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APRESENTACAO

A colecao “Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 1 e 2” reline diversas obras
da éarea da saude, com apresentacdo de artigos que visam contribuir para o ensino
e a pesquisa. No bojo dos objetivos acrescente-se a transferéncia de conhecimento, o
atendimento de demandas sociais, gerando crescimento e desenvolvimento dos setores
publicos e privados.

Nessa senda, espera-se que a presente cole¢cao possa contribuir com o crescimento
e desenvolvimento dos servigos de salde, tendo como meta a melhoria constante da satde
da populacéo. Os capitulos retratam temas estudados, escritos no intuito de contribuir com
profissionais de saude, em seu cotidiano.

N&o pretendemos esgotar a discusséo relativa aos temas aqui tratados e esses
temas ndo constituem a totalidade dos assuntos que a Salde Coletiva recobre. Nem seria
possivel, a curto prazo, reunir todos os colegas que fazem e séo referéncias no campo. Por
isso, a presente coletdnea ndo tem fim programado porque pressupde permanente revisao
e atualizagdo. Esse € o sentido de uma coletanea de Saude, uma vez que traduz um campo
dindmico, complexo, plural e exigente, porque vivo!

A expressao latina “Ad Verum Ducit”, quer dizer que o conhecimento € a luz que
ilumina o caminho do saber que revela a verdade. Nesse sentido, a Atena Editora, se
configura como uma instituicdo que permite a expressdo da verdade, ao oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para os pesquisadores exporem seus resultados.

Cabe a vocés, privilegiados interlocutores de nosso empreendimento, a leitura, a
critica e a grandeza de transformar em conhecimento pessoal e social os subsidios que
Ihes oferecemos.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: OBJETIVO: Avaliar os fatores
causadores de ruidos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTIl) de um Hospital de Referéncia
em Pernambuco. METODOS: Estudo descritivo,
exploratério, quantitativo, prospectivo de
carater observacional. A amostra formada
por profissionais e pacientes que habitam na
UTI C do local de estudo, durante novembro
de 2019. Utilizado um decibelimetro digital e
preenchimento do questionario criado pelos
pesquisadores. Aprovado pelo Comité de ética
sob nimero do CAAE 22276319.4.0000.5198.
RESULTADOS: A média total dos decibéis no
periodo diurno séo equivalentes em 75,1 decibéis
(dB). A média em horas por turno, considerando
apenas 0s expostos a partir de 80 dB, foram de
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2 horas e 17 minutos da quarta-feira, diurno. Nos
valores maximos apresentou-se a quarta manh3,
diurno e total com 100,6 dB e o0 minimo no sabado
madrugada, noturno e total com 59,7 dB. Os
eventos destacados ocorreram na quarta manha,
com influéncia humana e da tecnologia com
100,6 dB. CONCLUSAO: O ruido é recorrente
principalmente no ambito hospitalar, por possuir
grande fluxo de pessoas e o uso da tecnologia
que integra nos recursos de alerta como o sonoro,
exclusivamente na Unidade de Terapia Intensiva,
para atuacdo e reconhecimento de parametros
vitais.

PALAVRAS-CHAVE: Ruido; Medidores de
Ruido; Unidade de Terapia Intensiva; Cuidados
Criticos; Saude do Trabalhador.

FACTORS CAUSERS OF NOISES IN THE
INTENSIVE CARE UNIT OF A REFERRAL
HOSPITAL IN PERNAMBUCO

ABSTRACT: OBJECTIVE: To assess noise-
causing factors in the Intensive Care Unit
(ICU) of a Reference Hospital in Pernambuco.
METHODS: Descriptive, exploratory, quantitative,
prospective, observational study. The sample
consisted of professionals and patients who live
in the ICU C of the study site, during November
2019. A digital decibel meter was used and the
questionnaire created by the researchers was
filled out. Approved by the Ethics Committee
under CAAE number 22276319.4.0000.5198.
RESULTS: The average total decibels during
the daytime are equivalent to 75.1 decibels (dB).
The average in hours per shift, considering only
those exposed above 80 dB, was 2 hours and 17
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minutes on Wednesday, daytime. The maximum values were the fourth morning, daytime and
total with 100.6 dB and the minimum on Saturday morning, night and total with 59.7 dB. The
highlighted events occurred on the fourth morning, with human and technology influence at
100.6 dB. CONCLUSION: Noise is recurrent mainly in the hospital environment, due to the
large flow of people and the use of technology that integrates alert resources such as sound,
exclusively in the Intensive Care Unit, for action and recognition of vital parameters.
KEYWORDS: Noise; Noise Meters; Intensive care unit; Critical Care; Worker’s health.

INTRODUCAO

Os ruidos na UTI séo os principais causadores de estresse seja para 0s pacientes
e profissionais de saude.!

Dentre seus principais causadores de ruidos na UTI, destacam-se os aparelhos
de ventilagdo mecénica, bombas de infusdo continua, monitores multiparamétricos e
conversas dos que ali frequentam.?

Segundo a Organizag@o Pan-Americana da Satde (OPAS) e a Organizagéo Mundial
da Saude (OMS) preconizam que o numero de ruido em excesso “é capaz de perturbar o
trabalho, o descanso, o sono e a comunicacao dos seres humanos, além de prejudicar a
audicdo, causando reagdes psicolbgicas, fisioldgicas e patolégicas”.?

Diante de um dia-a-dia, em que se encontram os mesmos sons todos os dias, passam
a descredibilizar a veracidade do fator causador do som ocasionando dessensibilizagdo
(reducgéo do estado de alerta). Os barulhos de alerta nos aparelhos sdo necessarios para a
identificacdo de que algo anormal esta ocorrendo, estando fora do padréao de normalidade,
sendo preciso a intervencédo adequada pelos profissionais preparados para esses tipos de
situagcdes, com a resolugao rapida e eficaz do problema, garantindo a qualidade do servigco
e da eficiéncia do tratamento. Outra situacao recorrente que ndo deve ocorrer é quando o
profissional se encontra com o barulho e o silencia, sem realmente avaliar o fator causador
e o solucionar.?

A exposicéo do profissional de saude e do paciente a estes tipos de ruidos podem
levar a perda gradativa da audicéo, sendo um alarde em longo prazo. O limite maximo de
exposi¢do saudavel é de até 85 db em 8 horas, no caso, dependendo da quantidade de
ruido, o profissional e o paciente estardo em um ambiente prejudicial a saude.*

Com esse estudo, questionamos quais os fatores causadores de ruidos na Unidade
de Terapia Intensiva de um Hospital de Referéncia em Pernambuco? Qual o nivel de ruidos
em que estamos expostos numa UTI de um Hospital de Pernambuco? Quais profissionais
estdo atingidos pelos ruidos de uma UTI num Hospital de Referéncia de Pernambuco?

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, exploratério, quantitativo, prospectivo de carater
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observacional.

O estudo descritivo busca relatar fatos e fendmenos de uma determinada realidade; o
exploratério tem como finalidade possibilitar uma maior familiaridade com o problema, a fim
de construir hipdteses; o quantitativo utiliza a matematica a fim de delimitar estatisticamente,
descrever as causas dos eventos e suas variaveis®; ja o prospectivo busca estudar o evento
recente e apds 0 mesmo, sendo utilizado para a coleta de novos dados para possibilitar a
abordagem dos ruidos em UTI.5

Foi escolhido o Hospital da Restauragcdo Governador Paulo Guerra (HR), por ser
referéncia do estado de Pernambuco e de todo Nordeste, que atende a vitimas de acidentes
de transito, arma de fogo, intoxicagdo exdgena, queimaduras, animais peconhentos, dentre
outros.”

Segundo a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, o Hospital da Restauracéo
no ano de 2018 registrou 35.345 internagdes hospitalares, 66.386 atendimentos de urgéncia
e 1.881.756 procedimentos ambulatoriais. A UTI que foi analisada é a de especialidade em
Adulto que se localiza no segundo andar tendo 28 leitos.” A UTI adulto € dividida em trés
unidades de mesmo perfil de atendimento: A e B ambas com nove leitos cada e apenas a
C possui dez leitos. A unidade que foi analisada € a C devido a ter uma diviséria por meio
de uma barreira fisica, a separando das demais UTls.

Afonte de dados para a analise de ruidos foi utilizado um decibelimetro digital AK823
da marca Akso, um aparelho que mede o nivel de decibéis no ambiente, sendo realizada
a observacao pelos proprios pesquisadores. O aparelho tem como faixa de medicéo entre
30 a 130 dB, pesando cerca de 90g. O decibelimetro foi posicionado no centro do setor de
estudo, numa pilastra, com os pesquisadores posicionados ao lado do aparelho verificando
os horarios de menor e de maior nivel de ruidos, fazendo um levantamento médio da
quantidade de exposi¢cdo da amostra.

Foi preenchido um questionario criado e realizado pelos pesquisadores, durante a
observacgéo do setor de estudo, foi avisado aos profissionais de salde pelo coordenador
de Enfermagem que haveria a pesquisa, no periodo de uma quarta-feira e um sdbado em
24 horas.

O instrumento foi um check-list contendo a descricdo de acdes dos profissionais,
quantidade de pessoas na UTI, conversas e ruidos ambientais. Outro instrumento utilizado
foi a curva de ruido medido pelo decibelimetro. As variaveis foram: dia da semana, turno,
numero de pacientes no setor, média de nivel de ruido e intensidade.

Ao final da coleta os dados obtidos foram transferidos para uma planilha no Microsoft
Office Excel 2010 para analise, tabulagéo e calculos. No estudo foram considerados os
periodos de interesse do més de novembro de 2019: diurno (7 as 19 horas) comparando
com o periodo noturno (19 as 7 horas).

Foram seguidas as exigéncias e preceitos estabelecidos pela Resolugéo 466/2012 do
Conselho Nacional da Saude, as quais estabelecem diretrizes e normas regulamentadoras
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para pesquisa envolvendo seres humanos. Foi aprovado pelo Comité de ética sob numero
de CAAE 22276319.4.0000.5198.

RESULTADOS

A andlise iniciou da quarta para quinta-feira e finalizou-se do sabado para o domingo
durante a semana, utilizando o decibelimetro na mesma localizagcéo, com os pesquisadores
atuando na observacgéo do local sem influenciar nos resultados.

Quanto ao numero de pacientes existentes na UTI de estudo, sempre se mantiveram
0 numero maximo de 10 em cada horério, sem alteracdo de localizagdo dos mesmos.

Sobre os profissionais de satide houve diminui¢cdo de quantitativo durante o decorrer
do dia, estabelecendo um padrao de 11 profissionais pela manha, 10 no horario da tarde
e noite, respectivamente e 03 durante a madrugada. Sendo distribuidos entre médico,
fisioterapeuta, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Contavam-se com 04 estudantes pela manha e 05 durante a tarde, sendo eles de
medicina e fisioterapia, porém ndo houve no periodo noturno, nem durante todo fim de
semana.

Diante dos niveis de decibéis no ambiente durante o dia, destacamos que na quarta-
feira houve uma média de 75,3 dB no periodo da tarde a que durante o sabado foi de 76,4
dB pela manha, mesmo assim, a média total predominante foi de 73,9 dB no primeiro dia
de coleta, sendo equivalente a média diurna de ambas com 75,1 dB.

PERIODO QUARTA-FEIRA SABADO
MANHA 74,8 dB 76,4 dB
TARDE 75,3 dB 73,8 dB
NOITE 74,0 dB 71,2dB
MADRUGADA 71,6 dB 69,1 dB
DIURNO 75,1 dB 75,1 dB
NOTURNO 72,8 dB 70,2 dB
TOTAL 73,9 dB 72,6 dB

Tabela 1. Comparacgao da média por decibéis durante periodo e dias, Recife, nov. 2019.
Em relagdo a média em horas por turno, considerando apenas os expostos a partir de

80 dB, foi evidenciado o turno da manhé do sabado com 1 hora e 21 minutos de exposi¢éo,
ja no periodo diurno da quarta-feira com 2 horas e 17 minutos.
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PERIODO QUARTA-FEIRA SABADO
DIURNO 2h 17 min 2h 06 min
NOTURNO 1h 03 min 24 min
MANHA 1h 12min 1h 21min
TARDE 1h 05 min 46 min
NOITE 40 min 14 min
MADRUGADA 23 min 10 min
TOTAL 3h 18 min 2h 31 min

Tabela 2. Comparacédo da média em horas por turno em exposicéo de 80 dB acima, Recife, nov. 2019.

Na comparacdo dos valores maximos apresentou-se relevancia na quarta-feira

de manha, diurno e total no valor de 100,6 dB; ja no minimo destacou-se o sabado de

madrugada, noturno e total no valor de 59,7 dB.

