. Intercorréncias na gravidez
em puérperas brasileiras atendidas nos sistemas publico e privado de satde. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, 25:2949, 2017. Disponivel em: http://www.redalyc.org/
pdf/2814/281449566112.pdf

VISINTIN, A.B.; PRIMO, C.C.; AMORIM, M.H.C.; LEITE, F.M.C. Avaliacao do conhecimento
de puérperas acerca da amamentacgao. Enfermagem em Foco, 6 (1/4): 12-16, 2015.
Disponivel em: http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/viewFile/570/252

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capitulo 13 m


http://www.redalyc.org/pdf/2814/281449566112.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/2814/281449566112.pdf
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/viewFile/570/252

CAPITULO 14

ABORDAGEM DA TOXOPLASMOSE DURANTE A
GRAVIDEZ NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Data de aceite: 01/09/2020

Lucas Rodrigues Miranda

Universidade Federal de Jatai (UFJ)
Jatai, GO, Brasil

Giuliana Moura Marchese

Universidade Federal de Jatai (UFJ)
Jatai, GO, Brasil

Gabriella Leite Sampaio

Universidade Federal de Jatai (UFJ)
Jatai, GO, Brasil

Flavio de Oliveira Borges

Universidade Federal de Jatai (UFJ)
Jatai, GO, Brasil

Leticia Lino da Silva

Universidade Federal de Jatai (UFJ)
Jatai, GO, Brasil

Mariana Bodini Angeloni

Universidade Federal de Jatai (UFJ)
Jatai, GO, Brasil

RESUMO: A toxoplasmose é uma protozoonose,
importante problema de salude publica e
potencialmente grave quando transmitida durante
a gestacéo. A doencga pode ter uma apresentagéo
materna assintomatica e o tratamento nédo é
totalmente eficaz para a impedir a transmisséao
da doencga durante a gestacdo. A melhor forma
de evitar casos de toxoplasmose congénita &
0 acompanhamento das gestantes na atencéo
primaria & saude para orienta-las quanto as
formas de prevencédo da doenca. Assim, esse
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trabalho teve como objetivos promover educagéo
continuada pela transmissédo de informacgbes
atualizadas e recentes descobertas sobre a
toxoplasmose aos profissionais de saude e as
gestantes, bem como a produgdo de materiais
que facilitem esse processo. O trabalho foi
realizado por docente e académicos do curso
de Medicina da Universidade Federal de Jatai
junto as gestantes e profissionais de saude das
Unidades Baésicas de Saude do municipio de
Jatai/GO. Foram criados materiais educativos
para as gestantes e para os profissionais de
saude, facilitando a transmissé@o de informacgbes
as mulheres atendidas. Realizou-se também
educacao continuada em saiude com enfoque na
profilaxia e interpretagéo sorologica diagnostica
da toxoplasmose gestacional aos profissionais
de saude que atuam na Atengdo Primaria a
Saude. Além disso, foram promovidas acdes
educativas e informativas com as gestantes
durante a realizagdo das consultas de pré-natal
e conscientizagdo da importancia da realizagéo
do pré-natal e dos habitos de higiene e cuidados
durante o periodo gestacional. Essas acgbes
promoveram o aprimoramento técnico-cientifico
de profissionais da saude sobre a toxoplasmose,
garantindo maior eficiéncia na prevengéao
da transmissdo da doenca em gestantes e
auxiliaram a prevencdo da toxoplasmose
congénita. Além de serem muito importantes
na formacéo de académica dos estudantes que
atuardo futuramente como médicos, garantindo
aperfeicoamento profissional e nas relagbes com
0s pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a
Saude. Prevengédo de Doengas. Toxoplasmose.
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Toxoplasmose Congénita.

TOXOPLASMOSIS DURING PREGNANCY MANAGEMENT IN PRIMARY
HEALTH CARE

ABSTRACT: Toxoplasmosis is a protozoonosis, an important public health problem
and potentially severe when transmitted to fetus during the pregnancy. The disease
may have an asymptomatic maternal presentation and treatment is not fully effective
in preventing the congenital transmission. The best way to avoid cases of congenital
toxoplasmosis is to monitor pregnant women in primary health care showing them
how to prevent the disease. Thus, this work aimed to promote continuing education
by transmitting updated information and recent discoveries about toxoplasmosis to
health professionals and pregnant women, as well as the production of materials
that facilitate this process. The work was carried out by professors and academics of
the Medicine course at the Federal University of Jatai with the pregnant women and
health professionals of the Basic Health Units of the city of Jatai/GO. Educational
materials were created for pregnant women and health professionals, facilitating the
transmission of information to the women. Continued health education was also carried
out with a focus on prophylaxis and diagnostic serological interpretation of gestational
toxoplasmosis to health professionals who work in Primary Health Care. In addition,
educational and informational actions were promoted with pregnant women during
the consultations explaining the importance of performing prenatal care and hygiene
and care habits during pregnancy. These actions promoted the technical-scientific
improvement of health professionals on toxoplasmosis, ensuring greater efficiency in
preventing the transmission of the disease in pregnant women and helped to prevent
congenital toxoplasmosis. In addition to being very important in the academic training
of students who will act as doctors in the future, ensuring professional improvement
and in relations with patients.

KEYWORDS: Primary Health Care. Disease Prevention. Toxoplasmosis. Congenital
Toxoplasmosis.

INTRODUCAO

A toxoplasmose € uma antropozoonose causada pelo protozoario Toxoplasma
gondii e possui alta prevaléncia na populagdo. O parasita € intracelular obrigatério
e realiza seu ciclo em duas etapas principais, a sexuada que ocorre nos felideos,
os hospedeiros definitivos do parasita. E a assexuada, que ocorre em hospedeiros
intermediarios como humanos e os outros animais. A toxoplasmose cursa, na maioria
dos casos de forma assintomatica. No entanto, pode-se apresentar de forma grave
em individuos imunossuprimidos e quando ha a transmisséo congénita da doenca,
em razao dos danos causados ao desenvolvimento do feto (SHAPIRO et al., 2019).

Nos seres humanos as infec¢cdes geralmente resultam de trés principais vias de

transmissdo de T. gondii, e incluem ingestéo de cistos teciduais presentes em carnes
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cruas ou malcozidas, ingestdo de oocistos em agua ou alimentos contaminados e
transmissao transplacentaria (Figura 1). Embora os surtos de toxoplasmose estejam
principalmente associados a essa Ultima via, a transmissao ambiental por oocistos é
a menos estudada (SHAPIRO et al., 2019). Recentemente, foram relatados surtos de
toxoplasmose transmitida pela agua no Canada e no Brasil. Nos paises desenvolvidos,
como nos EUA, os dados epidemioldgicos sugerem que o consumo de carne crua ou
malcozida é a via de infecgdo dominante (EGOROV et al., 2018).

A eliminacdo de oocistos no ambiente esta associada ao hospedeiro definitivo
(Figura 1). Felideos (incluindo os gatos domésticos) podem ser infectados com T.
gondii pela ingestdo de cistos teciduais presentes nos tecidos dos hospedeiros
intermediarios. Apds a contaminacéo dos felideos, o ciclo assexuado e sexuado do
parasita ocorre no intestino delgado desses animais. As recombina¢des genéticas
durante a reproducdo sexuada tém o potencial de produzir novas linhagens de T.
gondii (GOMEZ-CHAVEZ et al., 2020). A possibilidade de reinfeccéo por uma cepa
diferente é uma das consequéncias dessa diversidade genética, levando-se a um
novo conceito de que a imunidade contra uma cepa pode ndo ser completamente
protetora contra outra (ROBERT-GANGNEUX; DARDE, 201 2).

-
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Figura 1. Ciclo Biolégico de Transmissé@o da Toxoplasmose.

Material explicativo elaborado por académicos do curso de Medicina da UFJ para
facilitar o entendimento do ciclo da Toxoplasmose.

A presenga grande variedade de cepas atipicas de T. gondii, como ocorre no
Brasil, contribuem para surtos de toxoplasmose e se tornam uma ameaca até para
pessoas que ja foram expostas ao parasita. Além disso, os genétipos atipicos foram
caracterizados como mais virulentos quando comparados com as outras linhagens
(SHAPIRO et al., 2019).

A forma congénita da toxoplasmose ocorre em razao da passagem
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transplacentaria das formas taquizoitas do parasito durante a gestagéo, alcangando
assim, a circulagdo e os tecidos fetais (GOMEZ-CHAVEZ et al., 2020). No primeiro
trimestre gestacional as chances de transmisséo vertical sdo menores, porém os
danos aos fetos sdo mais graves resultando em morte do feto no utero ou aborto
espontaneo. Ja no terceiro trimestre da gestagdo ha maior chance de transmisséo,
no entanto, os danos aos fetos sdo menos graves. Sem tratamento, a infeccao
durante a gestagéo resulta em doenca congénita em cerca de 44% dos casos, ao
passo que o tratamento apropriado reduz esse risco para 29% (PEYRON et al.,
2015). As infecgbes que passam despercebidas ao nascimento ou, se nao tratadas,
causam doenca ocular grave (corioretinite) e/ou atraso no desenvolvimento mental,
que podem se manifestar até na segunda ou terceira década de vida da crianca.
A infeccdo materna no primeiro trimestre de gestacéo pode causar toxoplasmose
congénita grave. Esses casos estdo associados com a manifestagdo clinica
denominada Tétrade de Sabin, em que o feto apresenta corioretinite em 90%
dos casos; calcificacoes cerebrais, perturbagdes neurolégicas com retardamento
psicomotor e alteragbes no volume craniano (macro e microcefalia) (GOMEZ-
CHAVEZ et al., 2020).

Nos Ultimos anos os surtos de toxoplasmose tém sido um importante
problema de satde no mundo, especialmente no Brasil, e a maioria deles esta
associada a agua ou alimentos (FERREIRA et al., 2018). A via oral é a principal
forma de contaminacdo, uma vez que a maioria das infeccbes em seres humanos
esta associada a ingestao de oocistos em 4gua e alimentos contaminados ou via
contato com o solo (SHAPIRO et al., 2019). Esse padrdo de transmissao é comum
em paises em desenvolvimento e pode estar associado a varios fatores, incluindo
infraestrutura precaria para tratamento de agua e mananciais, e falta de saneamento
basico em diversas regides. Além disso, uma parte importante da populacdo é
desassistida, ndo possui informacdes e acesso adequado aos cuidados de salde.
As consequéncias disso séo particularmente evidentes nas popula¢des mais pobres,
nas quais observa-se as altas taxas de toxoplasmose congénita (EL-BISSATI et al.,
2018; MAREZE et al., 2019).

De 2010 a 2018, 14 surtos foram registrados no Brasil e estavam relacionados
principalmente a ingestdo de oocistos em alimentos e 4gua contaminados ou a
ingestao de cistos teciduais presentes em carnes cruas ou malcozidas (FERREIRA
et al., 2018). No surto que ocorreu em 2018 foram mais de 800 casos confirmados
sorologicamente e clinicamente de toxoplasmose aguda. Mais de 100 deles eram de
gestantes, resultando em 10 abortos e mais de 20 casos de toxoplasmose congénita
(SECRETARIA DE SAUDE/RS, 2018). Apesar disso, a toxoplasmose gestacional
e a congénita sdo condi¢cdes extremamente negligenciadas. No Brasil, entraram

na lista de agravos de notificacdo compulséria em 2011 (Portaria GM/MS n° 104
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de 25/01/2011), porém foram retiradas em 2014 (Portarias GM/MS n° 1.271 de
06/06/2014 e GM/MS n° 1.984 de 12/09/2014) e incluidas, novamente, em 2016
(Portaria GM/MS n° 204 de 17/02/2016) (CAPOBIANGO et al., 2016). Contudo, até
maio de 2020, ainda n&o se tinham registros dessas doengas no Sistema de Agravos
de Notificagdo Compulsoéria (SINAN) do Ministério da Saude.