PERIODO QUARTA SABADO

MANHA 100,6 dB /62,2dB 94,5 dB/ 63,8dB
TARDE 93,2 dB/ 61,6 dB 94,6 dB/ 62,9dB
NOITE 89,5 dB/ 64,5 dB 88,7dB/ 62,6 dB
MADRUGADA 90,5 dB/ 64,2 dB 90,4 dB/ 59,7 dB
DIURNO 100,6 dB/ 61,6dB 94,6 dB/ 62,9 dB
NOTURNO 90,5 dB/ 64,2 dB 90,4 dB/ 59,7 dB
TOTAL 100,6 dB/ 61,60dB 94,6 dB/ 59,7dB

Tabela 3. Comparagédo do maximo e minimo por decibéis durante periodo e dias, Recife, nov. 2019.

Dentre os eventos de maior valor em decibéis observou-se que na quarta-feira

ocorreram no periodo da manha: conversas, bip de monitores, retirada de saco de roupas

sujas (100,6 dB); ja no sdbado ocorreram limpeza do ché&o, bip de monitores, televisao

ligada e conversas. (94,6 dB). Dentre outros eventos que ocorreram durante os turnos

como: visita da familia, buzinas e sirenes externas, arrastado de cadeira, abertura e

fechamento de gavetas, prancheta jogada na mesa, gritos, arrastar de maca, celular e

telefone tocando, aspiracdo, banho no leito e bombas de infuséo tocando.

DISCUSSAO

As limitagdes encontradas durante o estudo foram o periodo curto de coleta, a ciéncia

da equipe sobre a pesquisa, poucos estudos recentes em UTI adulto e as particularidades
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da rotina do setor.

Conforme a RDC n°07 “a distribuicdo da equipe de Enfermagem se baseia em 01
Enfermeiro Assistencial para cada 08 pacientes”, estando em desacordo com a realidade
onde sobrecarrega o profissional nos fins de semana e feriados, pela quantidade de
pacientes existentes no local de estudo.®

Segundo a OMS é recomendado que o valor médio ideal de decibéis em unidade de
saude interna deve ser de 35 a 40 dB°. Na Associagéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
seguido da Norma Brasileira (NBR) 10152, onde trata sobre assunto de pressdo sonora,
dentre os ambientes destacam-se o setor hospitalar delimitando entre “apartamentos,
enfermarias, bergéarios e centro cirlrgicos” com padrdo de normalidade de 35 a 45 dB, nédo
evidenciando as especificamente as Unidades de Terapia Intensivas (UTI). Como trata o
objetivo do trabalho destacando o valor médio total de 73,9 dB na quarta-feira e 72,6 dB no
sabado, mostrando a exposi¢do sonora a qual os profissionais e pacientes sdo expostos
durante sua rotina, excedendo 28,9 e 27,6 dB, respectivamente sendo menores que o
estudo de Christofel HK, et al.2'%""

Mediante a Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos, observou-se no
periodo diurno os ruidos num ambiente hospitalar ndo devem exceder 45 dB, ja a noite 35
dB, foi encontrado o valor excedente de 30,1 dB, na quarta e sadbado, e 37,8 dB na quarta,
35,2 dB no sabado.?

A média por horas expostos a partir de 80 decibéis, ndo houve estudos que
evidenciem a relagéo hora por decibéis em UTI de adultos.

Dentre os valores maximos nédo foram evidenciados estudos sobre a influéncia
dos dias de semana comparando aos sabados e domingos em UTls. Foi identificado no
estudo, que na quarta-feira, o valor maximo é superior ao sabado, sendo a diferenca
respectivamente de 6 dB no periodo diurno e total e 0,1 dB no noturno. Um ser humano
suporta no maximo entre 50 a 55 dB no periodo diurno, sendo o excedente 45,6 dB e 39,6
dB no estudo, respectivamente. No noturno o valor maximo suportavel é entre 40 a 45 dB,
excedendo-se 45,5 dB e 45,4 dB no estudo, respectivamente.®

N&o foram encontrados estudos sobre UTI Adulto, nos valores minimos, comparando
dias de semana e periodos diurno/noturno. Foi identificado no estudo, sendo no periodo
diurno 61,1 dB e 62,9 dB respectivamente quarta-feira e sdbado. E no periodo noturno,
64,2 dB e 59,7 dB respectivamente quarta-feira e sabado.

Dentre os eventos encontrados de maior valor de decibéis houve pesquisa apontando
0s equipamentos de saude como fonte da maior parte dos ruidos, tendo a existéncia de
telefone, carrinhos de transporte, monitores multiparametricos, bombas de infuséo continua;
consequentemente dos profissionais, as conversas paralelas, assim como, os momentos
de visita da familia acrescentam o nivel sonoro de um ambiente que ja é propicio ao som,
0 que corrobora com o estudo.™

A falta de manutencdo dos equipamentos e treinamento dos profissionais para
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uso adequado cooperam com a ineficacia do servico gerando um aumento acustico e
desnecessario."?

CONCLUSAO

O ruido é recorrente em qualquer tipo de ambiente, principalmente no ambito
hospitalar, por possuir grande fluxo de pessoas e o auxilio da tecnologia que integra
nos recursos de alerta como o sonoro, para atuacdo e reconhecimento de parametros
vitais. Nesse estudo, mostra o ambiente de UTI adulto, assim como o risco ao quais
os profissionais de saude e pacientes que o frequentam estdo expostos. Com isso, foi
identificado a escassez de estudos sobre a relagdo hora/decibéis em unidades de terapia
intensiva adulto e possibilita novos estudos sobre o assunto.
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RESUMO: As andlises dos Ultimos levantamentos
de dados epidemioldgicos sobre a insuficiéncia
renal crénica (IRC) no Brasil e no mundo, nos
revelam que vém aumentando progressivamente
a prevaléncia e incidéncia dessa doenca, com
altas taxas de morbimortalidade. As estimativas
apontam que cerca de 22 milhdes de brasileiros
adultos sofrem algum grau de insuficiéncia renal.
Na maioria das vezes a IRC é silenciosa, podendo
demorar anos para aparecer os sinais e sintomas.
Diante disso, a pesquisa “Conhecimento dos
académicos da éarea da saude acerca da
Insuficiéncia Renal Cronica” visa conscientizar os
discentes da importancia do diagnéstico precoce
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e do acompanhamento clinico multidisciplinar em doencas renais. O intuito é fazer com que
essa populacéo tenha um maior conhecimento sobre a doencas renais, prevencdo e suas
respectivas intervengdes para que no futuro possa haver uma diminuicdo da prevaléncia
desta doenca. Desta forma o objetivo desta pesquisa é compreender o conhecimento
dos académicos da area da salde acerca da Insuficiéncia Renal Crbnica, caracterizar a
populacéo do estudo. E a partir de tais objetivos os métodos que seréo utilizados sera estudo
transversal, descritivo com abordagem quantitativa. A analise dos dados sera por analises
estatisticas tais como média, desvio padrdo e mediana.

PALAVRAS-CHAVE: Educacéo, Populacgéo, Insuficiéncia Renal Cronica e Prevengéao.

KNOWLEDGE OF ACADEMICS IN THE HEALTH AREA ABOUT CHRONIC
KIDNEY FAILURE
ABSTRACT: Analyzes of the latest epidemiological data surveys on chronic renal failure
(CRF) in Brazil and worldwide reveal that the prevalence and incidence of this disease has
been progressively increasing, with high rates of morbidity and mortality. Estimates indicate
that about 22 million Brazilian adults suffer some degree of kidney failure. Most of the time,
CREF is silent, and it can take years for signs and symptoms to appear. Therefore, the research
“Knowledge of academics in the health area about Chronic Kidney Failure” aims to make
students aware of the importance of early diagnosis and multidisciplinary clinical monitoring
in kidney diseases. The aim is to make this population have greater knowledge about kidney
diseases, prevention and their respective interventions so that in the future there may be a
decrease in the prevalence of this disease. Thus, the objective of this research is to understand
the knowledge of academics in the health area about Chronic Kidney Failure, to characterize
the study population. Based on these objectives, the methods that will be used will be a cross-
sectional, descriptive study with a quantitative approach. Data analysis will be by statistical
analysis such as mean, standard deviation and median.
KEYWORDS: Education, Population, Chronic Kidney Failure and Prevention.

11 INTRODUGCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) baseia-se em lesao renal, com perda progressiva
e irreversivel das fungbes glomerulares, tubulares e endécrinas, sendo estas necessarias
para a manutencdo da homeostasia do organismo. Na fase mais avangada, denominada
de insuficiéncia renal crénica terminal (IRCT), os rins tornam-se incapazes de realizar tais
funcdes (WEBSTER et al., 2017).

Essa problematica deve-se a falta de implementagédo das politicas de promocgao
a saude e prevencgédo da IRC nos principais grupos de risco, como hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus. Tais doengas sé@o consideradas de maior prevaléncia dentre
as doencas crénicas do século XXI e as principais causadoras de IRC no mundo, além
dos fatores de risco como idade avancada, fatores genéticos, uso de medicamentos
nefrotdxicos e portadores de doenga cardiovascular (DCV) (DIVINO-FILHO, 2021).
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1.1 Fisiologia renal

Os rins funcionam como uma espécie de filtro no organismo, sdo capazes de
filtrar cerca de 190 litros de sangue diariamente para eliminar o excesso de agua e
substancias toxicas na forma de urina, mantendo assim o equilibrio hidroeletrolitico este
orgao possui as seguintes funcdes: regulagdo das concentragbes plasmaticas de sédio,
potéssio, hidrogénio, calcio, magnésio, cloro, bicarbonato e fosfato; regulagdo do volume
e osmolaridade do fluido extracelular, excre¢do dos produtos de degradacéo, manutencao
do equilibrio éacido-bésico, gliconeogénese, produgdo hormonal (renina-angiotensina,
prostaglandinas, cininas e eritropoetina); e realizam a sintese de vitamina D para forma
ativa e clearance renal (GUYTON e HALL, 2017).

Sao componentes especificos do rim: néfrons, os tlbulos coletores e um micro
vasculatura exclusiva. As unidades funcionais dos rins sdo os néfrons e cada rim contém
cerca de um milh&o de néfrons podendo variar consideravelmente. A quantidade de néfrons
é estabelecida durante o desenvolvimento fetal, e apés 0 nascimento os néfrons param de
se desenvolver, e uma vez que o néfron se perde ndo pode ser substituido (JOHNSON,
FEEHALLY e JURGEN, 2016).

O fluido passa pelas paredes glomerulares até a capsula de Bowman, e segue
aos diversos segmentos tubulares, onde havera alteragcdes nesse filtrado através de
mecanismos de reabsorcéo e secrecao, para assim formar a urina. O conjunto constituido
pelo glomérulo, capsula de Bowman e tubulos renais origina o néfron (GUYTON, HALL,
2017).

As provas de funcéo renal incluem testes de concentracéo (densidade especifica
e osmolaridade urinéaria), que irdo avaliar a capacidade dos rins em concentrar solutos na
urina, podendo evidenciar deformidades precoces na fungéo; exame de urina de 24 horas
(clearance de creatinina) detectard e promovera a avaliacdo da progressdo da doenca,
e exames séricos (nivel de creatinina, ureia e razao ureia-creatinina) medirdo a eficacia,
servem como indice da fungéo renal e avaliam o estado hidrico (JOHNSON, 2016).

1.2 Insuficiéncia renal cronica

A doenca renal crénica (DRC) é definida como lesdo renal, ocasiona a diminuicdo
progressiva da taxa de filtragdo glomerular (TFG) e perda das fungbes regulatorias,
excretérias e endbdcrinas do rim, causando danos aos demais 6rgdos do organismo
(JOHNSON, 2016).

A IRC interfere na qualidade de vida (QV) dos seus portadores por ser uma
doenca sem melhora breve, de evolugéo lenta e progressiva, além de gerar problemas
socioecondmicos, psicologicos e médicos. Os pacientes renais crénicos enfrentam diversas
dificuldades para seu cuidado, sendo um desafio diario para eles e toda equipe de salde.
As doencas cronico-degenerativas apresentam um aumento significativo na sociedade
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(TAVARES et al., 2020).

Para investigagéo e possivel diagnéstico desta doenca é necessario exame clinico,
creatinina para calculo de Filtragdo glomerular, exame de urina Tipo 1, investigacbes
sobre altera¢des da micg¢éo, volume urinario, coloracdo urinaria, dor renal, edema, histéria
pregressa e exame fisico. Com o diagnéstico precoce e condutas terapéuticas adequadas,
o sofrimento dos clientes e os custos com os tratamentos sdo menores (PORTO et al,
2017).

Segundo WEBSTER et al. (2017), os primeiros sinais e sintomas da IRC geralmente
surgem quando a funcgéo renal ja esta bastante comprometida. Os fatores etiolégicos séo
doencas primarias, hereditarias e sistémicas do rim. As principais causas de faléncia renal
sdo: nefroesclerose hipertensiva, diabetes mellitus, glomerulonefrite, rins policisticos,
doenca neurovascular, uropatias obstrutivas e ma formacéao congénita.

A DRC divide-se em seis estagios segundo o grau de funcéo renal do paciente.
Considerando a TFG, a IRC pode ser classificada em leve, moderada, grave ou terminal. A
insuficiéncia renal cronico terminal (IRCT) é a fase mais avangada da doenga, pois a TFG
alcanca valores baixissimos, inferiores a 15 ml/min, neste caso é fundamental a realizagédo
de TRS (PORTO et al, 2017).

Quando a funcgéo dos rins esta seriamente comprometida, o excesso de liquido ndo
€ removido e passa a se acumular no organismo, causando inchaco, aumento da presséo
arterial, dificuldade de respirar quando acumulada nos pulmdes, arritmias cardiacas devido
ao acumulo de potassio no sangue, alteragdes 6sseas, calcificagdes na circulagao e prurido
intenso devido ao descontrole de calcio e fosforo (MORAES & PECOITS-FILHO, 2010).

1.3 Causas e sintomas

As principais e mais frequentes etiologias da IRC séo: hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus, doencas renais (nefropatia tubulointertical, doenca renal policisticas,
displasias, hipoplasias renais, glomerulopatias) e uropatias (infec¢des urinarias repetitivas,
obstrugdes urinarias e célculos urinarios) (SANTANA et al, 2013).

Sendo comum em portadores de IRC o acumulo de ureia, e outros ions, no sangue,
essas substancias potencialmente tdxicas séo fisiologicamente excretadas nos rins
saudavel, portanto, a retencdo desses solutos € corriqueira quando os rins sofrem uma
insuficiéncia, acarretando sindromes clinicas, as quais sdo agrupadas e sumariamente
descritas como sindrome por urémica (GELAIN, SIQUEIRA e GRANDO, 2019).

Devido a presenca da uremia as manifesta¢cdes aparecem em todos os sistemas do
organismo. Podemos observar manifestagées neurolbgicas, alteragées gastrointestinais,
endécrinas, metabolicas, infecciosas, dermatolégicas e hematologicas (CUNHA et al,
2009).

Diante disso, os principais sinais e sintomas da sindrome urémica s&o: cefaléia,

fraqueza, prurido, anorexia, nauseas, vomitos, caibras, diarreias, oliguria, edema, confusao
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mental, impoténcia sexual, sonoléncia, hipertenséo arterial, obnubilagdo e coma (RIBEIRO
et al, 2009).

1.4 Epidemiologia

Ha constatacdes que a incidéncia anual é cerca de 150 portadores de IRCT por
milhdo de habitantes. As estimativas revelam ainda que mais de 22 milhdes de adultos
brasileiros sofrem algum grau de IRC, este valor corresponde a 16,9% da populagéo total
do pais (BASTOS e KIRSZTAIN, 2011).

De acordo com o ultimo censo da SBN realizado no ano de 2019, existiam 805
unidades renais cadastradas, que se mantinham ativo no programa de dialise cronico.
Porém apenas 314 (39%) das unidades ativas responderam ao censo, totalizando a
participacdo de 54.488 pacientes, com prevaléncia no do sexo masculino. Revelou ainda
que o0 numero de pacientes estimado era de 139.691 pessoas em tratamento dialitico no
Brasil, dos quais 79% eram subsidiados pelo SUS, ou seja, 110.355 pacientes, sendo que a
populacgao brasileira em julho do referido ano era de 210.14 milhdes de habitantes (NEVES
et al., 2019).

1.5 Tratamento

Cada opcao de tratamento para doenca renal em fase terminal requer um
planejamento e preparo, tanto fisico quanto psicolégico, toda sua rede de apoio necessitam
de educacéo sobre sua situagao e opgoes futuras. Esse cuidado € melhor realizado quanto
se tem uma equipe multidisciplinar que inclua: nefrologistas, nutricionistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, terapia ocupacional e assistente social (JOHNSON, 2016).

O tratamento pode ser conservador da fungéo, por meio de medicagdo e dieta,
ou em casos mais avangados a op¢ao é a TRS, a qual engloba DP (Dialise Peritoneal
Ambulatorial Continua ou Dialise Peritoneal Automatizada), hemodialise (HD) e transplante
renal. Tais métodos aliviam os sintomas da doenca e preservam a vida do paciente, porém
nenhum deles é curativo (PECOITS-FILHO, 2015).

A didlise promovera a retirada de substancias toxicas e realizard a restauragcéo
do volume e da composigcéo dos fluidos corporais até que se atinja o equilibrio. Para um
tratamento ideal é necessario diagnéstico precoce da doenga, encaminhamento imediato
para o tratamento e medidas para preservar as fungdes renais (BASTOS e KIRSZTAJN,
2011).

A necessidade da dialise pode ser aguda ou crbnica. A didlise crbénica esta indicada
no tratamento de IRCT, quando ha presenca de sintomas urémicos (nauseas, vomitos,
anorexia grave, confusdo mental e letargia crescente), hipercalemia sinais de sobrecarga
hidrica n&o responsiva a diuréticos, restricdo hidrica e mal-estar geral (SMELTZER et al.,
2009).

ATRS, modalidade HD necessita de um acesso vascular para sua ocorréncia. Pode-
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se utilizar o cateter venoso de inser¢ao central em veias jugular interna, subclavia e femoral,
porém este é um acesso temporario. A fistula arteriovenosa (FAV) & considerada um
acesso permanente e confeccionada por procedimento cirurgico. Outra opgéo é a protese
vascular ou enxerto arteriovenoso, qual necessita de uma protese bioldgica, semibiologica
ou sintética entre uma artéria e uma veia (PECOITS et al., 2014).

A hemodiélise é o processo de transferéncia de massa entre o sangue e o liquido
de dialise, modulado por uma membrana semipermeavel artificial, esse processo de
depuracao de residuos extra corporais do sangue é realizado por uma maquina e dialisador
(MACHADO e PINHATI, 2014).

Durante a hemodialise, uma parte do sangue passa pelo cateter especifico ou
pela fistula, por uma linha lateral onde chega até o dialisador, local onde ocorre a filtragéo
do sangue, retornando ao mesmo pela linha venosa, as sessdes de hemodialise devem
acontecer de 3 a 4 vezes por semana com duragdo de 4 horas, podendo ser modificada
conforme avaliagdo individual de cada caso (RAMALHO et al., 2016).

Segundo GONCALVES et al. (2015), as complicagbes durante as sessbes de HD
podem ser eventuais, graves ou fatais. A enfermagem desempenha um relevante papel na
observacgdo dos pacientes durante a exposicéo ao tratamento, com a finalidade de prevenir
complicacbes e possivel diagndstico precoce de uma ocasido eventual. O profissional

prestativo e atencioso transmitira confianga aos pacientes.

1.6 Papel da equipe de enfermagem diante da hemodialise

O cuidado dos portadores de IRC, em tratamento hemodialitico € um desafio para a
enfermagem. Pois a pessoa que era saudavel, independente, e que ndo 11 necessitava de
cuidados diferenciados passa a depender de outras pessoas, de constante atendimento em
servicos de salde e de uma maquina para sobreviver (SANTOS, ROCHA e BERARDINELLI,
2011).

O enfermeiro desempenha um relevante papel no cuidado destes clientes, atuando
nas orientacdes para o autocuidado, independéncia e autonomia, através destas agbes
promove melhorias na sua qualidade de vida. A enfermagem se destaca no tratamento
do portador de IRC, devido a oportunidade de estar por tempo prolongado com o cliente
e familiares durante a HD, permitindo assim, que este profissional exerca atividades
educativas, de cuidados e administrativas (SEVERINO et al, 2021).

O enfermeiro tem o grande compromisso de educar o paciente com IRC. Através
da assisténcia ele tem a capacidade de planejar agées junto ao paciente, para que assim
recebam ajuda de como enfrentar e agir frente a esta doenga (SEVERINO et al., 2021).

Através da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), o enfermeiro
possui meios para oferecer assisténcia integral e de qualidade ao paciente, para isso criam
estratégias com a finalidade de aumentar a qualidade de vida e subsidiar condi¢cdes para
que realizem suas atividades cotidianas dentro do possivel, sendo uma atividade privativa
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do enfermeiro (TANNURE e PINHEIRO, 2011).

1.7 Justificativa do estudo

O presente estudo, justifica-se para identificar o conhecimento dos graduandos da
area da saude sobre uma doenca crdnica que possui alta taxa de incidéncia e prevaléncia
na populagéo brasileira, e alerta-los sobre a importancia do conhecimento nesta area.

O interesse pelo tema surgiu a partir do alto indice de renais crbénicos, onde foi
observada a falta de orientagdo, conhecimento e alerta aos fatores de riscos sobre as
doencgas do século XXI, dentre elas a HAS e diabetes, principais causas de IRC, e o
desconhecimento total da maioria dos portadores sobre a IRC, sua evolugao e complicagdes.
A divulgagéo dessa pesquisa podera contribuir com a metodologia aplicada pela Faculdade
Marechal Rondon para o esclarecimento sobre este assunto e alertar sobre a importancia
de os futuros profissionais da salde terem conhecimento satisfatorio a respeito desta
doenca.

21 OBJETIVO

Compreender o conhecimento dos graduandos da enfermagem sobre insuficiéncia

Renal Crénica.

2.1 Objetivos Especificos

+ |dentificar através de analises estatisticas o nivel de conhecimento dos alunos
de enfermagem sobre Insuficiéncia Renal Croénica;

»  Caracterizar a populagdo do estudo.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa para
identificar o conhecimento dos graduandos de enfermagem sobre IRC, suas causas,
consequéncias, tratamento e qualidade de vida dos clientes com IRC. A abordagem
quantitativa significa mensurar os dados e opiniées, obtidos na pesquisa, empregando-se
recursos e técnicas estatisticas, tais como porcentagem, média, moda, mediana, desvio
padrao, coeficiente de correlagdo, analise de regressédo, entre outros. Com a finalidade de
se obter conclusées (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO, 2018).

O estudo descritivo permite identificar as variaveis dos fenébmenos, ordena-los e
classifica-los, além de possibilitar explicagdes das relagbes de causa e efeito dos fend6menos.
Através desse tipo de estudo o pesquisador compreende aspectos comportamentais e
influentes de algum fator (PASCHOARELLI, 2015).

No estudo transversal ha coletas de diversas informag¢des de um grupo de pessoas,
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séo realizadas de forma simulténea, ou seja, em Unico periodo de tempo, esses dados
apds coletados sé@o cruzados em tabelas de contingéncia. Este tipo de estudo visa avaliar a
associagao entre as respostas alcancadas (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO, 2018).

Este estudo foi realizado na Faculdade Marechal Rondon, localizada no municipio de
Sao Manuel, Estado de Sao Paulo. A Faculdade Marechal Rondon tem como mantenedora
a Associacao Nove de Julho.

Foram convidados a participar desta pesquisa, todos os discentes do Curso
de Enfermagem matriculados no sexto semestre, de agosto a dezembro de 2021, com
conhecimento prévio do assunto, ambos 0s sexos e que aceitaram participar da pesquisa,
mediante permissdo através do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1).
Serao excluidos da amostra os alunos que nédo estiverem matriculados e néo aceitarem o
TCLE.

Foi criado um formulario eletrénico, com auxilio da ferramenta Google forms®,
enviado por e-mail e WhatsApp aos alunos, ap6s contato inicial, composto por link do
formulario, contendo termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (anexo 1), perfil
sociodemograficos (anexo 2) e perguntas da avaliagdo em formulario que ser&o construidos
pelas autoras.

Realizou-se um levantamento do conteudo por meio de busca na literatura de livros
especificos sobre a tematica, artigos cientificos e recomendagbes e aplicado formulario
com questdes a respeito da Insuficiéncia Renal Crdnica.

Os procedimentos éticos foram baseados na Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012 (Brasil, 2012), que incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros. O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Bioética (COEBE) da
Universidade Nove de Julho, protocolo de nimero 52133021.2.0000.5511.