Essa falta de dados sistematizados dificulta a elaborag@o de um real perfil
epidemiolégico da toxoplasmose gerando assisténcia médica educativa, preventiva
e curativa deficitarias. A prevengao primaria da doenca é baseada em programas de
educacado em saude publica pelos quais a gestante € orientada a executar medidas
preventivas identificando quais os fatores de risco envolvidos com a contaminagao
por T. gondii e desenvolvimento da toxoplasmose durante a gestacéo. E, para que
essas medidas de prevencdo sejam efetivadas ha necessidade de capacitacdo
e atualizagdo dos profissionais de saude que atuam na atengcdo primaria
acompanhando essas gestantes. Sendo assim, 0s objetivos desse trabalho foram:
a criacdo de materiais para auxiliar os profissionais de satde na transmisséo de
informacdes as gestantes; promover educacao continuada em satude com enfoque
na profilaxia e interpretacdo soroldgica diagnostica da toxoplasmose gestacional
aos profissionais de salde; promover ag¢des educativas e informativas com as
gestantes durante a realizacao das consultas de pré-natal, além de conscientiza-
las da importancia da realizagdo do pré-natal e dos habitos de higiene e cuidados
durante o periodo gestacional.

METODOS

O trabalho foi desenvolvido e executado por uma docente e académicos
do curso de Medicina da Universidade Federal de Jatai (UFJ) em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude (SMS), em unidades de atencdo priméaria a saude
- Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Jatai/GO. A primeira etapa
consistiu da realizacdo de uma revisao de literatura sobre a toxoplasmose durante a
gestacdo em que foram levantados os principais e mais atuais aspectos da infeccéo.
A partir dessas informagbes foram elaborados materiais informativos e educativos
destinados as gestantes e aos profissionais de salde que atuam na atencéo primaria
da rede publica do municipio € que acompanham essas mulheres durante as consultas
de pré-natal. Previamente as agbes os académicos do curso de medicina foram
submetidos a treinamentos, realizados professora coordenadora, abordando aspectos
da toxoplasmose gestacional e congénita e a abordagem das gestantes na atengéo
primaria de saude. O foco das a¢des foram as gestantes em acompanhamento pré-
natal e os profissionais de salde que atuam na atencdo primaria e acompanham as
gestantes, como médicos, enfermeiros e agentes de saude. Para isso, enquanto as
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gestantes aguardavam a consulta de pré-natal eram ministradas palestras sobre a
toxoplasmose, abordando os aspectos gerais da doenca, as formas de transmisséo
do parasito e seu ciclo de vida e como deve ser realizada a prevencao da doenca. Foi
abordado também a importancia de realizacao do tratamento (quando ha indicagao
médica) de forma completa e correta, além de suprir davidas das participantes.
Durante essas palestras foram distribuidos materiais educativos desenvolvidos pelos
alunos do curso de medicina.

Além das gestantes, foram elaboradas agbes que permitiriam trocas de
informacdes entre os profissionais de salde das UBS, os académicos do curso de
Medicina e a professora coordenadora do projeto. Buscou-se fazer isso de forma
a nao gerar constrangimento para nenhuma das partes, sempre pautando-se nas
mesmas noc¢des que redigem a Educacdo em Saude, isto é, visando a autonomia
de ambas as partes, sem desvalorizar os conhecimentos prévios trazidos pelos
profissionais. Essas a¢des consistiram em ministrar palestras abordando o contetdo,
de forma a complementar o conhecimento e sanar duvidas que poderiam surgir nos
profissionais de saude. Além disso, os materiais produzidos pelos integrantes do
projeto foram disponibilizados para os profissionais de satide das UBS. As Unidades
que solicitaram, também foi ofertado capacitacdo com os médicos, enfermeiros e
agentes de saude, oferecendo revisao sobre a doenca, além de novos conhecimentos,
que se somaram ao longo dos ultimos anos, sobre a toxoplasmose para o melhor
atendimento das gestantes no que diz respeito a transmisséo congénita da doenca.
As acbes faziam parte do projeto “A Toxoplasmose Durante a Gravidez” aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos — CEP (Parecer do CEP n°
3526623; numero do CAAE: 15605119.0.0000.8155) e pelo Contrato Organizativo de
Acéo Publica de Ensino-Saude (COAPES), ambos da Universidade Federal de Jatai
(UFJ) e pela Secretaria Municipal de Salde de Jatai, de Jatai/GO.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido a gravidade dos danos causados em recém-nascidos que apresentam
a toxoplasmose congénita e a auséncia de tratamento 100% efetivo na prevencao
da transmissdo transplacentaria do parasito, a prevencdo primaria deve ser
frequentemente estimulada e aprimorada para o controle da doenca. Sendo de suma
importancia programas de educacdo em saude publica pelos quais a gestante é
orientada a tomar medidas preventivas, identificando e evitando os fatores de risco
envolvidos com a contaminacado pelo parasito e desenvolvimento da toxoplasmose
durante a gestacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Dessa forma, essas acdes
foram importantes para a disseminacdo de informacbes e auxilio na prevencéo

da infeccdo. No Brasil, devido ao status de doenca negligenciada, ndo ha uma
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sistematizacdo e nem padronizagéo para a condugédo da toxoplasmose na atencéo
priméria a satde (SOARES; CALDEIRA, 2019). Estudos demonstram que os héabitos
de vida da populacéo interferem na frequéncia de transmissé@o da toxoplasmose e
acdes no sentido de instruir sobre esses habitos para garantir seguranca a gestante
tem um impacto positivo na diminuicdo de casos de transmissdo congénita da
toxoplasmose (RAJAPASKE et al., 2017). Medidas profilaticas executadas durante a
gestacéo podem diminuir em até 70% a contaminacgéo fetal em mulheres susceptiveis
a infecgé@o por T. gondii (CDC, 2020). As agdes de prevengédo na rede publica tém
sua importancia corroborada por trabalho recente que estabeleceu uma relagéo direta
entre a alta incidéncia de infecgdo por T. gondii e a vulnerabilidade socioeconémica da
populacao brasileira, demonstrando que a falta de condi¢cdes de moradia adequada e
de habitos de higiene corretos tornam essas mulheres mais expostas a infecgéo pelo
parasito, e essa exposi¢cao ocorre, em grande parte, na idade reprodutiva (MAREZE
et al., 2019). Pensando nisso, foi elaborado como parte desse trabalho um panfleto
instrutivo e educativo que foi disponibilizado as gestantes e as UBS (Figura 2).

TOXOPLADMOYE
NA GRAVIDEZ
@

0 4O 52 moskr
0 CUDA
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Conhecendo a doenca

A toxoplasmose & uma doenga causada
pelo parasito Toxoplasma gondii, sendo
comum, mas geralmente sem sintomas.

Um dos maiores problemas
da doenga ocore quando
ha infeccdo duronte a
gestag@o. Normalmente, a
grdvida  ndo  apresenta
b sinfomas,  mas o bebé
pode ser infectado. Por
isso, chamamos de
“Toxoplasmose Congénita”.
A gravidode do foxoplasmose para o
bebé costuma ser maior nas infeccdes no
comego da geslagdo, por isso €
imporfante que a mae fago o
acompanhamente adequado desde o
comego, Iniciando com o pré-natall As
principais complicagdes incluem:
Aborto e Morte doFeto  Problema nos Olhos.
(inclusive cegueira)

Prematuro

Como adquire?

A infecc@o aconfece principalmente
pela  ingestdo  de  alimentos
contaminados com fezes de gato, &
aravés da placenta. Quanto mais o
tempo de gestagdo avanga, maior o
risco de transmitir essa doenca para o
feto.,

Por isso, @ avaliagtio no pré-natal &
indispensdvel, assim como o frafamento.
Apesar de ser conhecida como doenga
do gafe, o prncipal foma  de
contaminagéo & pela ingestdo de agua
efou alimentos contaminados com as
fezes dos gatos. Eles MNao sdo
responséveis  pela  fransmisséo  da
foxoplasmose diretamente.

Figura 2. Panfleto Educativo sobre Toxoplasmose Gestacional e Congénita

Material informativo e educativo desenvolvido pelos académicos do curso de medicina
da UFJ para distribuicdo as gestantes atendidas nas Unidades Bésicas de Saude.

Embora a maioria das infec¢cdes congénitas da toxoplasmose resulte da
infeccdo primaria adquirida durante a gravidez, a transmisséo transplacentaria pode
ocorrer em alguns casos de mulheres imunocompetentes e previamente expostas ao
parasito, mas que sao reinfectadas com uma cepa geneticamente distinta durante
a gestacdo. Aumentar a atencdo em relagcdo as medidas primérias de prevencao
mesmo em gestantes previamente expostas ao T. gondii é de extrema importancia,
assim como a manutencao de um sistema imune eficiente ao longo da gestacéao, ja
que o fato de a gestante ja ter passado pela fase aguda da infecgéo ndo é garantia
de seguranga. Outro ponto importante € que o conhecimento das gestantes sobre
a doenga e o0s possiveis impactos sobre o feto estimulam a busca por testes e
acompanhamento durante a gestacdo, o que favorece a triagem precoce dos casos
de transmissa@o congénita favorecendo o manejo correto e diminuindo os danos aos
recém-nascidos (LANGE et al., 2016).

A execucgéo do projeto foi inicialmente orientada pela enfermeira responsavel
pela Diretoria de A¢des Basicas (Superintendéncia de Atencéo Integral a Saude) da
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Secretaria Municipal de Salde de Jatai. Na sequéncia, a SMS enviou as informacdes
basicas sobre o projeto para as enfermeiras responsaveis pelas UBS e as acdes eram
organizadas previamente com a responsavel por cada Unidade. As consultas de pré-
natal ocorrem seguindo uma agenda especifica em cada UBS e nos dias que elas
ocorriam os académicos se dividiam em grupos (3 alunos por grupo) e se deslocavam
até as Unidades para execucgao das a¢des com os profissionais e com as gestantes.

Em relagdo as acdes envolvendo os profissionais de saude que atuam na
Atencé@o Priméria & Salude, a docente coordenadora do projeto e os académicos
do curso de Medicina realizaram treinamentos com os profissionais das UBS.
Esses treinamentos consistiram na realizacdo de palestras ou rodas de conversa
especificas sobre a toxoplasmose em gestantes e tinham duracgdo de 30 a 90 minutos,
dependendo da estrutura local para a realizacdo das mesmas. Participaram dessas
acdes os profissionais de salde das UBS do municipio de Jatai/GO que atendem
as gestantes ao longo da gestagcéo e no puerpério, como médicos, enfermeiros e
agentes de saude. Além disso, alguns treinamentos aconteceram em dias previamente
definidos pelos profissionais das UBS em que se reuniam médicos e enfermeiros com
os integrantes do projeto para troca de informagdes, questionamentos e experiéncias
sobre a conducdo da toxoplasmose no periodo gestacional. Nesses momentos de
visita as unidades temas sobre a doenca eram discutidos com foco nas dificuldades
apresentadas previamente e identificadas nas respostas dos questionarios aplicados.
Dentre eles: formas de transmissdo; possibilidades de recidivas e reinfeccdes e
interpretacdo sorolégica que sdo os temas que mais costumam causar dividas.