Todos os discentes foram informados sobre os procedimentos e objetivos da pesquisa
e, bem como, a importancia de participarem desse estudo, seus direitos de desisténcia
a qualquer momento e garantia de anonimato. Aqueles que concordaram em participar
assinaram um Termo de Consentimento Livre Esclarecido de acordo com as normas do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

Por se tratar de pesquisa no meio virtual, através do envio do link pelo aplicativo
WhatsApp, os procedimentos éticos foram baseados também na Circular n® 2/2021/CONEP/
SECNS/MS de 24 de fevereiro de 2021, a qual orienta os procedimentos em pesquisas no
ambiente virtual, visando preservar a protecdo, seguranca e os direitos dos participantes

de pesquisa.

41 RESULTADOS E DISCUSSOES

O numero de discentes que estavam matriculados no sexto semestre, e que
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poderiam participar da pesquisa segundo os critérios de inclusdo era 31 alunos. Foram
convidados a participar da pesquisa 31 graduandos e excluidos 11 graduandos que néo
desejaram participar da pesquisa.

No total, foram analisados dados de 20 (100%) graduandos do sexto semestre de
enfermagem, conforme anélise das variaveis sociodemograficos a idade variou de 20 a 43
anos, com idade média de 27,25 (7,41) anos.

Grafico 1: Distribuicdo de variaveis das idades entre os discentes.

Sexo Biolégico
Feminino 17 (85%)
Masculino 3 (15%)

Tabela 1: Referente as variaveis: relacionado ao sexo biolégico dos discentes.

Quanto ao sexo, 17 (85%) eram do sexo feminino e 3 (15%) do sexo masculino.
Quanto ao estado conjugal, 3(15%) referem estar em uma unido estavel, 5(25%) eram
casadas, 1(5%) divorciados e 11(55%) se consideram solteiros. Em relacdo a experiéncia
na area da saude 12 (60%) relata nunca ter trabalhado na area e 40% ja trabalham na area
da saude dentro de ambiente hospitalar.

Referente a qual area pretendem seguir 1 (5%) néo sabe ao certo qual especialidade
seguir, 1 (5%) atuaria em saude da mulher, 1 (5%) quer seguir na area da Estética, 1 (5%)
tem interesse em enfermagem forense, 1 (5%) pretende se especializar em neonatologia, 1
(5%) tem a intengdo em seguir Cardiologia, ja na area de Enfermagem do Trabalho apenas
1 (5%), 2 (10%) pretende atuar no Centro Cirargico, 3 (15%) em Obstetricia, 1 (5%) quer
seguir carreira académica, 2 (10%) planeja seguir em Pediatria € 5 (25%) almeja seguir
em urgéncia e emergéncia.
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Tabela 2: Distribuicdo de variaveis referente a auto avaliagdo quanto ao conhecimento sobre a doenga
renal, a respeito da importancia de ser ministrado sobre a doenga renal durante a graduagéo e a
importancia dos futuros enfermeiros deter sobre conhecimento acerca da doenca renal.

No que se refere as questdes que abordam a auto avaliacdo acerca da compreenséo
da Insuficiéncia Renal Crdnica. Foi analisado que (65%) dos discentes consideram possuir
insuficiente seu conhecimento sobre a doenca supramencionada e em contrapartida
apenas (35%) consideram possuir um entendimento suficiente. Sobre o conhecimento
relacionado a IRC, a média geral de pontuacgéo alcancada pelos discentes foi de 5,6 e em
relacdo a medida de variabilidade dos dados individuais em torno da média amostral optou-
se por utilizar o desvio padrédo (DP) do qual o resultado foi de + 1,18. Os resultados quando
questionados sobre a hipertensdo ser uma doencga que pode levar a DRC 20 (100%) dos
graduandos afirmaram ser verdadeira. A respeito da diabetes mellitus ser um fator de risco
para IRC 1 (5%) dizem ser falsa, 1 (5%) alegam desconhecer essa questao e 18 (90%) dos
alunos afirmam ser verdadeira. Além disso 18 (90%) acreditam que fatores, como diabetes
mellitus e hipertensédo arterial quando mal controlados aumentam o risco de perda de
fungéo renal e 2 (10%) a consideram falsa.

Quanto a afirmativa a respeito dos sinais e sintomas da IRC na fase indicada para
terapia substitutiva 3 (15%) responderam ser falsa, 5 (25%) consideram desconhecer essa
informacéo e 12 (60%) verdadeira. No que concerne os métodos de tratamentos substitutivos
e a afirmativa de que esses métodos sdo paliativos, ou seja, mantém a vida, porém nao
promovem a cura da doenca 4 (20%) alegam ser falsa, 3 (15%) afirmam desconhecer essa
informacao e 13 (65%) responderam ser verdadeira. Referente a afirmativa que diz que a
diminuic@o progressiva da fungéo renal implicar e comprometer outros 6rgaos 20 (100%)
consideram ser verdadeira. Ao questionar a respeito a necessidade de os portadores de
doencas cardiovasculares fazer rastreio para doenga renal cronica 12 (63,2%) alegaram
ser falsa, 4 (21,1%) desconhecer essa informacgéo e 3 (15,8%) verdadeira.
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De acordo com Santos et al. (2018), a doenca renal é considerada uma questéao
pertinente para saude publica mundial, vem aumentando significativamente a incidéncia e
prevaléncia de individuos acometidos pela faléncia renal.

No estudo de Plantinga et al. (2012), foi constatado que no Brasil o diagnéstico da
Insuficiéncia renal crénica (IRC) ainda é tardio, ficando restrito as op¢des de tratamento,
sendo ainda uma doenga constantemente subdiagnosticada e tratadas erroneamente.

Corroborando ao contexto, a pesquisadora Santos & Sardinha (2018), refere que a
prevencao da IRC e a investigacdo com intuito de detectar e diagnosticar logo no inicio, &
de suma importancia, podendo postergar as complicagées dessa doenga, dando chance ao
individuo e protelando que o mesmo necessite de terapia renal substitutiva.

Os estudiosos Almeida, Serafino & Luz (2015) destaca alguns dados epidemiolégicos
onde 63% dos doentes renais sdo portadores de Hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM). Visto que a elevada incidéncia da doenca renal esta relacionada as
pessoas com o diagndstico das doencgas supracitadas.

Dentre outros fatores a HAS e DM estéo intimamente associadas tanto a causa
como a consequéncia da insuficiéncia renal, essas situac¢des clinicas quando relacionadas
a IRC, aumenta de forma consideravel os riscos cardiovasculares (SOARES et al., 2018)

Segundo Bortoloto (2008), o mecanismo da hipertenséo arterial na injdria renal séo
basicamente a sobrecarga salina, presséo hidrostatica intraluminal, disfuncdo endotelial
além de aumentar as atividades do sistema renina-angiotensina- aldosterona.

Para Amoedo (2008), o mecanismo da doenca nefropatia diabética, € o
comprometimento dos vasos sanguineos dos rins sendo suas causas multifatorial
em destaque: genética, ambientais, metabolicos é hemodindmica, que em conjunto
promovem o enfraquecimento da membrana basal glomerular, glomeruloesclerose, fibrose
tubulointerticial e expansibilidade da matriz mesanginal.

Em consonancia ao contexto, o estudo de Silva et al. (2020) mostrou que, para
o doente renal conseguir uma sobrevida melhor é imprescindivel que no minimo trés
pilares sejam firmados: diagnéstico precoce, encaminhamento imediato a especialidade de
nefrologia e a implementacéo imediata de medidas que preservem a funcéo renal.

Portanto, detectar precocemente essas doencgas crdnicas supramencionadas sao
extremamente importantes, sabendo que sédo a base para a incidéncia da IRC.

Para Roso et al. (2013), o sistema publico de saude no Brasil ndo apresenta
eficiéncia nos resultados de atendimento preventivos dessa populacéo, justifica-se essa
baixa resolubilidade devido a procura tardia pelos servicos de saude, dificil acesso do
usuario, agendamento entre consultas com grande demora e tempo de espera, buscar pelo
atendimento apenas quando a doenca ja esta em estagios avangados, e na grande maioria
dos casos ja acometidos por danos irreversiveis.

Do ponto de vista de Cardoso et al. (2008), dentre as enumeras competéncias do
enfermeiro, este profissional possui um papel essencial de educador em saude, ressalta
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ainda que suas a¢des de ensino e promoc¢ao a saude é uma estratégia que vem mostrando
bons resultados, capazes de gerar no individuo atitudes consciente, estimulando o auto
cuidado, e melhorando a adesé&o ao tratamento, estimulando praticas de atividades em seu
beneficios, prevenindo de injurias a sua saude favorecendo desta forma a vida e seu bem

estar.

51 CONCLUSAO

Os dados obtidos permitiram concluir ainda que de modo geral a avaliagéo do nivel
de conhecimento do graduando de enfermagem matriculados no sexto semestre acerca da
Doenca renal crdnica indicou resultados positivos, considerando que a abordagem da DRC
€ fundamental na formacao dos futuros profissionais da salde, seja na prevengédo como na
intervencao terapéutica, visto que o mesmo atuara em diversas modalidades de assisténcia
a saude desde atencao basica primaria até assisténcia de alta complexidade.

Concluindo ainda que, a prevencéo é a melhor op¢éo, e que dentre das inUmeras
atribuicbes do enfermeiro € importante salientar que o mesmo desenvolve um papel
importante da disseminacdo de informagdes, podendo colaborar com ac¢des preventivas
educativas, sensibilizando e conscientizando essa populacéao referente ao autocuidado e
adeséao ao tratamento.
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RESUMEN: En la actualidad se orienta el ejercicio
fisico para la prevenciébn de enfermedades
del aparato locomotor, metabdlicas y
cardiovasculares. Objetivo. Profundizar en los
conocimientos obtenidos sobre los cambios
que experimenta el envejecimiento celular, la
obesidad, composicién corporal, lipoproteinas
(HDL y LDL colesterol) y consumo maximo
de oxigeno (V,, Max) por la influencia del
ejercicio fisico en los adultos. Método. Se
revisaron articulos publicados sobre ejercicio
fisico y cambios morfolégicos y funcionales
en el adulto, que aparecen en Bases de datos
como: Scopus, Medline, Elsevier, Latindex.
Resultados. Se exponen los resultados de
investigaciones cientificas con estudios de
caso-control y ensayos clinicos controlados en
mujeres y hombres, sanos, diabéticos y obesos
para evaluar composicion corporal y capacidad
funcional; en las que se muestra las ventajas de
la actividad fisica profilactica y terapéutica para el
mejoramiento del perfil morfolégico y la capacidad
cardiovascular. En las tablas y gréaficos se muestra
el comportamiento de diferentes variables antes
y después de aplicado el programa de ejercicios,
tales como, el % de grasa, masa muscular,
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IMC, lipoproteinas (HDL y LDL colesterol),
presion arterial, gasto caldérico y consumo
maximo de oxigeno (VO, Max) con diferencias
estadisticamente significativas P<0,001. Se
muestran los factores que caracterizan a la
calidad de vida, la interrelacion entre ellos y la
actividad fisica, proporcionando una longevidad
con mejor capacidad fisica y funcional y mejor
salud. Conclusidn: Se orienta la dosificacion de
los ejercicios que deben tenerse en cuenta para el
desarrollo de capacidades fisicas y funcionales.
PALABRAS CLAVE: Adulto Mayor. Actividad
fisica. Lipoproteinas (HDL y LDL colesterol)
composicién corporal.

THE BENEFITS OF PHYSICAL ACTIVITY
IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Today is oriented exercise for the
prevention of disorders of the musculoskeletal,
cardiovascular and metabolic. objective.
Deepen the knowledge gained about the
changes undergoing cellular aging, obesity,
body composition, lipoprotein (HDL and LDL
cholesterol) and maximum oxygen consumption
(V,, Max) by the influence of physical exercise
on adults. Method. Reviewed published papers
on physical exercise and morphological and
functional changes in the adult, which appear in
databases such as: Medline, Scopus, Elsevier,
Latindex. Results. Presents the results of
scientific research with case-control studies and
clinical trials in women and men, healthy, diabetic
and obese to assess body composition and
functional capacity, which shows the advantages
of the prophylactic and therapeutic physical
activity to improve the morphological profile and
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cardiovascular capacity. In the tables and graphs shows the behavior of different variables
before and after applied the exercise program, such as, the % of fat, muscle mass, BMI,
lipoprotein (HDL and LDL cholesterol), blood pressure, calorie expenditure and maximum
consumption of oxygen (VO, Max) with statistically significant differences P < 0.001. Shows
the factors that characterize the quality of life, the relationship between them and the physical
activity, providing a longevity with enhanced physical and functional and better health. Focuses
the dosage of the exercises that should be taken into account for the development of physical
and functional capacities.

KEYWORDS: Elderly, body composition, physical activity, physical and functional capacity.