Para esses treinamentos com as equipes de saude foram utilizados artigos
cientificos, os principais materiais atualizados pelo Ministério da Saude do Brasil, com
enfoque nas novas recomendagdes sobre a aplicacdo do teste do pezinho (BRASIL,
2020). Além disso, foram feitas abordagens sobre a possibilidade de reinfec¢éo
por cepas distintas do parasito, assunto ja difundido no meio cientifico e ainda néo
abordado pelos materiais do Ministério da Saude e a relagéo disso com o diagndstico
soroldgico, principal forma de confirmacao da infeccéo.

A presenca de IgM especifica ao parasita & uma caracteristica da fase aguda
da infecgéo. A concentragdo sérica de IgG, que atinge um nivel maximo dentro de 2
a 3 meses apos a infecgéo inicial e depois diminui lentamente para um nivel residual,
€ caracteristica da fase latente da infeccdo. Uma combinagéo de detecgéo de IgG
e IgM é usada para diferenciar as fases de infeccao aguda e latente em contextos
de diagndstico (ROBERT-GANGNEUX; DARDE, 2012). A detecgédo de IgG positiva
durante gravidez é muito Util, mas em alguns casos pode levar a uma avaliagéo
subestimada quando uma reinfeccdo pode ocorrer, causando danos graves nos
casos de transmissao congénita da doenca (GIUGNO et al., 2020). Varios estudos ja

demonstraram casos de reinfec¢éo cepas atipicas acarretando em casos graves de
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toxoplasmose congénita (ELBEZ-RUBINSTEIN et al., 2009). Valdes e colaboradores
(2011) apresentaram um caso de transmissdo congénita de toxoplasmose em um
bebé nascido de mae imunocompetente e que havia apresentado toxoplasmose antes
da gravidez. Foi demonstrado que a mée estava contaminada com uma cepa atipica
do parasita, portanto, diferente da primeira que a havia infectado. Esses resultados
confirmam que a presenca de anticorpos IgG especificos para o parasito nem sempre
significa uma protecdo absoluta contra infeccdo por uma nova cepa de T. gondii.
Outros dois casos foram apresentados em duas criangas com manifestagdes oculares
graves de toxoplasmose congénita, mesmo as maes de cada uma delas ja tendo
sido infectadas pelo parasita antes das concepg¢des. Elas eram consideradas imunes
ao parasito e eram imunocompetentes, excluindo a possibilidade de reativacdo da
toxoplasmose por imunossupressao (GIUGNO et al., 2020).

Baseado nessas informacoes e nas frequentes duvidas identificadas durante
as acdes, em relacao a interpretacao da sorologia para o diagndstico da toxoplasmose
durante a gestagé@o e pelo desconhecimento sobre a possibilidade de reinfecgéo,
foi elaborado um fluxograma de diagndstico e manejo da toxoplasmose durante
a gestacdo (Figura 3), para disponibilizacdo nas UBS do municipio. Esse novo
fluxograma facilita a conduta dos profissionais de saude que atuam na assisténcia
pré-natal além de considerar a possibilidade de reinfeccdes e garantir uma assisténcia
a gestante mais completa e segura.
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Figura 3. Fluxograma para o Diagnéstico da Toxoplasmose durante a Gestagéo.
Elaboragao de um fluxograma destinado aos profissionais de saude para interpretacao
dos resultados da sorologia para toxoplasmose e manejo em gestantes, incluindo as
possibilidades de reinfecgéo.
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A questao da reinfeccao € um achado relativamente recente e, por isso, ainda
pouco difundida nos ambientes de saude. O proprio manual do Ministério da Saude,
publicado em 2019, desconsidera que gestantes com sorologia que confirma infecgéo
materna prévia (IgG positivo) deve ser instruida quanto a possibilidade de reinfeccao e
sobre a necessidade de prevencéo nesses casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). E
importante considerar que os profissionais utilizam as cartilhas do Ministério da Saude
como forma de atualizagdo sobre a doenga. Nesse contexto, enfatiza-se a importancia
de programas de prevengdo primaria para a toxoplasmose, garantindo a aplicagéo
pelos profissionais de saude de diversas estratégias de prevencgéo durante o periodo
gestacional. Estudos demonstram que as orientacdes feitas por esses profissionais
sdo muito eficazes e até mais importantes que as orientagdes impressas (revistas,
cartazes, jornais), para promover a mudanca de comportamento de risco para a
toxoplasmose (LOPES-MORI et al., 2011; CAMARA et al., 2015). Dessa forma, é de
fundamental importancia que os profissionais da area da saude possam se capacitar
constantemente quanto as medidas de prevencédo a fim de orientar as gestantes
corretamente. Paises com alta prevaléncia de toxoplasmose congénita, como a
Franca por exemplo, instituiram e obtiveram sucesso em programas de prevengéo
primaria de saude (LOPES-MORI et al., 2011).

Em termos de resultados efetivos, entende-se que essas agdes de extensédo
promoveram melhorias na prevencdo primaria da toxoplasmose gestacional e
congénita nas UBS do municipio em que as agdes aconteceram. Dados demonstram
que medidas profilaticas executadas durante a gestacao podem diminuir em até 70%
a contaminacao fetal em mulheres susceptiveis a infeccédo por T. gondii (PAWLOWSKI
et al., 2001). Resultados de uma pesquisa brasileira concluiu que a falta de
informacdes sobre a doencga foi o fator mais relevante para a alta soroprevaléncia
da toxoplasmose devido a maior transmissdo da doenca, comprovando que as
campanhas de sensibilizacdo devem ser realizadas para evitar o aumento de
toxoplasmose (NASCIMENTO et al.,, 2017). Outros trabalhos realizados também
no Brasil demonstraram que a maioria das gestantes consultadas ndo receberam
orienta¢des sobre a doenca durante o pré-natal e que o desconhecimento dessas
gestantes sobre a toxoplasmose reflete a falta de orientagdes vindas dos profissionais
de salde durante as consultas. Essa falta de orientacdes favorece a manutencéo
de habitos de vida que estéo associados com a infeccdo pelo parasito causador da
doenga (CARDOSO et al., 2018; MOURA et al., 2018).

Outro aspecto que corrobora com a importancia da prevengéo da toxoplasmose
€ que o tratamento disponivel para a doenca ndo é totalmente eficaz para evitar a
transmissao transplacentaria do parasito e € composto por medicamentos com efeitos
teratogénicos. Além disso, é importante ressaltar que atualmente néo ha tratamento
para a fase crénica da doenca (RAJAPASKE et al., 2017).
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De acordo com COSTAet al. (2017), a assisténcia pré-natal no Brasil precisa ser
reformulada quanto a treinamentos das equipes de saude que promovem assisténcia
as gestantes no sentido de conhecer melhor a toxoplasmose e repassar informacoes

para essas mulheres de forma clara e facil compreenséo.

CONSIDERACOES FINAIS

Essas ag¢des devem ser reconhecidas como de fundamental importéncia,
pois mesmo com a existéncia de grande quantidade de informagdes a toxoplasmose
ainda € uma doenga negligenciada no Brasil e com grande impacto na satude publica.
Muito tem sido feito no sentido de tentar mudar esse quadro e € com base nisso que
as agdes desenvolvidas por meio do projeto “Toxoplasmose Durante a Gestagao”,
da Universidade Federal de Jatai (UFJ), trazem impactos favoraveis para mudar a
realidade de como a doencga € conduzida no pais. Essa mudanca atinge tanto os
atuais e futuros profissionais de saude quanto a comunidade atendida por eles. Além
disso, as acoes atenga@o primaria contribuem ao estimular iniciativa e manutencao de
praticas profilaticas, além de fornecer maior esclarecimento do publico-alvo quanto
a infeccdo e suas consequéncias para a saude da gravida e do feto.

Em suma, essas agbes visam contribuir para o fortalecimento do SUS
promovendo educacdo continuada e conscientizacdo sobre a toxoplasmose na
gestacdo. Ofertando informacdes sobre as novas pesquisas e informagdes mais
recentes sobre a doenca, que normalmente ficam apenas concentrada nos ambientes
académicos. Além de serem de fundamental importancia para a capacitacdo dos
discentes participantes, uma vez que séo os futuros profissionais de saude e atuarédo
de maneira capacitada no decorrer de suas carreiras médicas, com foco especial as
gestantes e a toxoplasmose.
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RESUMO: ADoencga de Chagas € transmitida pelo
protozoario Trypanosoma cruzi, sendo um grave
problema de saude publica. Visto que esta € uma
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DA DOENCA DE CHAGAS

importante causa de morte subita e invalidez, é
evidente a necessidade de um rastreio prematuro
da doencga, visto que ha tratamento adequado na
fase aguda. Este estudo objetivou avaliar uma
possivel correlagéo entre as agdes de vigilancia
entomolégica e a cobertura assistencial em
saude, em nivel de Atencédo Primaria a Saude,
como mecanismos de prevencdo e controle da
Doenca de Chagas. Construiu-se o presente
trabalho a partir de uma revisdo integrativa da
literatura cientifica, a partir das seguintes bases
de dados: PubMed, LILACs, SciELO, MEDLINE
e ScienceDirect. Utilizou-se a combinag¢do dos
descritores “Doenca de Chagas”, “Prevencéo &
Controle” e “Atencéo Primaria a Saude”, assim
como seus correspondentes em lingua inglesa,
sendo selecionados artigos de lingua inglesa
e portuguesa, dos anos entre 2010 e 2020,
realizados em cidades brasileiras, que fossem
relevantes para o objetivo deste trabalho. Aanalise
e interpretacdo dos resultados foi orientada a
partir da analise do contetdo tematico. A partir
dos descritores supracitados, foram encontrados
79 artigos, dos quais ap6s a utilizacdo dos
criterios de selecdo, foram 9 selecionados.
Foi observado, pois, uma concentracdo nas
bases de dados SCIELO (77,78%) e LILACS
(22,22%), dos quais 44,44% sé&o dos Ultimos 5
anos. Em relagéo ao titulo, 77,78% dos artigos
abordam a doenca explicitamente, sendo a
maioria referente a Regido Sudeste (66,67%),
e os demais no Nordeste (22,22%) e no Centro-
Oeste/DF (11,11%). A doenca de Chagas atinge
popula¢des de maior vulnerabilidade social, que
ndo possuem acesso adequado aos servigos de
salde, o que aumenta a sua morbimortalidade
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pela doenca. Portanto, a Atenga@o Primaria a Salde aparece como um mecanismo de
controle e prevengédo da doenca, por meio da criacdo de protocolos diagnosticos e
terapéuticos adequados.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Chagas; Prevencdo & Controle e Atengcdo Primaria
a Saude.