INTRODUCCION

En la actualidad se le ha dado una gran importancia a la atencién del adulto en lo
que se refiere a su salud y longevidad para poder mantener una esperanza de vida libre de
incapacidad (Elvi). La salud, la longevidad y la calidad de vida dependen de varios factores
entre los que podemos destacar los siguientes: las caracteristicas biologicas, el estilo
de vida, la influencia medio ambiental donde se vive y el sistema sanitario. La creciente
supervivencia de la vida tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados produce
un aumento de la morbilidad y mortalidad por enfermedades crénicas no trasmisibles. Las
principales causas de muerte son las enfermedades del corazon, los tumores malignos, las
enfermedades cerebro vasculares, la influenza y neumonia, y los accidentes’.

Aumentaran las enfermedades crénicas no trasmisibles y dentro de estas las
cardiovasculares a menos que las medidas de Promocion de la Salud sean exitosas y
logren resultados que compensen esta tendencia demografica. Las enfermedades
cardiovasculares constituyen una prioridad nacional, se requieren politicas destinadas a
apoyar la salud. Son necesarios los cambios en el comportamiento individual, como los
relacionados con los habitos alimentarios evitando una ingestién excesiva de calorias
con dietas ricas en grasas e hidratos de carbono refinados, dejar de fumar, limitacion del
consumo del alcohol y la sal, el aumento de la actividad fisica, evitando los habitos de vida
sedentarios, el control del peso 2.

El estilo de vida es uno de los factores mas importantes conjuntamente con el
medio ambiente por lo que constantemente durante la vida las personas estan expuestas a
padecer de diferentes enfermedades por distintas causas que pueden ocasionar la muerte.
Se ha investigado sobre la importancia de la actividad fisica y la prevencién de diferentes
enfermedades. Segun datos reportados por la Organizacidén mundial de la salud OMS en
2010 se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo). Se
estima que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de
los canceres de mama y de colon. El 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el
30% de la carga de cardiopatia®.
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Entre Factores de riesgo modificables mas importantes ligados a la salud y
enfermedad se encuentran: Habito de Fumar. Consumo excesivo de alcohol. Falta
de ejercicios fisicos. Pocas horas de suefo. Alto consumo de grasas y carbohidratos
Obesidad. Estrés.

OBJETIVO

Profundizar en los conocimientos obtenidos sobre los cambios que experimenta
el envejecimiento celular, la obesidad, composicién corporal, lipoproteinas (HDL y LDL
colesterol) y consumo maximo de oxigeno (V,, Max) por la influencia del ejercicio fisico en

los adultos.

METODOS

Se revisaron articulos publicados sobre ejercicio fisico y cambios morfoldgicos y
funcionales en los diferentes 6rganos y sistemas de jovenes y adultos, sanos y enfermos.
Que aparecen en Bases de datos como: Scopus, Medline, Elsevier, Latindex.

RESULTADOS

En las siguientes figuras 1, 2 y 3, se muestran algunos de las alteraciones que

ocasiona el sedentarismo en el organismo.

Figura.1
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Figura. 2
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FIGURA 3. Consecuencias del sedentarismo

En eltranscurso de los tltimos 20 afios se han incrementado los conocimientos acerca

de los perjuicios que ocasiona para la salud un estilo de vida sedentario. Esta demostrada
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su asociacion con mayor numero de enfermedades cronicas y degenerativas, entre las que
podemos mencionar las siguientes: obesidad, alteraciones lipidicas, hipertensién arterial,
enfermedad ateroesclerética y sus consecuencias centrales y periféricas 4. También las
personas que no realizan actividades fisicas periddicas o sistematicas al disminuir la
movilidad de las articulaciones son mas propensas a desarrollar afecciones del aparato
locomotor tales como: artritis, artrosis, cervicalgias, sacrolumbalgias, deformidades de la
columna vertebral( cifosis, escoliosis) Ademas, la capacidad respiratoria y cardiovascular
disminuye alterandose los volumenes y capacidades pulmonares y la circulacion arterial y
venosa, con cambios en la estructura de los tejidos que componen a las venas y arterias
provocandose alteraciones en la presion arterial y venosa. Por el contrario, aquellos
individuos que mantienen o adoptan un estilo de vida fisicamente méas activo previenen
o retardan la aparicion de dichos deterioros tisulares. Existen muchas evidencias sobre
los beneficios que proporciona la practica sistematica de actividad fisica, por lo que
puede considerarse al sedentarismo un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad
ateroesclerética e hipertensiva.

Son muchos los adultos que practican o desean iniciar un plan de actividad fisica
de acuerdo a sus necesidades o posibilidades. Pero es muy importante tener presente la
cantidad y calidad de ejercicios necesarios para mantener y desarrollar una composicion
corporal y funcién cardiorrespiratoria adecuada.

La actividad fisica practicada en forma regular y sistematica produce adaptaciones
centrales y periféricas que se relacionan con la frecuencia, duracion, intensidad y tipo de
ejercicio.

El ejercicio fisico practicado en sus diferentes formas, tales como: gimnasia, juegos,
recreacion, danza aerobia, yoga, taichi, y ejercicios de relajacion ayudan a prevenir estas
causas y sirven como terapéutica para eliminarlas.

Los resultados publicados por Cakir et al 5 en pacientes con osteoartritis, muestran
los veneficios de los ejercicios isométricos en el restablecimiento de la funcion muscular y
movilidad articular.

Entre los adultos mayores con un envejecimiento satisfactorio se cumplen las
siguientes premisas.

1.- Los que practican deporte o realizan una actividad fisica se encuentra mejor

que los que los que no la hacen, logrando mantener un buen nivel de marcha y
equilibrio.

2.- Lamayoria que se encuentran bien y tienen un oficio que los mantiene fisicamente
activos.

3.- Mantienen control sobre sus vidas y buen nivel de autonomia y ausencia de
depresion

4.- Su equilibrio ponderal es satisfactorio, fuman y beben menos, normo tensos,
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menos patologias cronicas en relacion con otros adultos mayores.

Entre los beneficios que proporciona la actividad fisica planificada podemos
mencionar los siguientes.

1- Mejora la nutriciébn y homeostasis

2- Mejora la coordinacién motora. Mejora la movilidad articular

3- Mejora la funcién del aparato cardiovascular. Reduce el riesgo cardiovascular

4- Aumenta la masa muscular y la masa 6sea. Reduce la grasa corporal

5- Mejora la memoria y concentracion de la atencion

6- Mejora el perfil de lipidos. Reduce la presion arterial y la resistencia a la insulina
7- Desarrolla las capacidades fisicas (fuerza, resistencia, flexibilidad y coordinacion)

Los ejercicios fisicos programados y dosificados adecuadamente en adultos mayores
de 70 afios de edad, proporcionan un beneficio cardiovascular, respiratorio y metabdlico,
ayudando a disminuir la utilizacidén de farmacos y prevenir los efectos secundarios que estos
producen. El adulto mayor presenta un aumento de sensibilidad para farmacos que actuan
en las esferas psiquicas (ansioliticas, antidepresivas y neurolépticas) y un programa de
ejercicios aerobicos y de relajacion puede ayudar a disminuir la utilizacion de los mismos.

DISCUSION

Se ha comprobado como el ejercicio activo en el adulto mayor, un adecuado indice
de masa corporal y el consumo de calcio previenen la aparicion de osteoporosis y fracturas
de cadera. Ademas, se mejora la actividad del sistema nervioso: sensibilidad y motricidad,
rapidez de comprensién, pensamiento, concentracion, aleja el deterioro cognitivo y la fatiga
normal. La respuesta cardiovascular al ejercicio esta determinada por el tipo de esfuerzo
que se practica. Es posible clasificar a los deportes como predominantemente dinamicos
o estaticos, aunque se acepta que ambos componentes comparten los programas de
entrenamiento que estan disefiados para lograr el mejoramiento fisico de los sujetos. En
el ejercicio dindmico se hallan involucrados grandes grupos musculares con importante
necesidad de aporte de oxigeno para el metabolismo aerobico. Trae aparejado un
incremento en la carga volumétrica con mayor volumen sistélico, aumento en el nimero
de miofibrillas y en el tamafio de la cavidad ventricular con incremento proporcional de
los espesores del septum interventricular y de la pared libre ventricular. Los estudios
referentes a la accién de la actividad fisica sobre el sistema inmunolégico y los cambios en
los elementos figurados de la sangre han sido publicados por Shephard®. Estudios clinicos
realizados por Northgraves et al 7 con test y retest en sujetos sedentarios antes y después
de aplicarse un régimen de ejercicios fisicos, muestran los cambios que se producen en el

metabolismo lipidico y la funcién inmunolégica.
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La mejoria en el consumo de oxigeno maximo (VO,) se relaciona con la frecuencia,
intensidad y duracién de la actividad fisica. Los regimenes de 3 a 4 veces semanales con
intensidades bajas a moderadas (55 al 64% de la frecuencia cardiaca maxima) y duracion
de 30 minutos aproximadamente han demostrado incrementos de un 10 o un 12% en el
consumo de oxigeno (VO,) maximo. Con mayor intensidad y duracion se han observado
incrementos de hasta un 30% en el (VO,) maximo. La ganancia en VO, no depende s6lo del
entrenamiento sino también de las caracteristicas genéticas y de aptitud previa, por lo que
a menores niveles de VO, maximo inicial, mayor porcentaje de incremento. Es importante
considerar que la mejoria en el VO, depende del volumen del entrenamiento que es la
resultante de la duracién e intensidad. Resultados publicados por Garcia Ramos® dan
a conocer los cambios funcionales en el organismo ante la accién de diferentes cargas
de ejercicios. Esta intensidad es relevante a la hora de la adherencia al entrenamiento y
tiene relacion con los riesgos inherentes del ejercicio (a mayor intensidad, mayor riesgo
de accidentes cardiovasculares y traumaticos). Es debido a esta ultima observacion que
los planes recomendados para una poblacion adulta con caracteristicas sedentarias son
de larga duracion e intensidad moderada. La frecuencia semanal de entrenamiento para
obtener los beneficios éptimos y los riesgos minimos se basa en una prescripcion de 3 a 5
veces por semana. Se debe reforzar la idea que el parametro de la aptitud cardiovascular
es el (VO,) maximo. Dicho parametro sufre un decrecimiento a partir de los 25 afios de
edad que oscila en un rango del 5 al 15% por década. Los valores mas bajos de descenso
son los que se observan en los adultos y/o adultos mayores que han mantenido o adoptado
un plan de entrenamiento aerdbico adecuado, obteniéndose de esta manera un beneficio
sustancial en la funcion cardiovascular. Un estudio publicado por Abrahin et al® muestra
los resultados obtenidos en la presién arterial de pacientes hipertensos a los que se les
aplicaron un programa de ejercicios de resistencia.

También Blank' ha reportado resultados de investigaciones sobre los efectos de
los ejercicios yoga en el sistema cardiovascular. A continuacion, se muestran algunos de
obtenidos en el siguiente grafico y tabla. En la figura 4, estan representados los cambios de
la presion arterial de los sujetos que realizaron las asanas. Se observan los valores (Media
+desviacion estandar) de la presion arterial sistolica (SBP), presién arterial diastélica (DBP),

presion arterial media (MAP).
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Figura 4. Valores de presion arterial en posturas en posicion supina o sentada.

Fuente: Abrahin et al® . Los datos correspondientes a las posturas de pie, representan el promedio de
los datos obtenidos con ambas piernas. * Efecto principal significativo de la categoria de postura.

Asana (mL.I::E;in"} METs HR(lat./min) %HRmax Df{l:zllffﬂ:i.)
Postura del cadaver 3,64 £1,49 |1,04 £ 0,43 70,20 £10,89 | 39,80 £ 6,08 | 3,13 +1,31
Sentado sobre las rodillas | 3,59 £+ 1,46 |1,03 £042| 75,78 £9,52 | 43,09 +6,51 | 2,76 + 0,96
Postura del puents 5,51 +1,97 |1,57 £0,56| 60,20 +12,69 | 45,63 + 7,98
Puente con bloque debajo | 5 4g 4 5 g (1,45 £ 0,58 85,53 £12,08 | 48,60 £ 7,85
del sacro
Paostura del arbol 7,13 £ 3,27 [2,04 £0,93] 92,23 £ 9,83 52,40 £6,59
Tridngulo 6,30 +4,04 | 2,37+ 1,16| 94,70 £14,49 | 53,54 + 9,24
Postura de lamedia luna | 9,59 £4,02 [2,6% £1,15] 110,60 + 16,04 | 62,63 £ 10,00
Postura del dngulo lateral | 4y 0y 3 4 op | 3,15 +1,40| 119,30 + 19,33 | 67,70 + 11,36
extendido
Tridngulo Invertido 10,63 £5,04 [ 3,04 £1,44 | 111 40+ 1747 | 63,27 £ 10,63
Guerrero 1 12,13 3,91 | 3,47 1,12 | 127,57 + 17,64 | 72,37 + 10,22
Guerrera I1 9,55 + 3,82 | 2,81 +1,00| 121,00 + 1845 | 68,564 + 10,70
Guerrero 111 14,56 +5,39%[4,16 +1,54% 126,71+ 1942 | 72,21 £ 11,85
Estirarniento de los flancos | 9,35 £ 4,36 | 2,64 £1,25( 97,57 £15,74 55,44 9,77
El perra mira hacia abajo | 7,01 + 3,22 |2,00 £+ 0,92 86,67 £10,45 | 49,26 + 6,59
De pie, encorvado hacia | ¢ oo a5 | 1,62 £0,61| 81,00 £13,86 | 46,10 + 8,90
delante/cigliefia
La vela 7,38 £355 |2,11 +1,01| 89,14 + 11,86 | 50,60 + 7,91 |4,668 + 2,05 *
E':"""'br'”f;'_"tit;‘:l'a Pared/ | 1p 70 +4,57 | 3,06 £1,31 | 111,80 + 22,23 | 63,49 + 13,02
Equilibrio sobre |a cabeza | 6,33 £2,52 | 1,61 £0,66| 96,15 27,84 | 54,17 £14,% | 4,05 £142
Arco hacia atrds 10,17 £4,13 [ 2,91 +115[1537,94 + 2016* [F5 42 £ 11 g&*

Tabla 1. Respuestas metabdlicas, de frecuencia cardiaca, y del pulso de oxigeno a las asanas.

Fuente: Blank™. Los valores se expresan como Medias + desviacion estandar. * Significativamente
diferente con respecto a las posturas realizadas en posicién supina

La actividad fisica aguda produce la formacién de radicales libres. Incrementando

los procesos de oxidacion lipidica y activando los sistemas antioxidantes. Segun Covas

MI" | de estos estudios se podria plantear como hipétesis que en personas entrenadas la

practica de una actividad fisica intensa, prolongada y aguda aumenta la susceptibilidad
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de las LDL a la oxidacion durante un periodo corto de tiempo. En la siguiente figura 6, se
puede apreciar este comportamiento. Esquema simplificado de la relacion entre la practica
de actividad fisica aguda, la practica de actividad fisica regular, la produccion de radicales
libres, la oxidacion lipidica y los sistemas antioxidantes.

Figura 5. Esquema simplificado de la practica de actividad fisica regular y aguda

[Adaptado de Codina et al. Med Clin (Barc) 1999; 112:508-15].

A continuacion, se presentan los resultados de un estudio realizado en pacientes
con Sindrome metabdlico. Puede observarse una mejoria significativa en las variables que
se midieron antes y después del programa de ejercicios.

Figura 6. Prevalence of individual risk factors before and after 20 wk of aerobic exercise training

in the HERITAGE Family Study among 105 participants with the metabolic syndrome at baseline. *P <
0.05 pre- versus post-training.
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En la insuficiencia renal crénica se han obtenido resultados satisfactorios en
la respuesta del sistema cardiovascular y el aparato locomotor ante la aplicacion de un
programa de ejercicios terapéutico a pacientes con insuficiencia renal cronica que se
encontraban sometidos a hemodidlisis. Un afio estuvieron sometidos a un programa de
ejercicios fuerza-resistencia 2 veces por semana durante 8 semanas. Mejoraron parametros
de fuerza muscular, capacidad funcional y calidad de vida relaciona con la salud "2

Orientaciones de ejercicios para desarrollar fuerza, flexibilidad y resistencia
muscular

El envejecimiento produce una progresiva pérdida de masa muscular entre los 30
a 90 afios de edad. La pérdida de masa muscular posee cierta selectividad siendo mas
marcada y pronunciada en las fibras musculares de tipo 2. Este hecho se correlaciona
con la progresiva pérdida de fuerza muscular, normal en el proceso de envejecimiento. La
pérdida de fuerza posee consecuencias negativas sobre la capacidad funcional, es de 10
a 15% por década entre los 30 y 70 afios de edad y llega a mas del 30% después de los
70 afios. Existe una relacion entre fuerza, velocidad de la marcha, equilibrio y las caidas
con sus consecuencias negativas, produciendo lesiones articulares o cerebrales 3. El
entrenamiento basado en los ejercicios para desarrollar fuerza muscular en las diferentes
edades provoca una respuesta adaptativa, produciendo mayor didametro de la fibra,
debido a un incremento en la porcién proteica contractil del musculo, cuyo resultado es la
generacion de mayor fuerza, produciendo respuestas de adaptacion en todas las edades.
Los aplicados con cargas moderadas de 8 a 15 repeticiones poseen un efecto anabolizante
en los adultos, favorece el balance nitrogenado, mejoran la composicién corporal y mantiene
un metabolismo basal més elevado con el adecuado beneficio termogénico.

Por lo que es muy importante la inclusiéon de un plan de desarrollo y conservacion
de la fuerza y resistencia muscular para favorecer la conservacién de la masa magra en
estas edades. Los grupos musculares de las extremidades y el tronco incluidas en el plan
de ejercicios son las que obtendran los beneficios tréficos y funcionales, contribuyendo al
mejoramiento de la postura estéatica o cinética. Se ha investigado la accion de los ejercicios
fisicos sobre la musculatura, demostrandose los efectos positivos en la activacion muscular
y amplitud del movimiento articular en personas de diferentes edades .

Enlosregimenes de ejercicios para el desarrollo de la fuerza es preferible la utilizacion
de cargas elevadas y pocas repeticiones (menor de 8) y para el desarrollo de la resistencia,
bajas cargas y mayor numero de repeticiones (mayor de 15). Para un desarrollo combinado
de la resistencia y fuerza muscular se aconseja un régimen de 8 a 12 repeticiones. Al iniciar
el programa de ejercicios de fuerza es necesario determinar la fuerza maxima, para realizar
la dosificacion correcta, comenzando con el 50 % o 60 %."s. Un plan adecuado incluye
ejercicios de extremidades superiores (brazos, antebrazos, manos, hombros) cuello, torax,

dorso, abdomen y miembros inferiores, con una ejecucion minima de 2 veces semanales.
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Se debe iniciar con dos series por grupo muscular en el rango de 8 a 10 repeticiones y en las
personas de edades mas avanzadas y menos activas debera adecuarse a sus posibilidades.
La flexibilidad se define como la capacidad de realizar un amplio movimiento en una o
varias articulaciones con la mayor amplitud posible. Es otra de las capacidades que se
necesita trabajar en estas edades, debido a los cambios degenerativos que se producen en
las articulaciones, principalmente en los fibrocartilagos, ligamentos y las bolsas sinoviales
que disminuyen la secrecion de sinovia, reduciéndose la lubricacion e incrementando
el rozamiento entre las superficies articulares. Su desarrollo y mejoramiento facilita la
realizacion de diferentes movimientos corporales, y adoptar diferentes posturas en la vida
diaria sin limitaciones. Los ejercicios de flexibilidad deben formar parte del plan de aptitud
fisica para garantizar el desarrollo y la conservacion del maximo rango de movimiento
articular, con estiramiento de las grandes masas musculares’.

Estos ejercicios estaran incluidos en todos los programas que se planifiquen para los
diferentes grupos de edades y sexos. Deben realizarse en las fases inicial donde se realiza
el calentamiento. En la fase principal donde se ejecutan los ejercicios fundamentales para
el desarrollo 0 mejoramiento de la fuerza y resistencia también deben incluirse.

CONCLUSIONES

Los fundamentos anteriormente expuestos permiten confirmar la importancia de la

actividad fisica en el mejoramiento de la salud y calidad de vida de los adultos.
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RESUMO: Obijetivo: Identificar na literatura
estudos que apontam a utilizacdo do Método
Canguru como facilitador do cuidado ao recém-
nascido prematuro. Método: revisdo de literatura
no qual foram realizadas buscas de estudos sobre
o tema proposto nas bases de dados LILACS E
MEDLINE, com os Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) “Recém-Nascido Prematuro”;
“Método Canguru”;” Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal” para artigos publicados no periodo
de 2005 a 2017. Resultados e discussao: o
Método Canguru apresenta inUmeras vantagens,
tanto para o recém-nascido como para os pais.
Dentre elas estdo o aumento do vinculo pais-filho,
menor tempo de separagdo mae-filho, estimulo
ao aleitamento materno, maior competéncia
e confiangca dos pais no manuseio de seu filho
de baixo peso, melhor controle térmico, menor
numero de recém-nascidos em unidades
de cuidados intermediarios devido a maior
rotatividade de leitos, melhor relacionamento
da familia com a equipe de salde, diminuicao
da infeccdo hospitalar e menor permanéncia
hospitalar Considerac6es finais: os estudos
apontaram que utilizagdo do Método Canguru
como facilitador para a assisténcia ao recém-
nascido prematuro, traz inUmeras vantagens ao
binbmio recém-nascido-mae ou pai/cuidador,
principalmente na reducdo da morbimortalidade
neonatal.

PALAVRAS-CHAVE: Método Canguru; Recém-
Nascido Prematuro; Unidade de terapia Intensiva
Neonatal.
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KANGAROO METHOD AS A FACILITATOR OF CARE FOR THE PREMATURE
NEWBORN

ABSTRACT: Objective: To identify studies in the literature that point to the use of the Kangaroo
Method as a facilitator of care for premature newborns. Method: literature review in which
studies were carried out on the proposed topic in the LILACS AND MEDLINE databases, with
the Health Sciences Descriptors (DECS) “Recém-Nascido Premuro”; “Kangaroo Method”;”
Neonatal Intensive Care Unit” for articles published from 2005 to 2017. Results and discussion:
the Kangaroo Method has numerous advantages, both for the newborn and for the parents.
Among them are the increase in the parent-child bond, shorter mother-child separation time,
encouragement of breastfeeding, greater competence and confidence of parents in handling
their low birth weight child, better thermal control, lower number of newborns in intermediate
care units due to higher bed turnover, better relationship between the family and the health
team, decrease in hospital infection and shorter hospital stay Final considerations: the
studies showed that the use of the Kangaroo Method as a facilitator for the care of premature
newborns , brings numerous advantages to the newborn-mother or father/caregiver binomial,
especially in reducing neonatal morbidity and mortality

KEYWORDS: Kangaroo-Mother Care Method; Infant, Premature; Intensive Care Units,
Neonatal.

INTRODUCAO

A prematuridade (recém-nascido que nascem com idade < 37 semanas de gestagao)
€ um problema de salde publica no Brasil, atualmente apresentando taxas elevadas
(UNICEF, 2013). No Brasil entre os anos de 2010 a 2015 foram registrados 17.581.771
de nascidos vivos, os nascimentos de recém-nascidos prematuros (RNPT) totalizaram
1.827.870, sendo 10% dos nascimentos (DATASUS, 2017).

Com o avancgo da tecnologia e a introdugao de novos conhecimentos, equipamentos,
tratamentos e técnicas dentro das Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN), os
recém-nascidos prematuros e de baixo peso tem apresentado uma taxa de sobrevida
maior, porém a taxa de mortalidade ainda se encontra elevada (SANTOS et al. 2012).

Dentro da UTIN existem situacbes adversas decorrentes de normas e rotinas
adotadas no processo de trabalho, as quais contribuem para um desarranjo no organismo
do RNPT. Dentre elas estéo a exposicéo constante de luz, a temperatura artificial, o excesso
de ruidos e a alta frequéncia de manipulagédo do RNPT, geralmente para a realizagédo de
procedimentos invasivos e dolorosos. Deste modo o RNPT quando hospitalizado fica exposto
a fatores estressores que podem interferir em sua qualidade de vida e desenvolvimento
neuropsicomotor (SANTOS et al. 2012).

Frente a esta situacéo o Ministério da Saude (MS) elaborou a “Norma de Atencao
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (MC)”, instituida por
meio da portaria MS n° 693 de 05 de julho de 2000. Esta norma é baseada nos principios
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de humanizacdo ao atendimento, tem como objetivo melhorar a qualidade do cuidado
prestado ao RNPT de baixo peso e consequentemente o seu prognéstico, capacitando os
profissionais na utilizagdo do MC. E recomendado que todas as unidades hospitalares de
atencdo a gestante de alto risco pertencentes ao Sistema Unico de Saude (SUS) introduzam
em sua rotina as recomendagdes que a norma propde (BRASIL, 2011).