ANALYSIS OF THE IMPORTANCE OF PRIMARY HEALTH CARE IN THE
PREVENTION AND CONTROL OF CHAGAS DISEASE

ABSTRACT: Chagas disease is transmitted by the protozoan Trypanosoma cruzi,
being a serious public health problem. Since it is an important cause of sudden death
and disability, the need for premature screening is evident, since there is adequate
treatment in the acute phase. This study aimed to evaluate a possible correlation
between entomological surveillance actions and health care coverage, at the level of
Primary Health Care, as mechanisms for the prevention and control of Chagas disease.
The present work was built from an integrative review of the scientific literature, based
on the following databases: PubMed, LILACs, SciELO, MEDLINE and ScienceDirect. A
combination of the descriptors “Chagas’ Disease”, “Prevention & Control” and “Primary
Health Care” was used, as well as their portuguese language correspondents, with
articles in english and portuguese, between the years of 2010 and 2020, selected
among brazilian cities that are relevant to the objective of this work. The analysis
and interpretation of the results was guided by the analysis of the thematic content.
From the aforementioned descriptors, 79 articles were found, of which, after using the
selection criteria, 9 were selected. Therefore, a concentration was observed in the
SCIELO (77.78%) and LILACS (22.22%) databases, of which 44.44% are from the last
5 years. Regarding the title, 77.78% of the articles address the disease explicitly, the
majority referring to the Southeast Region (66.67%), and the others to the Northeast
(22.22%) and the Center-West / DF (11,11%). Chagas’ disease affects populations of
greater social vulnerability, who do not have adequate access to health services, which
increases their morbidity and mortality from the disease. Therefore, Primary Health
Care appears as a disease control and prevention mechanism, through the creation of
adequate diagnostic and therapeutic protocols.

KEYWORDS: Chagas Disease; Prevention & Control and Primary Health Care.

11 INTRODUGAO

A Doenca de Chagas (DC) é causada pelo protozoario Trypanossoma cruzi.
E considerada uma doenca tropical negligenciada e um grave problema de salde
publica (MARTINS et al., 2014). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), a DC afeta entre 6 e 7
milhdes de pessoas no mundo (WHO, 2020).

Segundo o Boletim Epidemiol6gico do Ministério da Saude (2020), a magnitude
dessa doenca é inquestionavel e estima-se, no Brasil, uma prevaléncia de 4,2%, o

que corresponde a 4,6 milhdes de individuos infectados pelo Trypanossoma. Em
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relagdo a mortalidade, entre 2007 e 2017 foram registradas 51.293 mortes no pais,
significando uma média anual de 4.663 mortes, o que supera a média anual da
tuberculose e hepatites. Esses dados podem ser maiores quando se considera,
além da causa bésica, as causas associadas (BRASIL, 2020, p.15).

Essa patologia pode ser transmitida de formas distintas e dividida em
primaria e secundaria. A priméria € por insetos hemat6fagos do género Triatoma,
Panstrongylus e Rhodnius conhecidos como barbeiros. Entretanto, ainda existem
as formas secundarias que sao orais, congénita, transfusionais, transplante de
orgéos e acidentes de laborat6rio (MUNOS-SARAIVA, 2010; DIAS et al., 2011). No
periodo de 2007 a 2019 foram registrados 3.060 casos com uma média anual de
222 casos, sendo a forma de transmissao mais notificada a oral. Apesar das taxas
de notificacdo de transmissdo e disseminacao, pode-se observar uma reducao na
incidéncia (BRASIL, 2020).

A doenca tem diversas apresentagbes clinicas e pode ser subdividida em
duas fases: aguda e cronica. A fase aguda ocorre depois da exposicao ao parasita
e apo6s o periodo de incubacdo de 1 a 2 semanas, apresentando-se clinicamente
com sindrome febril prolongada relacionada a elevada parasitemia associada a
cefaleia, chagoma de inoculacdo, exantema, sinal de Romafia, adenomegalias,
cardiopatia aguda e hepatoesplenomegalia. Entretanto, essa mesma fase pode
ser assintomatica ou oligossintomética e com mortalidade considerada baixa. J4 a
fase cronica pode ser cardiaca e/ou digestiva. A cardiomiopatia da DC representa
a principal causa de cardiomiopatia ndo isquémica da América Latina e uma das
maiores causas de insuficiéncia cardiaca e morte slUbita. Assim, essa fase associa-
se a maior gravidade, mortalidade e morbidade. (PEREIRA; NAVARRO, 2013;
BRASIL, 2018 e 2020)

O diagnostico da DC requer confirmacéo laboratorial e deve ser realizado
em todos casos suspeitos, tanto na fase aguda quanto na fase cronica. Na fase
aguda, utiliza-se o0 exame parasitolégico direto e ndo se recomenda o teste
sorolégico, entretanto podem ser realizados se houver forte suspeita clinica
e o exame da pesquisa direta permanecer negativo. J& na fase crbnica, o
diagnostico € essencialmente sorologico, sendo os mais utilizados ELISA (Ensaio
imunoenzimatico), Imunofluorescéncia Indireta (IFI), e a Hemaglutinacdo Indireta
(HAI) (BRASIL, 2013 e 2018).

Os farmacos existentes para o tratamento da DC séo eficazes apenas nas
fases iniciais da doenca. Na fase crbnica, as intervencdes devem ser realizadas de
acordo com o perfil do paciente e a forma da doenca, ou seja, criangas e jovens
na fase cronica indeterminada devem receber os antiparasitarios pela chance de
negativacao sorolégica. Outro grupo que se beneficia do uso desses medicamentos

sdo mulheres em idade fértil, pois diminui-se a chance de transmissao congénita.
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Além disso, existe a abordagem terapéutica das complicagbes que é direcionada a
condicgéo clinica cardiaca, digestiva e cardiodigestiva (BRASIL, 2018).

Nesse contexto, &€ de extrema importancia a atengcédo primaria para o
diagndéstico precoce, controle e prevencao. A Atencéo Priméria a Saude (APS) é
a porta de entrada dos usuarios ao Sistema Unico de Saude (SUS) e considerada
um componente chave da assisténcia ao cuidado. A Estratégia de Saude da Familia
(ESF) é uma ferramenta do Ministério da Saude para reorganizar a atencao primaria
e priorizar acbes de promocéo, protecdo e recuperacdo de saude, de forma integral
e continuada (RODRIGUES et al., 2015, OLIVEIRA e PEREIRA, 2013). Diante
disso, o Il Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas (2015) reafirma a importancia
da APS na notificagéo, vigilancia entomolégica, detecg@o precoce, tratamento,
referenciamento de casos graves, prevencao primaria e secundaria.

Portanto, este estudo objetivou avaliar, por meio de uma reviséo integrativa
da literatura, a relevancia da cobertura assistencial em saude, a partir da Atencéo
Primaria a Saude (APS), como mecanismo de prevencéo e controle da Doenca de
Chagas (DC).

21 METODOLOGIA

Este estudo representa uma revisdo integrativa, objetivando analisar a
importancia de acdes envolvendo a Atengéo Primaria a Saude (APS), na prevencao
e controle da Doenca de Chagas (DC). As buscas foram realizadas no periodo de 07
de junho de 2020 e 04 de julho de 2020, em que foram utilizadas as bases de dados
PubMed, LILACs, SciELO, MEDLINE e ScienceDirect.

As palavras-chave utilizadas como descritores foram “Doenca de Chagas”,
“Prevencédo & Controle” e “Atencéo Primaria a Saude” e suas correspondentes na
lingua inglesa, “Chagas Disease”, “Prevention & Control” e “Primary Health Care”,
respectivamente. A combinacao dos descritores escolhida para o objetivo do estudo
foi: “Doenca de Chagas” AND “Prevencédo & Controle”; “Doenca de Chagas” AND
“Atencdo Primaria a Saude” e “Doenca de Chagas” AND “Prevencédo & Controle”
AND “Atencao Primaria a Saude”.

Utilizou-se como critério de incluséo ao estudo, artigos publicados em lingua
portuguesa e inglesa, realizadas em cidades brasileiras, no periodo entre 2010 e
2020, com originalidade, disponibilidade gratuita e que fossem relevantes para o
objetivo do estudo. Dessa forma, somando-se os achados de toda a pesquisa nas
bases de dados referidas, foram identificados 79 artigos relacionados ao tema em
que verificou-se o enquadramento de 42 nos critérios “disponibilidade gratuita” e
“realizadas em cidades brasileiras”.

Em seguida, foi observado arepeticdo de artigos nas diferentes bases de dados
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e outros que nao preenchiam os critérios de inclusdo previamente estabelecidos,
portanto, imediatamente excluidos. Como resultado, foi realizada leitura exploratoéria
e seletiva para escolha do material que enquadrou-se aos objetivos e tema deste
estudo, resultando, portanto, em 9 artigos selecionados. Por fim, foi realizada a
andlise e interpretacao dos resultados para a redacao para formulacao deste artigo.

A andlise e interpretacdo dos resultados tiveram como objetivo principal a
exploragdo do conjunto de opinides sobre o tema investigado, sendo orientada pela
analise do conteudo tematico (MINAYO, 2016). Essa foi feita obedecendo a algumas
etapas: selecao do material, obedecendo os critérios dispostos acima; organizagédo
do material, registrando sempre a pergunta feita tdépico ou varidvel observada,
separando por relevancia o que sera utilizado pela analise.

Desse modo, foi realizada uma leitura e exploragdo critica do material,
buscando explicagbes para resultados conflitantes nos estudos (MENDES et al.,
2008). Por fim, a redagéo foi composta pelo consenso da andlise de dados pelo
pesquisador sobre todos os temas avaliados. Vale ressaltar que o referencial
tedrico, os pressupostos e as questdes de pesquisa funcionam como norteadores
no momento da anélise (SILVA et al., 2018).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apobs uma criteriosa andlise, baseada nos critérios de inclusdo e exclusédo
estabelecidos anteriormente, incluiram-se 9 artigos neste estudo, dos quais as
principais informagdes observadas relacionam-se a identificacdo e ao contetdo
veiculados. Parte destes dados foram sintetizados e apresentados por meio do

Quadro 1:
Base de . Periédico/ Pais/
dados Titulo Ano Autores Regiao
Distribuicao espacial da Revista da
SCIELO doenca de Chagas e escola de Lfaﬁg?:’(a)gtgﬁa Brasil/
sua correlacdo com os Enfermagem da et al Sudeste
servicos de saude USP/ 2019 ’
Epidemiologia Claéﬁtsrlg-
SCIELO Il Consenso Brasileiro em e Servicos Dias, Joao Carlos Oeste/
Doencga de Chagas de Saude Pinto et al. Distrito
[online]/2016 Federal-DF
. Revista da
?;:z%sngﬂdu;t;’p;ajodeigogt: Sociedade MARTINS- Brasil/
SCIELO Chaaas no Brasil. 1999 a Brasileira MELO, Francisco Sudeste
9 2007 ’ de Medicina Rogerlandio et al.
Tropical/2012
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Doenca de Chagas no Revista da
Estado de Pernambuco, Sociedade BRAZ, Suellen Brasil/
SCIELO Brasil: andlise de séries Brasileira Carvalho de Nordeste
historicas das internagdes de Medicina Moura et al.
e da mortalidade Tropical/2011
Mecanismos alternativos Revista da CDamoSs‘ ;?:ltg_
de transmissao do Sociedade AMATO NETb Brasil/
SCIELO Trypanosoma cruzi no Brasileira Vicente: LUN A, Sudeste
Brasil e sugestbes para de Medicina L o
sua prevencao Tropical/2011 Expedito José de
Albuquerque.
Prevencéo referente as Revista da .
modalidades alternativas Sociedade CDalﬁoSs‘ ;ci)r?tg' Brasil/
SCIELO de transmissao do Brasileira .
Trypanosoma cruzi no de Medicina AMC}L%”’;‘(ETO’ Sudeste
Brasil Tropical/2011 '
Agentes comunitarios de
saude: percepgao sobre Cadernos RODRIGUES, Brasil/
SCIELO os servicos de salde de Saude Fernanda Cristina Sudeste
relacionados a doencga de Publica/2020 Santos et al.
Chagas
Avaliacéo do
conhecimento acerca
LILACS do manejo clinico de Revista de 'FERREIRA, Brasil/
portadores da Doenca APS/2018 Ariela Mota et al. Sudeste
de Chagas em regiao
endémica no Brasil
Avaliacéo clinica na
atencdo priméria e Revista Baiana :
LILACS infectologia dos pacientes de Saude Csalk/\g?‘r’]yg?; Ng:gtseglte
com doenca de chagas na Publica/2013 ’
forma crénica

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos por identificagdo (base de dados, titulo, periddico,
ano, autores, pais e regido).