O MC é constituido por trés etapas: a primeira etapa se da no inicio do pré-natal
de alto risco, seguido da internacdo do RN na UTIN, nesta etapa deve ser realizado o
acolhimento dos pais e familiares neste contexto. Na segunda etapa o RN permanece
na posi¢cdo canguru com a sua mée ou pai durante o tempo que ambos permanecerem
confortaveis, este tempo serve como um estagio de pré-alta hospitalar. A terceira etapa
é caracterizada pelo acompanhamento do RN e da familia no domicilio até atingir o peso
de 2.500g. Apds isso, deve seguir as normas de crescimento e desenvolvimento do MS
(BRASIL, 2011).

O acompanhamento do desenvolvimento da crianga na Atencdo Bésica (AB)
tem como intuito a promocéo, protecdo e a deteccdo precoce de alteracdes que possam
repercutir na vida futura da crianga (BRASIL, 2012).

O segmento do RNPT segundo MS deve ocorrer 3 atendimentos na 1* semana de
vida (retorno a maternidade, visita domiciliar (VD) e consulta na Unidade Basica de Saude
(UBS)), 2 atendimentos na 2% semana de vida (retorno a maternidade e uma consulta na
UBS ou VD), a partir da 3% semana de vida uma consulta por semana até o RN atingir
2,500gr sempre alternando com a maternidade (BRASIL, 2015).

O MC apresenta inUmeras vantagens, tanto para o recém-nascido como para
os pais. Dentre elas estdo o aumento do vinculo pais-filho, menor tempo de separagéo
méae-filho, estimulo ao aleitamento materno, maior competéncia e confianga dos pais no
manuseio de seu filho de baixo peso, melhor controle térmico, menor nimero de recém-
nascidos em unidades de cuidados intermediarios devido a maior rotatividade de leitos,
melhor relacionamento da familia com a equipe de saude, diminuigao da infecgdo hospitalar
e menor permanéncia hospitalar (BRASIL, 2011).

O estudo de Arivabene e Tyrrell (2010) demonstra claramente as vantagens do MC
como o aumento do vinculo entre 0 RN e a méae, diminuicdo do tempo que o RN passa
longe dos pais, evitando longos periodos sem cuidados da mée ao RN e aumenta o vinculo
dos pais com a equipe de saude que presta assisténcia (ARIVABENE e TYRRELL, 2010).

Diante das inUmeras vantagens que a utilizagdo do MC pode trazer ao RN, a familia
e a equipe de saude, faz-se necessario um aprofundamento desta tematica, buscando na
literatura estudos que possam subsidiar esta pratica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura no qual foram realizadas buscas de artigos
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sobre o tema proposto nas bases de dados LILACS E MEDLINE, com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS) “Recém-Nascido”; “Dor”;” Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal” e “Método Canguru” para artigos publicados no periodo de 2005 a 2017. Foram
critérios de incluséo: artigos indexados nas bases de dados descritas previamente, com

textos completos, publicados em inglés, portugués e espanhol.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Prematuridade

E considerado prematuro ou pré-termo (PT) todo nascimento que ocorre antes das
372 semanas de gestacdo. Os nascimentos PT ainda séo classificados em trés subcategorias
conforme a idade gestacional (IG): prematuridade extrema < 28 IG; prematuridade
moderada de 28 a <32 IG; e prematuridade limitrofe de 32 a <37 I1G (OMS, 2016).

Estima-se que a cada ano o numero de nascidos vivos PT aumenta cerca de 15
milhdes, ou seja, a cada 10 nascimentos mais de um é PT. A prematuridade esta ligada
intimamente com a maior parte dos o6bitos na infancia, que ocorrem no primeiro ano de
vida, sobretudo no primeiro més de vida (LANSKY et. al, 2014). No ano de 2015 foram
registrados cerca de um milhdo de mortes em criangas menores de cinco anos, tendo como
causa principal as complicagées do nascimento prematuro (OMS, 2016).

O Brasil encontra-se entre os 10 paises com o maior indice de nascimentos
prematuros (OMS, 2016). Entre os anos de 2010 a 2015 o nimero de nascidos vivos foi
de 17.581.771, dentre eles, o nimero de nascidos vivos PT foi de 1.827.870, totalizando
10% dos nascimentos no Brasil (DATASUS, 2017). Ja no estado do Parana entre os anos
de 2010 a 2016 o niumero de nascidos vivos foi de 1.090.583, e destes, 104.740 nascidos
vivos PT, totalizando 9% dos nascimentos no estado do Parana (SESA/PR, 2017).

Um estudo realizado por Almeida et al. (2012) demonstra que os principais fatores
de risco para o nascimento prematuro sdo: renda mensal inferior a dois salarios-minimos;
estresse na gestacéo; idade da méae menor que 20 anos e a cima de 40 anos; a mae que
ndo trabalhava fora de casa; a maioria se denominam parda; escolaridade menor que 8
anos; ser primeira gestacao; menos de cinco consultas de pré-natal; grande maioria teve
algum tipo de intercorréncia durante a gestagéo.

Mais de trés quartos dos RNPT podem ser salvos com medidas simples e de baixo
custo, uma delas € aplicar o MC, onde o RNPT ficara em contato pele a pele com a mae,
promovendo inumeros beneficios para o RNPT e para a mae (OMS, 2016).

Método Canguru

Em 1979 foi criado o MC pelos médicos colombianos Edgar Rey Sanabria e Héctor
Martinez Gémez no Instituto Materno-Infantil de Bogota na Colémbia com o intuito de
reduzir a mortalidade dos recém-nascidos pré-termo. No Brasil os primeiros servigcos de
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saude a adotarem o MC foi o Hospital Guilherme Alvaro em Santos, SP em 1992 e no
Instituto Materno-Infantil em Recife, PE em 1993 (ARIVABENE E TYRRELL, 2010).

Hoje no Brasil o servigco de saude esta trabalhando com uma nova dindmica com o
intuito de prestar uma assisténcia mais humanizada a criancga, aos seus pais e familiares,
respeitando suas necessidades de saude (BRASIL, 2011).

Segundo a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) um dos seus eixos norteadores
€ incentivar o protagonismo dos sujeitos, da democratizacao da gestdo e da ampliacdo da
atencéo integral a saude, ampliando o didlogo entre os profissionais e a populacédo, entre
os profissionais e a administracdo, promovendo a gestéo participativa (BRASIL, 2004).

O MC é composto por trés etapas distintas, sendo indispensaveis para a realizagao
da assisténcia como um todo, sendo elas:

+  Primeira Etapa que se inicia no pré-natal de alto-risco seguido da internagéo do
RN na UTIN, esta etapa deve conter:

»  Acolhimento dos pais e dos familiares na UTIN;

+  Esclarecimento sobre as condi¢bes de saude do recém-nascido e sobre os cui-
dados realizados, a rotina da equipe;

+  Garantir que a primeira visita dos pais seja acompanhada pela equipe profis-
sional;

+  Oferecer suporte para amamentagao;

+  Assegurar a atuagéo dos pais e da familia como importantes moduladores para
0 bem-estar do bebé;

+  Garantir a puérpera a permanéncia na unidade hospitalar pelo menos nos pri-
meiros cinco dias, oferecendo o suporte assistencial necessario;

. Diminuir os niveis de estimulos ambientais adversos da unidade neonatal, tais
como odores, luzes e ruidos;

*  Adequar o cuidado de acordo com as necessidades individuais comunicadas
pelo bebé (BRASIL, 2002).

Durante a primeira etapa deve-se proporcionar a puérpera auxilio transporte, para
a vinda diaria a unidade; Refei¢bes durante a permanéncia na unidade; assento (cadeira)
adequado para a permanéncia ao lado de seu bebé e espaco que permita o seu descanso;
atividades complementares que contribuam para melhor ambientagcéo, desenvolvidas pela
equipe e voluntarios (BRASIL, 2002).

A segunda etapa consiste em o bebé permanece de maneira continua com a sua
mée e a posi¢do canguru. Sao critérios de elegibilidade para a permanéncia nesta etapa:

Do bebé:

. Estabilidade clinica;

»  Nutricdo enteral plena (peito, sonda gastrica ou copo);
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. Peso minimo de 1,250g.

Da mée:
* Desejo de participar, disponibilidade de tempo e de rede social de apoio;
+  Consenso entre mae, familiares e profissionais da saude;

+ Capacidade de reconhecer os sinais de estresse e as situagdes de risco do
recém-nascido;

+  Conhecimento e habilidade para manejar o bebé em posi¢éo canguru;

+  Permitir o afastamento temporario da mae de acordo com suas necessidades;

+  Acompanhar a evolugéo clinica e o ganho de peso diario (BRASIL, 2002).
Séo critérios para a alta hospitalar com transferéncia para a terceira etapa:

*  Mae segura, psicologicamente motivada, bem orientada e familiares conscien-
tes quanto ao cuidado domiciliar do bebé;

+  Compromisso materno e familiar para a realizagcao da posicéo pelo maior tempo
possivel;

. Peso minimo de 1,600g;
+  Ganho de peso adequado nos trés dias que antecederem a alta;

+  Succéo exclusiva ao peito ou, em situagdes especiais, mae e familiares habili-
tados a realizar a complementacéo;

»  Assegurar acompanhamento ambulatorial até o peso de 2,500g;

+ A primeira consulta devera ser realizada até 48 horas da alta e as demais no
minimo uma vez por semana;

+  Garantir atendimento na unidade hospitalar de origem, a qualquer momento,
até a alta da terceira etapa (BRASIL, 2002).

A terceira etapa é caraterizada pelo acompanhamento da crianca e da familia no
ambulatorio e/ou no domicilio até atingir o peso de 2,500g, dando continuidade a abordagem
biopsicossocial (BRASIL, 2002).

O seguimento ambulatorial deve apresentar as seguintes caracteristicas:

+  Ser realizado por médico e/ou enfermeiro, que, de preferéncia, tenha acompa-
nhado o bebé e a familia nas etapas anteriores;

+ O atendimento, quando necessario devera envolver outros membros da equipe
interdisciplinar;

. Ter agenda aberta, permitindo retorno ndo agendado, caso o bebé necessite;

+  Otempo de permanéncia em posi¢éo canguru sera determinado individualmen-
te por cada diade;

+  Apds o peso de 2,500g o seguimento ambulatorial devera seguir as normas de
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crescimento e desenvolvimento do Ministério da Saude (BRASIL, 2002).

Séo deveres dos profissionais da AB realizar exame fisico completo da crianga
tomando como referéncias basicas o grau de desenvolvimento, o ganho de peso, o

comprimento e perimetro cefélico, levando-se em conta a idade gestacional corrigida;

» Avaliar o equilibrio psicoafetivo entre a crianca e a familia e oferecer o devido
suporte;

*  Apoiar a manutencédo de rede social de apoio;

»  Corrigir situagdes de risco, como ganho inadequado de peso, sinais de refluxo,
infeccédo e apneias;

»  Orientar e acompanhar tratamentos especializados;
+  Orientar esquema adequado de imuniza¢do (BRASIL, 2002).
Avaliacdo do Método:

+  Sugere-se que, periodicamente, sejam avaliadas as taxas de morbidade e mor-
talidade neonatal;

+  Taxas de reinternagao;
+  Crescimento e desenvolvimento;
+ Grau de satisfag@o e seguranca materna e familiar;
. Prevaléncia do aleitamento materno;
+  Desempenho e satisfacdo da equipe de salde;
+  Conhecimentos maternos adquiridos quanto aos cuidados com a crianga;
+  Tempo de permanéncia intra-hospitalar (BRASIL, 2002).
Segundo Brasil (2011) as vantagens do MC séo:
+  Aumento do vinculo mée-filho;

+ Reduz o tempo de separagdo mae-filho, evitando longos periodos sem estimu-
lacéo sensorial;

. Estimulo ao aleitamento materno, favorecendo maior frequéncia, precocidade
e duracéo;

»  Maior competéncia e confianga dos pais no manuseio de seu filho de baixo
peso, mesmo apods a alta hospitalar;

+  Melhor controle térmico;

*+  Menor numero de recém-nascidos em unidades de cuidados intermediarios,
devido a maior rotatividade de leitos;

»  Melhor relacionamento da familia com a equipe de salde;

+  Diminuicdo da infecgéo hospitalar;
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»  Menor permanéncia hospitalar;

*  Melhora a qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo
do RN de baixo peso;

* Reduz o estresse e a dor dos RN de baixo peso.

O estudo realizado por Gontijo, Xavier e Freitas (2012) afirmou que o Método Canguru
resulta em inimeras vantagens, tanto para o bebé quanto para a mée e os familiares, pois
proporciona momentos prazerosos de contato pele a pele. Outro estudo, realizado por
Eleutério et. al. (2008) afirmou que o MC forneceu para as mées conhecimento sobre seu
filho e fez com que elas se se sentissem mais cuidadoras, durante toda a internagédo a
enfermagem orienta e incentiva a assisténcia para as maes, o MC também proporciona
que a mée e o filho tenha uma interacdo por meio de olhares, toque, fala com o intuito de
fornecer sensagéo de seguranca e conforto.