Observa-se,

diante dos

resultados apresentados,

as procedéncias

concentradas nas bases de dados SCIELO (77,78%) e LILACS (22,22%) apenas. Em
relacédo ao periodo de publicacado, 44,44% sao dos ultimos 5 anos, em comparacao

a 55,56% anteriores a 2015. Nos titulos, 77,78% dos artigos abordam a Doenca de

Chagas explicitamente, enquanto 22,22% referem-se a etiologia, além de outras

questdes relevantes, como distribuicdo da doencga, mortalidade, manejo clinico,

prevencéo, deteccao e articulagdo com os servicos de saude. Quanto as localidades

dos estudos, todos séo brasileiros, a maioria ocorreu na Regido Sudeste (66,67%),

em cidades como Sao Paulo e Rio de Janeiro, e os demais no Nordeste (22,22%) e
no Centro-Oeste/DF (11,11%).
Ao analisar os conteudos, a maior parte dos trabalhados, metodologicamente,

possuem carater epidemiolbgico (66,67%), como estudos de base populacional,

descritivos e ecoldgico longitudinal com abordagem quantitativa, porém ha
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metodologias baseadas em revisdes da literatura (33,33%) que auxiliam no
levantamento de informagbes pertinentes a Doenga de Chagas. Nesse sentido,
as distintas abordagens metodologicas e objetivos tracados por cada trabalho
conferem uma diversidade de resultados, porém centrados na articulagdo das
acoes de diligéncia, sugerindo, inclusive, interferéncia da assisténcia em saude na
histéria natural da DC. Embora parcela dos artigos ndo possuisse objetivo principal
de compreender a Atencao Priméaria a Saude (APS) como agente de prevencao
e controle da DC, essa questdo surgiu nos resultados, discussdo ou conclusao,
principalmente ao analisar as medidas preventivas eficazes e os obstaculos
ao diagnostico precoce da doenca, o que abre precedente ao presente estudo,
justificando-o.

Apbs a revisdo analitica dos artigos na integra, manteve-se aqueles que
sugerem a cobertura assistencial em satde a nivel primario como importante fator
de cuidado e controle da Doenca de Chagas, sobretudo em regibes endémicas.
Desse modo, € possivel categorizar as contribuicbes dos artigos, a fim de construir
uma andlise discursiva pertinente: A Doenga de Chagas como grave problema de
salde publica, desafios ao controle e prevengcdo da DC e a Atengdo Primaria a
Saude (APS) como norteador do cuidado a DC.

3.1 A Doenca de Chagas como grave problema de saude publica

A Doenca de Chagas (DC) representa um acometimento em saude de
carater infeccioso compreendida como enfermidade crénica negligenciada, cujo
processo de determinagéo social € um importante fator de continuidade aos ciclos
de adoecimento, principalmente, em regides mais pobres (BRASIL, 2019). Nesse
sentido, o trabalho de Dias et al. (2015), como um consenso entre especialidades
e o Ministério da Saude do Brasil, discorre extensivamente acerca das causas e
efeitos da DC, sobremaneira em relacdo a etiologia, epidemiologia, diagnéstico,
terapia, prevencéo e controle.

Esse panorama esta presente, ao menos introdutoriamente, em todos os
artigos analisados. No entanto, especialmente no trabalho de Martins-Melo et al.
(2012), a compreensao acerca da mortalidade da DC no Brasil evidencia o carater
preocupante dessa doenca, que ainda representa uma ameaca as comunidades
vulneraveis. Como resultado, destaca-se que, no Brasil, de 1999 a 2007, houve
53.930 mortes por DC como causa principal, 44.543 como razéo subjacente e
9.387 como associada. Outro importante achado corresponde a associa¢do da DC
com outras enfermidades cronicas, sobretudo doengas cardiovasculares, o que
descortina a importancia do diagnostico precoce e a busca efetiva pela etiologia.

Além disso, o artigo de Braz et al. (2011) também retrata a mortalidade
advinda da DC, especificamente no estado de Pernambuco, ressaltando a

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capitulo 15 m



historica subnotificagdo e a associagcdo desse processo com falhas na prevencao.
Percebeu-se, ao interpolar as informacdes acerca das internagdes e 6Obitos, taxas
de mortalidade superiores as de internagdes, entre 1995 e 2007, no Brasil e em
PE, exceto em 2003. Esse cenario ressalta as dificuldades em termos de gestédo
publica em saude, uma vez que trata-se de uma doenca de evolugédo lenta e com
maiores indices de transmissao no interior, onde a cobertura assistencial tende a

ser deficitaria.

3.2 Desafios ao controle e a prevencao da Doenca de Chagas

As acdes de prevencdo consistem no impedimento ao surgimento e
propagacgéao de doencgas, a partir da concepgao epidemioldgica e no estabelecimento
de metas e intervengdes capazes de dirimir a prevaléncia e incidéncia das
enfermidades sobre uma populacdo (CZERESNIA; FREITAS, 2017). Em relacéo a
doencas transmitidas por vetores, esse paradigma estd associado ao processo de
controle, que atua no mapeamento, delimitacdo e suporte aos adoecimentos. No
caso, a articulagdo com agbes de vigilancia em saude, como controle de vetores e
notificacdo, € imprescindivel (TAUIL, 2002).

Cardoso et al. (2019) discutem a distribuicdo da Doenga de Chagas Aguda
(DCA) no municipio de Abaetetuba-PA e sua correlagdo com os niveis de atencdo a
saude, conferindo resultados diversos entre as regides da cidade e a concentracao
de diagnésticos e acompanhamento em centros de referéncia ao invés da Atencao
Bésica (AB). Esse cenério esta associado aos menores indices de notificacdo da
doencga na AB, apesar da equanime distribuicdo das unidades basicas pelo territério.
Atransmissao, no caso, possui forte relacdo com a cultura local, com predominancia
da infecgé@o por via oral, devido ao consumo de agai processado com o vetor e
ao desmatamento crescente na localidade, o que dificulta as agcbes de controle e
prevencao.

Nessa perspectiva, o trabalho de Dias; Amato Neto e Luna (2011) sugere
importantes agdes preventivas em relacdo a Doenca de Chagas. No caso, contra
0 mecanismo de transmissdo oral, medidas gerais de higiene e selecdo alimentar
sdo imperativas, além da pasteurizagéo do agai. Em relacdo as vias classicas de
transmissao, o controle vetorial, associada a educagdo em saude, ainda séo fatores
importantes no combate a DC.

Ainda nesse ambito, Dias e Amato Neto (2011) propdem medidas relevantes
de prevenga@o apenas as vias excepcionais de transmissao a DC. Por exemplo, a
transmissao acidental pelo homem com o agente etioldgico, cujas a¢des preventivas
importantes consistem em vias primarias (antes da contracdo) e secundarias (apos
a contracgdo), que configuram rigorosos protocolos de controle e suporte no manejo
de amostras infectadas, uso de Equipamento de Protecéo Individual (EPI), além de

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capitulo 15




medidas de desinfecgdo emergenciais caso haja acidente. Outro relevante exemplo
considera a transmissdo a partir da doagcéo de 6rgdos, em que a intervencéo
basica é a analise e diagndstico rigoroso do 6rgéo doado, contando, inclusive com
protocolos especificos quando houver deteccéo de infec¢éo por alguma das partes.
Desse modo, infere-se que o controle e a prevengéao da Doencga de Chagas precisa
ponderar especificidades epidemioldgicas e culturais, bem como determinantes
sociais e, sobretudo, a articulagdo com a assisténcia e educagdo em saude, a fim

de se tornarem efetivas.

3.3 A Atencéo Primaria a Saude (APS) como norteador do cuidado a DC

Conceitualmente, a Atencdo Primaria a Salde (APS), decodificada
enquanto estratégia de organizac@o do sistema de atencéo a saude, demonstra-
se como primeiro e primordial nivel de assisténcia, com atributos e fun¢des, como
resolubilidade, comunicacéo e responsabilizacéo. Portanto, consiste na “porta de
entrada” a Rede de Atencdo a Saude (RAS), com grau claro de suporte e educacao
em saude, pois esta mais proxima da comunidade, considerando seus aspectos
histérico-sociais (MENDES, 2015).

A Doenca de Chagas, enquanto enfermidade endémica, tropical e
negligenciada, esta, primordialmente, no escopo da APS, ao passo que possui
raizes sociais importantes. Ao avaliarem clinicamente pacientes com DC na forma
cronica na APS, Silva et al. (2013) reafirmam o papel desse nivel de atengéo no
acompanhamento desses individuos, reafirmando informacdes classicas sobre
a doenga, como acometimento cardiovascular. Esse panorama surge também no
trabalho de Martin-Melo et al. (2012) novamente, que ressalta a importancia da
assisténcia em saude as comorbidades associadas a DC, uma vez que, por meio
delas, é possivel realizar o diagndstico precoce da infeccao por T.cruzi e diminuir
os danos advindos da doenca, o que é, por definicdo, papel imprescindivel da APS.

A percepcgéo da assisténcia em saude a nivel primario como transformador
de realidades ainda esbarra em desafios estruturais e histéricos, sobretudo, em
relacdo aos profissionais. Ferreira et al. (2018) demonstram diversas dificuldades
por parte do médicos da APS no manejo clinico da DC, pois 90% dos entrevistados
sentiam-se inseguros total ou parcialmente na conducdo desses casos, além de
demonstrarem desconhecimento técnico sobre a terapia ideal para o combate da
doenca. Isso pode ser explicado por algumas caracteristicas pertinentes levantadas,
como a atuagéo de médicos jovens, com periodo de formag¢édo ha menos de 4 anos,
sem especializagdo e pequena ou nenhuma experiéncia profissional prévia na
APS. Além disso, esse impasse técnico ocorre entre outros profissionais, conforme
demonstram Rodrigues et al. (2020), em que, entre os Agentes Comunitarios de
Salde (ACS) de unidades basicas nos municipios pesquisados, 86,7% afirmaram
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que ndo eram oferecidos cursos\atualizagdes referentes a doenca de Chagas, além
de outras contradicdes e impasses relacionados ao problema.

Dessa forma, compreende-se a fung@o da Atencéo Primaria a Saude (APS)
no controle, prevencgédo, suporte e educagdo em torno da Doenca de Chagas, uma
vez que corresponde & base do Sistema Unico de Salde (SUS). Esse cenario é
reafirmado pelo Il Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas, em que as agbes
de vigilancia em saude, articuladas em prol da prevencéo e controle da DC, devem
ser norteadas pelos principios da APS, por exemplo, a territorializagc&o, intervencéo
multiprofissional e humanizag¢ao do atendimento.

41 CONCLUSAO

Esta revisdo objetivou analisar a importancia da Atencdo Primaria a
Saude (APS) na prevengédo, diagnostico e tratamento da Doenga de Chagas.
Observa-se uma relagéo direta da APS com a DC, pois essa destaca-se como
ferramenta norteadora do cuidado baseada em diversos principios, entre eles, o de
territorializag¢éo, cuidado centrado na pessoa e resolutividade (DIAS et al., 2016).

ADC é negligenciada e estarelacionada a populagdes de maior vulnerabilidade
social relativa, o que reflete na sua “invisibilidade na sociedade” (DIAS et al., 2016
p. 26). Associado a esse contexto, areas endémicas sofrem menores intervengdes
preventivas, menor acesso aos servicos de saude, falta de tratamento adequado e
maior chance de morbidade e morte. Além dessas dificuldades, existem limitagdes
técnicas como falta de capacitagéo profissional na APS para manejo da DC e o
desinteresse da industria no desenvolvimento de farmacos. (FERREIRA et al., 2018
e DIAS et al., 2016)

Nesse contexto € necessario priorizar agdes de salde publica no combate a
DC, afirmando o papel da atencéo béasica. Assim a APS representa uma estratégia
de controle e prevengéo, por meio de agbes educacionais, capacitagdo profissional,
protocolos diagnésticos e terapéuticos atualizados. (FERREIRA et al., 2018)
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RESUMO: Este trabalho objetiva descrever a
visita domiciliar realizada a um paciente portador
de Hanseniase, por discentes do 5° semestre do
curso de Enfermagem da Universidade Estadual
da Bahia, Campus VII, Senhor do Bonfim, nas
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praticas de Saude Coletiva Il. Nesta visita,
realizou-se uma entrevista fundamentada em
informacdes previamente colhidas no prontuario
do paciente, bem como a execucdo do seu
exame fisico completo, utilizando-se o Formulario
para Avaliagdo Neurolégica Simplificada.
Posteriormente, elencou-se os problemas de
enfermagem observados e elaborou-se o plano
de cuidados, a ser apresentado, em sala de aula,
como um estudo de caso. Corroborou-se, por
meio do estudo, que os pacientes portadores
de hanseniase apresentam dificuldade de
compreensdo e aceitacdo da doenca, além
de consequéncias psicossociais sofridas apos
diagnostico, resultantes do estigma e preconceito
ainda existentes. Isso dificulta o tratamento
correto e a cura e, concomitante, pode haver
uma desintegragdo social. Como inferéncia,
verificou-se que o enfermeiro, por seu carater
mais intimo e direto com os pacientes, necessita
de uma formagéo sistematizada, preparada ética
e politicamente, de modo a prestar assisténcia
adequada e holistica ao publico em questao.
Compreende-se de fato, que a visita domiciliar
contribui para uma formacgéo profissional mais
vasta e estimula a constru¢do do pensamento
critico-reflexivo dos discentes, sendo de
suma importancia para a execugdo da pratica
profissional.
PALAVRAS-CHAVE:
Hanseniase, Enfermagem.

Visita domiciliar,
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HOME CALLS TO THE PATIENT WITH LEPROSY IN THE PUBLIC
HEALTH PRACTICES II: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: This work aims to describe the home visit made to a leprosy patient by
students of the 5th semester of the Nursing course of the State University of Bahia,
Campus VII, Senhor do Bonfim, in the practices of Collective Health II. In this visit,
an interview was conducted based on information previously collected in the patient’s
medical records, as well as the execution of his complete physical examination, using
the Simplified Neurological Assessment Form. Afterwards, the observed nursing
problems were listed and the care plan was elaborated, to be presented, in class,
as a case study. The study showed that patients with leprosy present difficulties in
understanding and accepting the disease, in addition to the psychosocial consequences
acquired after diagnosis, resulting from the stigma and prejudice still existing. This
makes correct treatment and healing difficult and, concomitantly, there may be social
disintegration. As an inference, it was found that the nurse, due to his more intimate
and direct character with the patients, needs a systematic training, ethically and
politically prepared, in order to provide adequate and holistic assistance to the public
in question. It is understood that the home visit contributes to a wider professional
training and stimulates the construction of critical-reflective thinking of the students,
being of paramount importance for the implementation of professional practice.
KEYWORDS: House Calls, Leprosy, Nursing.

11 INTRODUGAO

A visita domiciliar (VD), modalidade da Atenc&o Domiciliar, considera o contato
pontual do profissional ou equipe de saude com o usuario e/ou familia, tendo em
vista identificar e avaliar suas demandas, conforme o planejamento da equipe,
necessidades e prioridades estabelecidas. Deste modo é possivel estabelecer um
plano assistencial individual e/ou coletivo com objetivo definido, visando a promogao
da saude, a prevencgao de agravos e tratamento de doencas, a reabilitagéo e cuidados
paliativos (BRASIL, 2017; COFEN, 2014).

Portratar-se de uminstrumento da pratica em satde que possibilita a assisténcia
e acompanhamento do usuario em sua residéncia, a cria¢cdo e/ou maior vinculo entre
usuario-profissional, bem como a reflexao sobre os determinantes sociais de saude, a
VD vem sendo realizada dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente na
Atencao Basica (AB), por diferentes profissionais de satde, predominantemente por
enfermeiros ou por trabalhadores que este supervisiona. Entretanto, a pratica de VD
nem sempre é assumida como legitima pelos profissionais que a exercem que, por
vezes, a consideram como sendo um improviso (ROCHA et al, 2017; FORLIN, 2014).

Torna-se imprescindivel a insercéo de académicos da area da satde, em seu
processo de formacgao, junto as equipes da AB, para que obtenham aprendizado e

construam competéncias para o exercicio profissional e a pratica em VD. Visto que
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a pratica de VD é uma estratégia educacional e uma oportunidade de aproximagéo
e melhor compreensdo das necessidades biologicas, psicossociais, econOmicas e
culturais que abrangem o processo saude-doenca, estimulando a elaboragéo do olhar
critico-reflexivo de salde e proporcionando a criagcdo de estratégias mais holisticas e
voltadas as reais necessidades do usuario (BORGES et al, 2017).

Por ser a AB a porta de entrada dos pacientes aos servicos de saude, a
inclusdo de discentes nas praticas de saude coletiva, com enfoque na visita domiciliar
(VD), torna-se imprescindivel na identificacéo e controle da hanseniase. Além disso,
a aquisicdo e associagdo do conhecimento técnico-cientifico com a pratica, possibilita
a diminuicéo do estigma e preconceito ainda existentes acerca da doenca, tanto por
parte dos proprios doentes quanto por parte da populagéo e alguns profissionais de
saude.

A hanseniase, conhecida antigamente como lepra, € uma doenca cronica,
infecto-contagiosa, de notificacdo compulsoria e investigacéo obrigatéria em todo
territorio nacional. Possui como agente etiolégico o Mycobacterium leprae, um bacilo
alcool-acido resistente, que infecta os nervos periféricos e, mais especificamente, as
células de Schwann. Ela acomete principalmente os nervos superficiais da pele e
troncos nervosos periféricos (localizados na face, pescogo, terco médio do brago e
abaixo do cotovelo e dos joelhos), porém também pode lesionar os olhos e 6rgaos
internos (mucosas, testiculos, ossos, baco, figado, etc.) (BRASIL, 2017; 2002).

Os sintomas manifestados séo principalmente dermatoneurologicos, lesdes
com alteragdo da sensibilidade, diminuicdo ou queda de pelos, formigamentos,
entre outros. E para fins operacionais de tratamento, os doentes sdo classificados
em paucibacilares (PB — presencga de até cinco lesdes de pele com baciloscopia de
raspado intradérmico negativo, quando disponivel) ou multibacilares (MB — presenca
de seis ou mais lesdes de pele ou baciloscopia de raspado intradérmico positiva)
(BRASIL, 2017; 2002).

O tratamento é realizado com a poliquimioterapia (PQT-OMS), que interrompe
atransmisséo em poucos dias e cura a doenca. Além disso, € gratuito e esta disponivel
em qualquer unidade de saude. Entretanto, se realizado tardiamente, a doencga quase
sempre evolui, tornando-se transmissivel e podendo atingir individuos de qualquer
sexo ou idade. Essa evolugéo ocorre, em geral, de forma lenta e progressiva, podendo
levar a incapacidades fisicas. A transmissao é feita pelas vias respiratérias, por meio
de contato préximo e prolongado do doente (que ndo estd sendo tratado) com uma
pessoa suscetivel (com maior probabilidade de adoecer) e nédo por fomites (BRASIL,
2017).

Diante disso, o objetivo do presente trabalho é descrever a visita domiciliar
realizada por discentes do 5° semestre de enfermagem a um portador de hanseniase.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a visita domiciliar ao paciente
portador de hanseniase, realizado nas praticas de saude coletiva Il, por trés discentes
do 5° semestre do curso de enfermagem da Universidade do Estado da Bahia, campus
VIl de Senhor do Bonfim-Ba.

A visita foi realizada no dia 13 de agosto de 2019, acompanhada pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS) da Estratégia de Saude da Familia (ESF) | Centro,
responsavel pelo bairro, que intermediou a comunicagédo com o paciente e realizou o
agendamento da visita.

A realizacdo da atividade, inicialmente, se deu através de uma entrevista
fundamentada em informacdes previamente recolhidas no prontuario do paciente,
priorizando a avaliagdo do mesmo, sua configuracdo familiar e as condi¢bes do
domicilio. Logo ap6s, foi realizado o exame fisico completo do paciente com o auxilio
do Formulario para Avaliacdo Neuroldgica Simplificada, preenchendo-o de acordo
com respostas obtidas na realizagéo do exame fisico.

O formulério para avaliagdo neuroldgica simplificada deve ser realizado por
um profissional de saude e inicia-se com o preenchimento de informagbes pessoais.
Posteriormente, contempla questdes objetivas, iniciando pela avaliagdo da face,
avaliacdo dos membros superiores e inferiores, inspecdo e avaliagdo sensitiva e
finaliza-se o com a tabela para preenchimento da classificacao do grau de incapacidade
de acordo com a determinacao da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Ademais, para finalizacdo e observagdo dos resultados executou-se o
levantamento dos problemas de enfermagem observados no decorrer da visita e
elaborou-se o plano de cuidados, a ser apresentado como estudo de caso em sala
de aula.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a visita e andlise dos dados, constatou-se que o cliente ndao aceitava
sua condicao patologica e o tratamento medicamentoso proposto. Tal comportamento
€ comum entre os pacientes portadores de hanseniase que, por auto preconceito
em relacdo a moléstia rejeitam a si mesmos, ndo se aceitando como portadores da
doenca e adotando uma postura de sigilo (SILVEIRA et al, 2014).

O paciente em questdo, apesar de ter o diagnéstico de hanseniase
multibacilar, confirmado clinico e laboratorialmente, ndo aceitava sua condicdo de
doenga, tampouco o tratamento medicamentoso, amitde procurando informacdes
reiteradamente por meio de recursos tecnoldgicos, desarranjando, de forma negativa,
ainda mais suas concepgoes.

Tendo em vista as consequéncias psicossociais que o individuo portador
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de hanseniase sofre ap6s o diagnostico e, concomitante, a desintegracdo social
resultante do estigma da doenca. Durante a visita foi percebido que a discriminagao
ocorria cotidianamente por meio da exclusao social que permeava ndo somente o
doente, mas também a sua familia.

Segundo Aquino et al (2015) este enjeitamento comunitario pode ser explicado
quando, por muitas vezes na historia, preconceituosos associaram a lepra com a
nocdo de pecado, excluindo e segregando individuos doentes. Estas associacoes
acompanham a patologia até hoje, o que desvela a urgéncia de esclarecimentos
direcionados a comunidade em que o paciente encontra-se inserido.

Outra constatacdo relaciona-se a importancia das visitas em domicilio, ja
que estas sdo consideradas como um meio de aproximar as familias e o sistema
de saude, favorecendo 0 acesso aos servicos, enquanto constitui um instrumento
que humaniza a atengdo as necessidades, promovendo a construgéo de relagbes
entre usuarios e pessoal técnico, democratizando a saude e prestando atendimento
universal, independentemente da condi¢cao do individuo (FRANCESA; CORDERO,
2018).

E de suma importancia que a equipe de salde esteja bem capacitada, para
lidar com os individuos hansenianos (SILVA, 2014), havendo a necessidade de
que aconteca um acompanhamento multiprofissional visando um atendimento mais
holistico.

Como inferéncia, verificou-se que o enfermeiro, por seu carater mais intimo e
direto com os pacientes, necessita de uma formacao amplamente preparada, ética e
politicamente, para prestar assisténcia ao publico em questao.

De acordo com Pinheiro e Simpson (2016) cabe aos profissionais de saude,
especialmente o enfermeiro, valorizar um cuidado integral destinado aos pacientes,
sua familia e a comunidade, a fim de reduzir o estigma e aumentar a adesé@o ao
tratamento.

Verifica-se que o enfermeiro desempenha papel fundamental na atencéo
domiciliar tanto por coordenar o plano de cuidados no domicilio quanto pelo vinculo
que estabelece com os usuarios, familiares e cuidadores (ANDRADE et al, 2017).

Arealizagéo de visitas domiciliares pelos discentes cria e potencializa espacos
de discusséo, promovendo um processo formativo contextualizado pela associagéo
da teoria com a pratica e pela proposta de atuar mais proximos da realidade, por
conseguinte a isto, os discentes desenvolvem habilidades profissionais especificas
ligadas ao processo cientifico.

Além disso, os estudantes puderam se aprofundar no conhecimento sobre a
hanseniase, 0 que certamente sera um diferencial na futura vivéncia laboral destes
individuos, uma vez que esta patologia é considerada um problema de saude publica
no Brasil (CHAVES, 2017).
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu conhecer a vivéncia e sentimentos de um portador de
hanseniase. Sabe-se que esta patologia gera grande impacto na vida dos pacientes,
frente ao diagnéstico e enfrentamento da doencga, tendo a rotina de suas vidas
alterada. Portanto, a visita domiciliar € imprescindivel para uma melhor aceitacéo e
criacao de vinculo com o paciente e sua familia.

Diante dos argumentos apresentados, compreende-se que a visita domiciliar
contribui para uma formagéo mais ampla e estimula a reflexdo de forma racional e
inteligente por parte dos discentes. A vivéncia também possibilitou um aprendizado
indeclinavel com relagcdo a patologia central do paciente, bem como a importancia
do profissional de enfermagem capacitado para lidar com estes individuos de forma
respeitosa e competente.

Esta produgéo contribui para a compreensao da importancia da visita domiciliar
aos pacientes portadores de hanseniase, ademais reforca que propostas semelhantes

a esta sejam produzidas para disseminagdo do conhecimento.
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RESUMO: A tuberculose € uma doenca que
ainda acomete um grande numero de pessoas
sendo responsavel por um alto indice de
mortalidade populacional. Logo, deve ser
considerada um evidente problema de saude
publica. Neste trabalho, abordou-se a concepcao
dos profissionais de salde para avaliar se as
informacbes transmitidas a populacdo estéo
sendo relevantes para prevengdo e controle
da tuberculose, assim como avaliar se os
profissionais estao preparados para a sua prépria
seguranca no ambiente hospitalar em relagao a
tuberculose. O presente estudo constatou que
profissionais da satde de Sao Gongalo ainda ndo
tém total conhecimento sobre as diversas formas
de prevencgéo e controle da tuberculose, por isso,
0 municipio precisa de ag¢des para atualizacéo
dos conhecimentos relativos & doenca a fim de
que sejam intensificados a prevengéo e controle
da tuberculose.

PALAVRAS-CHAVE:

Tuberculose.  Saude.
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Prevencgéo. Controle.

CONCEPTIONS OF HEALTH
PROFESSIONALS ABOUT
TUBERCULOSIS IN THE CITY OF SAO
GONGCALO, RIO DE JANEIRO

ABSTRACT: Tuberculosis is a disease that still
affects alarge number of people and is responsible
for a high rate of population mortality. Therefore,
it must be considered an evident public health
problem. In this work, the conception of health
professionals was approached to assess whether
the information transmitted to the population
is relevant for the prevention and control of
tuberculosis, as well as to evaluate whether
the professionals are prepared for their own
safety in the hospital environment in relation to
tuberculosis. The present study found that health
professionals in Sdo Gongalo still do not have full
knowledge about the different forms of prevention
and control of tuberculosis, therefore, the
municipality needs an update of the knowledge
related to the disease so that prevention and
control of the disease are intensified.
KEYWORDS: Tuberculosis. Health. Prevention.
Control.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) €& uma doenca

infectocontagiosa  de  evolugdo  crdnica,

causada pelo Mycobacterium tuberculosis.
Sua transmissdo ocorre principalmente por via
aérea, representando um grave problema de

saude publica, principalmente nos paises em
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desenvolvimento, como o Brasil (FERREIRA, 1995). A distribuicdo da tuberculose no
mundo esta intimamente relacionada as condi¢des socioecondmicas das diversas
nacdes. Sendo assim, a incidéncia da doenga € baixa nos paises desenvolvidos e
exacerbada em paises cuja sociedade se encontra exposta a desnutricdo e més
condicbes de higiene e habitacdo (LEITE&TELAROLLI, 1997).Somente apds a
descoberta do agente etioldégico da tuberculose por Robert Koch, em 1882, e com
avancos cientificos, como a descoberta do raio-X por Wilhem C. Roentgen, em 1895,
a atenuagdo do Mycobacterium bovis feita por Albert Calmette e Camille Guerrin em
1913, que resultou na producgéo da vacina Bacillus Calmette-Guérin (BCG), comegou-
se a especular sobre a possivel a erradica¢do da doenca (TAGER, 1987). Atualmente,
mais de um século depois do achado de Koch, a tuberculose ainda persiste como um
grave problema de saude publica, nos paises em desenvolvimento e volta a preocupar
os paises desenvolvidos. Em 1993, a tuberculose foi declarada uma emergéncia global
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sendo a primeira doencga a receber tal
distingdo (WHO, 1993). Nas décadas de 80 e 90, houve um aumento na incidéncia de
tuberculose em diferentes regides do mundo. Diversas evidéncias suportam a hipdtese
de que a pandemia da infecgéo pelo HIV foi uma das causas subjacentes para esse
ressurgimento inédito da tuberculose em paises desenvolvidos e para 0 aumento da
sua incidéncia no terceiro mundo (NOVAIS et al., 2004).De acordo com a OMS (2018),
no ano de 2017, aproximadamente 10 milhdes de pessoas desenvolveram a doenca.
Desses, 1,3 milhdes foram a 6bito e mais 300.000 se tratavam de co-infectados com
HIV. De acordo com a classificacdo da OMS (2016-2018), o Brasil ocupa a 20? posi¢ao
na lista dos 30 paises prioritarios para TB e a 19% posicdo na lista dos 30 paises
prioritarios para TB-HIV(MS 2016; 2017; OMS, 2015; 2016; 2018).

De acordo com dados do Ministério da Saude (MS) (2018), no Brasil, em
2017, foram notificados 69.569 casos novos de tuberculose. Nesse mesmo ano, o
coeficiente de incidéncia teve aumento em relagéo aos trés anos anteriores para 35,0.
Esses dados podem ser verificados no grafico 1.
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Gréfico 1— Coeficiente de incidéncia de tuberculose/por 100 mil habitantes de 2001 a
2017.

Fonte: MS, 2018.
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A tuberculose, em geral, tem sua distribuicdo elevada no mundo devido a
sua facilidade de contagio e a deficiéncia de programas de politicas publicas em
transmitir informagbes que sejam precisas e eficazes para o controle. Acredita-se
que, com 0 acesso a informacgao, seja possivel amenizar algumas enfermidades,
dentre elas, a tuberculose.

No Estado do Rio de Janeiro, os valores de incidéncia de tuberculose
ultrapassam o coeficiente de incidéncia superior ao do pais que foi igual a 35,0.
Na cidade de Sdo Gongalo, segundo dados da Prefeitura Municipal (2017), foram
notificados 628 casos de tuberculose em 2015. Destes, 493 sao casos novos, sendo
88% da forma pulmonar. Em 2016, houve queda quando foram notificados 560
casos da doenca. No municipio de Sdo Gongalo, o Pélo Sanitario Washington Luis
€ um importante local de vacinagdo para populagéo, e o P6lo Sanitario Hélio Cruz
atende com tratamento especializado para diversas doengas, como tuberculose
hanseniase, HIV, entre outras.

Educacao em Satide

Em 1948, a OMS definiu salde como um estado de completo bem estar fisico,
mental e social. O tema Educacéo em Saude é um tema que tem sido abordado néo
somente nos espacos escolares, como também nos meios de comunicagéo. Hoje, é
possivel ter acesso facilitado, a partir de folhetos informativos, propagandas de radio,
televisdo e internet a diversos temas relacionados a Saude, como por exemplo, a
Dengue, Tuberculose, Hanseniase, AIDS entre outras doencgas. Sendo de interesse
do Sistema Unico de Saude (SUS) agdes para orientagdo e a conscientizagdo da
populacdo. Essas agbes, no entanto, ndo atingem adequadamente os sujeitos
envolvidos. A salde deveria ser abordada de modo dindmico, estimulando a
compreensao dos aspectos biolégicos, econémicos, sociais, culturais e de suas
inter-relagbes, particularmente no que tange a comunidade local, relacionando ao
contexto de saude da populagéo brasileira (MASSABNI, 2000). Trabalhar questdes
da saude vai além de decorar conceitos e agentes causadores de doencas, os
conhecimentos devem proporcionar mudancgas de habitos e atitudes que possam
ser prejudiciais ao bem estar (CONVERSANI et al., 2004).

Importancia dos profissionais de saude nos programas de promocéo de
saude publica

Diante do desafio de controlar adoenca, a OMS tem demonstrado preocupacgéo
quanto a qualificagéo das equipes de saude no comprometimento com as agbes de
controle da doenca, particularmente no que tange a descentralizagéo, prevencéo e
integracdo dos servigos de atencdo primaria a Saude no controle da Tuberculose,
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e uma das condic¢des basicas para o éxito do tratamento € a adesdo do paciente e,
para tanto, & necessario que seja realizado adequadamente seu acolhimento. Este
acolhimento requer o entendimento das necessidades pessoais e/ ou familiares,
de suas condic¢des de vida, da queixa biolégica que o levou a procurar o servigo de
saude (MS, 2008; MS, 2013; SILVA& ALVES, 2008). A informacao ao paciente sobre
sua doencga, a duracdo do tratamento prescrito, a importancia da regularidade no
uso dos medicamentos, as graves consequéncias advindas da interrupgéo ou do
abandono do tratamento s&o fundamentais para o sucesso terapéutico. Essa € uma
atividade de educacéo que deve ser desenvolvida durante as consultas e entrevistas,
tanto iniciais quanto subsequentes. Na oportunidade, a equipe de saude, além de
conscientizar o paciente sobre a importancia do tratamento, estabelece uma relagéo
de cooperagao mutua (MS, 2006).

A Tuberculose

Ha evidéncias que demonstram que a tuberculose acomete o homem
ha milénios, como esqueletos fosseis de seres humanos com lesdes Osseas
compativeis com essa enfermidade encontrados em vérias regides e datados até
de cinco mil anos a.C. Héa indicios de que esta doenca se encontra no Brasil desde
a época da colonizagéo. De acordo com Gomes e Faresin (2006, p. 39) “além da
sua forma pulmonar, ela pode ser transmitida para outras partes do corpo, inclusive
meninges, rins, 0ssos e linfonodos”. Individuos que apresentam o quadro
com tuberculose pulmonar ou laringea séo as principais fontes de transmisséo,
pois a tuberculose pode ser transmitida por goticulas infectadas que podem ser
expelidas nos atos de falar, tossir e espirrar, sendo assim, esses pacientes tém
maior probabilidade de transmitir a doenca pela expectoragcéo das goticulas que, ao
serem inalados por pessoas sadias, provocam a infecgédo tuberculosa e o risco de
desenvolver a doenca. A infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis transcorre em
média de 4 a 12 semanas para detec¢ao das lesGes primarias iniciais. A transmissao
€ plena enquanto se estiver eliminando bacilos e ndo estiver iniciado o tratamento
medicamentoso. No Brasil, a Tuberculose acomete preferencialmente faixas etarias
de individuos em plena capacidade produtiva e abrange os setores de baixa renda
populacional. (D’AGATA, et al, 2001; VERONESI & FOCCACIA, 2009).

A presenca dos sintomas fisicos da doenca abrange emagrecimento, tosse
seca e continua, sudorese, perda de apetite, hemoptise e dor no local afetado.
Além disso, a fadiga e a dificuldade respiratéria sdo sintomas que se apresentam
com alta frequéncia entre as pessoas que possuem a doenga (SOUZA; SILVA &
MEIRELLES, 2010; JUNG, et al, 2016). O tratamento para tuberculose requer a

utilizacdo de quatro diferentes antibiéticos por um periodo minimo de seis meses.
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O tratamento, extremamente longo, apresenta efeitos adversos e, além disso, o
aumento do numero de casos de tuberculose multirresistente constitui atualmente
uma ameaca para o controle da tuberculose o que torna a dificuldade de controle
da disseminacgéo da Mycobacterium tuberculosis ainda mais dificultada. Ha medidas
para prevencéo e controle quando se trata disseminagéo da tuberculose no dmbito
social, sendo uma delas o diagnéstico precoce, que apontam ser necessario que
os profissionais dos servicos de saude realizem a busca ativa de casos de TB na
comunidade. O diagnoéstico precoce dos casos é uma importante estratégia para
interromper a cadeia de transmisséo da doenca, fundamental para a descoberta dos
casos baciliferos, o que, do ponto de vista epidemioldgico, é importante medida de
prevencéo e redugdo da incidéncia da doenca. (MS, 2011; 2013; BARBOSA, et al,
2017; COSTA, 2016).

Em nivel de prevencéo individual, € necessario que se evite o contato direto
com pessoas que apresentem o quadro de TB sem tratamento e € necessario
fazer utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), além disso, evitar
aglomeracgdes e locais onde ndo ha circulacdo de ar e incidéncia solar (MS, 2011;
SOUZA, 2009). Uma das medidas implementadas, além da adogéo de diagnostico,
tratamento precoce é a vacinagdo com a vacina BCG e amplamente aplicada na

populacgao infantil como forma de prevencao a TB.

Objetivos gerais

»  Abordar a concepgao dos profissionais de saude de Sao Gongalo (RJ)
sobre a tuberculose.

Objetivos especificos

+ Analisar se as informacgbes repassadas a populagéo pelos profissionais
de saude estéo sendo suficientemente relevantes para tratamento e pre-
vencao da tuberculose.

+  Compreender se o conhecimento dos profissionais de salde é eficaz
para promover a prevencdo do mesmo no seu local de trabalho.

METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu na visitacéo e aplicagdo de um questionario, em
cinco locais de atendimento a salde publica do municipio de Sdo Gongalo, sendo
eles: O Posto Municipal de Saude Aldolfo Lutz (16 questionarios), o Hospital Estadual
Alberto Torres (HEAT) (32 questionarios),a Unidade de Ponto Atendimento (UPA) do
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Pacheco (14 questionarios), o Hospital Luiz Palmier(21 questionarios) e o Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) do Alcéantara (17 questionarios).

A visitacdo e aplicacdo dos questionarios acerca da tuberculose tiveram
finalidade de avaliar os conhecimentos dos profissionais de saude sobre a doencga.
O questionario contém perguntas sobre a profisséo, niveis de escolaridade, local de
atuacao profissional, e além disso, perguntas sobre os conhecimentos de sintomas,
tratamento, prevencéo, transmisséo e relagdo da TB com HIV, totalizando 13 perguntas,
a pesquisa contou com a participacéo de diferentes profissionais, tais como: Médicos
(7%), enfermeiros (16%), técnicos de enfermagem (17%), recepcionista (17%),
administracéo (4%), maqueiros (16%), assistentes sociais (5%), agentes de saude
(13%) e porteiros (5%).

RESULTADOS

@ Ensino Fundamental

@ Ensino Médio

@ Ensino Superior - Graduagio

@ Ensino Superior - Incompleto

@ Ensino Superior - Pos-Graduacio

@ Ensino Superior - Mestradol
Doutorado

Gréfico 2 — Nivel de Escolaridade
Fonte: O autor, 2018.

mSim ®mNio ©Algum Tipo ® Desconheco a Doenca
0%

45%

Gréfico 3 — Percentagem de Profissionais que se julgam capazes de transmitir
informacdes sobre a tuberculose

Fonte: O autor, 2018.
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@ Um virus que afeta os pulmbes

@ Uma bactéria que afeta
principalmente os pulmdes, mas
também pode atingir outros orgdos
COMao 0SS0S, rins, meninges, entre
outros.

@ Uma bactéria que afeta
exclusivamente os pulmdes.

@ Nenhuma das opgdes acima

Grafico 4 — Relagdo em Percentagem da Concepgéo dos Profissionais de Saude
acerca do Agente Infeccioso da tuberculose e os Orgéos Afetados pela Doenga

Fonte: O autor, 2018.

CATEGORIAS PERCENTAGEM
Através do Ar 61%
Através de Objetos Contaminados 19%
Goticulas 20%
Contato com Doentes sem EPI 2%
Contato com Doentes em Ambientes Fechados 9%
N&o sei 5%

Tabela 1 — Percentagem de respostas acerca da transmissao da tuberculose
Fonte: O autor, 2018.

@ Tosse continua por mais de quatro
semanas, podendo, nos casos mais
graves, vir acompanhada de escarro
sanguinolento.

@ Ferdas de apetite e peso progressivo,
cansaco e mal estar geral.

0 Febre vespertina & sudorese noturna.

@ Todas as opcbes acima estdo
corretas.

Grafico 5 — Conhecimento dos sintomas por Profissionais de Saude
Fonte: O autor, 2018.
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CATEGORIAS PERCENTAGEM
Vacinagdo com BCG 17%
Evitar Contato com Doentes 40%
Nao é Possivel Evitar 3%
Ambiente Arejado 13%
N&o Compartilhar Objeto com os Doentes 3%
Méascara para os Doentes 3%
Identificar o Doente Rapidamente 1%
Usar EPI no trabalho 26%
Medicacgao 4%
Nao sei 8%

Tabela 2 — Percentagem de repostas acerca das formas de prevencgéo da tuberculose

Fonte: O autor, 2018.

A tuberculose
se desenvolve 0%
somente em
pessoas que
tem HIV.
0%

Possui relacdo
com a
tuberculose e
as duas sdo
doencas de alto
indice
populacional...

N&o possui
relagdo com a
tuberculose
20%

Possui relagao
com a
tuberculose,
mas ndo é
preocupante
17%

Gréfico 6 — Relacao da incidéncia da tuberculose com o indice de HIV
Fonte: O autor, 2018.

CONCLUSAO

Para que haja um comprometimento entre as acgdes preventivas,
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promocionais e curativas para populacdo e para os profissionais de saude que
entram em contato direto com inUmeros pacientes por dia, ambos devem estar bem

informados sobre os sinais e sintomas da doenca e ter acesso facil ao diagnostico
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e ao tratamento. A pessoa com a doencga deve ter orientacdo individual e familiar
durante todo o tratamento, o que exige profissionais de salde e ensino capacitados
para lidar com todos esses aspectos. De modo geral, a comunidade, através dos
grupos sociais que a compdem, necessita estar informada das agbes que lhe
dizem respeito e ter garantida a participagdo nos servigcos existentes, visando a
garantia da salde de seus membros. Vale ressaltar que no Brasil a doenga nunca
deixou de ser um problema de salde publica. Quaisquer medidas que visem ao
combate da transmisséo da TB devem levar em conta toda a instituicdo, de saude
ou nao, e devem ser implantadas de acordo com o tipo de instituicdo e o grau de
risco de transmissdo do bacilo da TB. E urgente que a comunidade cientifica e os
trabalhadores de salde se organizem, que se reconhegam como uma populagéo
sujeita ao risco de adoecimento e que acgdes se efetivem no sentido de minimizar os
riscos potenciais nos locais onde acontece o cuidado a pacientes com TB. De acordo
com os resultados obtidos, com relagdo a vulnerabilidade a tuberculose relacionada
ao conhecimento sobre a doencga, péde-se observar que, embora uma parcela dos
participantes tenha apresentado certo grau de conhecimento, considerando-se que
se trata de profissionais da saude e que, para ocuparem fungcéo nessa area, devem
dispor de capacitacdo, o resultado observado foi que uma parcela significativa dos
entrevistados ndo foram capazes de responder a questdes basicas sobre a doenga
corretamente (grafico 5), tanto para prestarem assisténcia, como para utilizarem
adequadamente as formas de precaucé@o. Observou-se, ainda, que uma parcela
significativa dos entrevistados possuem conceitos errbneos e equivocados com
relacdo ao conhecimento da doenca (graficos 4 e 6) e sua forma de transmissao
(tabela 1). Além disso, ressalta-se que parcela importante apontou nédo se sentir
seguro suficientemente para transmitir conhecimentos para pacientes portadores
da enfermidade (grafico 3) e demais individuos da sociedade, o que releva a
necessidade de investimento em ag¢des educativas implementadas pelos servicos
institucionais de educacé@o continuada, direcionadas a abordagem assistencial
com enfoque na protegéo profissional e prevencao de infecgdo cruzada. Pode-se
concluir que uma parcela de trabalhadores apresenta importante vulnerabilidade a
tuberculose, 0 que compromete o servigo que é oferecido a populagéo, capacitando-
0s no que diz respeito as estratégias de intervencéo, incorporando acgbes de
prevencéo e de assisténcia e disponibilizando recursos materiais para executa-las.
Outro aspecto notavel é a importancia da promogédo de educagdo em salde e a
necessidade de potencializagdo do tratamento supervisionado, que séo importantes
estratégias para a reducéo das taxas de abandono do tratamento da doenca, pois a
falta de informacao ou a sua ndo compreensao pode provocar a ingesta inadequada
da medicagéo e/ou abandono do tratamento.
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