Humanizacéao do Cuidado

A humanizacdo da assisténcia ocorre por meio da qualidade no atendimento,
articulando os avangos tecnologicos com o acolhimento, trazendo melhorias nos ambientes
de cuidado e das condi¢des de trabalho dos profissionais de satde (BRASIL, 2004).

O MS langou por meio da Portaria n° 693 de 05 de julho de 2000 a Norma de
Atencdo Humanizada do Recém-Nascido de Baixo Peso (MC), onde aborda como deve
ser prestada assisténcia humanizada ao RNPT internado em uma UTIN (BRASIL, 2002).

Segundo a PNH as relagbes devem ser transversais, entre profissional e usuéario,
entre diversas unidades de servigos de saude e entre as instancias que constituem o SUS
(BRASIL, 2004).

A PNH tem como principios: Valorizagdo da dimenséo subjetiva e social em todas
as praticas de atencdo e gestdo, fortalecendo/estimulando processos integradores e
promotores de compromissos/responsabilizagédo; Estimulo a processos comprometidos
com a producédo de saude e com a producdo de sujeitos; Fortalecimento de trabalho em
equipe multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade e a grupalidade; Atuagdo em
rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em conformidade com as
diretrizes do SUS; Utilizacdo da informacgéo, da comunicagéo, da educacdo permanente e
dos espacgos da gestéo na construgdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos
(BRASIL, 2004).

Segundo Brasil (2004) as diretrizes norteadoras da PNH para servigcos de nivel
hospitalar sdo: Existéncia de Grupos de Trabalho de Humanizagdo (GTH) com plano de
trabalho definido; Garantia de visita aberta por meio da presenca do acompanhante e de
sua rede social, respeitando a dindmica de cada unidade hospitalar e as peculiaridades das
necessidades do acompanhante; Mecanismos de recepgéo com acolhimento aos usuarios;
Mecanismos de escuta para a populagdo e os trabalhadores; Equipe multiprofissional
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(minimamente com médico e enfermeiro) de atencdo a salde para seguimento dos
pacientes internados e com horario pactuado para atendimento a familia e/ou a sua rede
social; Existéncia de mecanismos de desospitalizagéo, visando as alternativas as praticas
hospitalares, como as de cuidados domiciliares; Garantia de continuidade de assisténcia
com sistema de referéncia e contra referéncia.

A humanizagéo no ambiente de UTIN é fundamental, pois somente assim é possivel
prestar uma assisténcia de qualidade ao RNPT e sua familia. Isso resulta em utilizar todas
as tecnologias de salde disponiveis para prolongar a vida, proporcionar um ambiente com
conforto e seguranca tanto para o RNPT e sua familia, porém é necessario refletir sobre as
condi¢cbes de trabalho dos profissionais de saude, para que os mesmos tenham condi¢cbes
de proporcionar uma assisténcia humanizada (LINS et al., 2013).

A humanizagédo no cuidado neonatal é essencial para as praticas de saude, onde
os profissionais de saude devem ter uma formagédo que ndo promova apenas capacitacdo
técnica, mas como a sensibilizagcdo para planejar a assisténcia prestada em cima das
necessidades de satde do RNPT (ROCHA e FERREIRA, 2013).

O processo de humanizagéo é essencial para o trabalho dos profissionais de saude,
sendo entendida como necessaria sua implementagéo, a fim de que a assisténcia seja
prestada integralmente ao RNPT e sua familia no cotidiano da UTIN, minimizando as
tensdes que o proprio ambiente proporciona (LINS et al., 2013).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O Método Canguru é uma ferramenta essencial para a humanizagéo do cuidado do
recém-nascido. Promove o vinculo com a familia, essencialmente com os pais, além de
favorecer o desenvolvimento fisico e psiquico do neonato. Ainda, promove a interagdo da
equipe multiprofissional com a familia, que se faz constante nos ambientes da UTIN.

Os estudos apontaram que utilizagdo do Método Canguru como facilitador para
a assisténcia ao recém-nascido prematuro, traz inUmeras vantagens ao binémio recém-
nascido-mae ou pai/cuidador, principalmente na redu¢édo da morbimortalidade neonatal.
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RESUMO: O ato de cuidar é intrinseco da
enfermagem, neste sentido, os cuidados paliativos
estdo voltados a oferecer o conforto, bem-estar e
qualidade de vida do paciente grave ou em final
de vida. Neste artigo abordaremos intervencdes
em cuidados paliativos e os sentimentos dos
envolvidos neste processo. Objetivos: Conhecer
a experiéncia e os sentimentos de pacientes,
cuidadores e enfermeiros diante dos cuidados
paliativos. Conhecer as intervengbes mais
comuns em cuidados paliativos. Objetivos
especificos: Conhecer quais sdo as principais
origens de desgaste e fortalecimento do processo
de cuidar em cuidados paliativos. Sugerir
intervencbes para fortalecimento da salde
mental do profissional enfermeiro. Método:
revisdo integrativa, com abordagem qualitativa,
utilizando buscas realizadas nas fontes de dados,
SciELO, BVS e CAPES, realizadas em margo de
2021 usando descritores relativos a enfermagem
e cuidados paliativos. Resultados: A maioria
dos estudos foi publicada no Brasil e utilizaram
abordagem qualitativa. Os sentimentos foram
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classificados como: positivos, negativos, de ambivaléncia e sobrecarga. As intervencdes
foram classificadas como: Intervengbes relacionadas a equipe de salde e cuidadores,
intervencgdes assistenciais (ao paciente) e intervengdes de politicas publicas. Consideracoes
finais: A sugestao para solucionar os potenciais de desgaste dos enfermeiros em cuidados
paliativos esta relacionada a adeséo de oficinas emancipatérias. Foram limita¢cdes para este
estudo: dificuldade para evidenciar as intervengdes realizadas nos estudos selecionados e a
excluséo de artigos que discorrem especificamente sobre oncologia, pediatria ou estudantes
de enfermagem e medicina.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado paliativo; Enfermeiros; Familia; Pacientes; Emocodes.

NURSING FACING PALLIATIVE CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The act of caring is intrinsic to nursing, in this sense, palliative care is exclusively
focused on the comfort, well-being and quality of life of critically ill patients or those at the
end of life. In this article, we will address palliative care interventions and the feelings of
those involved in this process. Objectives: To know the experience and feelings of those
who perform and those who receive palliative care. Know the most common interventions
in palliative care. Specific objectives: To know what are the potentials for stress and
strengthening of the care process in palliative care. Suggest interventions to strengthen the
mental health of professional nurses. Method: integrative review, with a qualitative approach,
using searches carried out in data sources, SciELO, BVS and CAPES, carried out in March
2021 using descriptors related to nursing and palliative care. Results: Most studies were
published in Brazil and used a qualitative approach. Feelings were classified as: positive,
negative, ambivalence and overload. Interventions were classified as: Interventions related
to the health team and caregivers, assistance interventions (to the patient) and public policy
interventions. Final considerations: The suggestion to solve the potential for exhaustion of
nurses in palliative care is related to the adhesion to emancipatory workshops. Limitations for
this study were: difficulty in highlighting the interventions carried out in the selected studies
and the exclusion of articles that specifically address oncology, pediatrics or nursing and
medicine students.

KEYWORDS: Palliative Care; Nurses; Family; Patients; Emotions.

11 INTRODUGCAO

O conceito de cuidados paliativos foi definido pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) em 2002 como um cuidado que objetiva a promogéao de qualidade de vida, no alivio
do sofrimento e no tratamento da dor mesmo no final da vida, além de cuidar das questées
emocionais e outros fatores que englobam o processo de doenga e morte, de maneira que
a familia do paciente também recebe assisténcia (OMS, 2020). Os cuidados paliativos
promovem o conforto do paciente a fim de amenizar seu sofrimento, através do controle
de sintomas. O paciente é destinado aos cuidados paliativos quando tem uma doenca
de progresséo rapida e com mau prognéstico, ameagando sua propria vida. (CAMPOS;
SILVA; SILVA, 2020). Esse modelo assistencial € um trabalho realizado por uma equipe
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interdisciplinar, que considera todos os sintomas e demandas do paciente, incluindo
sintomas fisicos, psicologicos e espirituais, além de fornecer apoio e assisténcia a familia
do doente (ARRIEIRA et. al., 2018).

Considerando o aumento da perspectiva de vida da populagdo, é notorio a
necessidade de fortalecimento das politicas publicas de saude e a implementacdo de uma
assisténcia humanizada com foco em cuidados paliativos, uma vez que os individuos podem
vir a desenvolver doenca cronica e/ou ameacadora da vida no processo de envelhimento,
adoecimento e morte e precisar se beneficiar de cuidados paliativos.

No ano de 2010, foram avaliados 40 paises sobre qualidade de atendimento no
fim da vida. O Reino Unido foi o pais com melhor avaliagédo, por ser um pais com muitas
politicas de saude sobre cuidados paliativos, além de ser um dos poucos paises que tém
legislagdes defendendo o direito do usuario e paciente. Todas essas caracteristicas do
sistema de salde que contribuem para que o pais esteja sempre a frente na evolugédo e no
cuidado humanizado. Nesse mesmo estudo, o Brasil ficou em 38°, porém foi destacado que
era uma tematica recente no pais (LUCENA; ALBUQUERQUE, 2021).

APORTARIAN° 963, DE 27 DE MAIO DE 2013 Redefine a Atengéo Domiciliar (AD) no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) como uma nova modalidade de atencéo a satide
sendo ela substitutiva ou complementar as ja existentes. E caracterizada por um conjunto de
acOes de promocao a saude, prevencgao e tratamento de doencas e reabilitagdo prestadas
no domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencao
a salde, ou seja, estdo compreendidos o Servigco de Atengdo Domiciliar (SAD): servico
substitutivo ou complementar a internagdo hospitalar ou ao atendimento ambulatorial,
responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de
Atencao Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) e o Cuidador,
que é a pessoa com ou sem vinculo familiar com o usuéario, capacitada para auxilia-lo
em suas necessidades e atividades de vida diaria, porém em sua maior parte dos casos
€& um familiar quem faz este auxilio/cuidado e na maioria das vezes precisa pausar suas
atividades cotidianas para realizar esta atividade, o que costuma causar desgaste por
parte do cuidador devido a sobrecarga de tarefas, cansaco fisico e emocional, escassez de
recursos financeiros e conflitos entre os familiares (CASTRO et. al., 2018),

A Atencdo Domiciliar proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente aos
aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida
pelos servicos para esse tipo de assisténcia, poréem o cuidado é compartilhado com o
familiar.

Dessa forma, se evita hospitalizacbes desnecesséarias e diminui o risco de
infeccoes. Além disso, melhora a gestdo dos leitos hospitalares e o0 uso dos recursos,
bem como diminui a superlotacéo de servigos de urgéncia e emergéncia e ou reducéo
do periodo de permanéncia de usuarios internados, procura-se promover a humanizagéao
da atencéo, a desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da autonomia dos usuérios, a AD
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devera ser estruturada na perspectiva das Redes de Atengdo a Saude tendo uma atengéo
a saude humanizada, baseada em evidéncias, com acesso equitativo e custo efetivo,
abrangendo toda a linha de cuidado e todos os niveis de atengédo, com énfase na atencéo
basica, domiciliar e integracdo com os servicos especializados aos pacientes em cuidados
paliativos conforme a RESOLUQAO N° 41, DE 31 DE OUTUBRO DE 2018, além disto, é
primordial considerar as necessidades e complexidades das familias que participam do
Programa Melhor em Casa.

Contudo o dialogo, o vinculo e o modo de gerir e fazer o cuidado sdo pressuposto da
Politica Nacional de Humanizagao (PNH), pois propde uma assisténcia humanizada focado
no relacionamento entre os profissionais de saude, os pacientes, familiares, usuarios dos
servicos no cotidiano dos servigcos de saude diante dos problemas de saude e demandas
assistencias, o que se traduzem em determinados arranjos de trabalho.

No Sistema Unico de Satde (SUS) e também na rede privada desde 2003 programa
HumanizaSUS, busca garantir ao cidadéo o direito a um atendimento de salde integral,
de maneira que o cuidador, sua familia, o paciente, os trabalhadores sejam incluidos e
inseridos no mesmo contexto, pois também demandam cuidados de saude.

As diretrizes da PNH estdo embasadas no acolhimento, na gestdo participativa,
na cogestdo, na ambiéncia, na clinica ampliada e compartilhada, na valorizagdo do
trabalhador, na defesa dos direitos do usuario, sendo que a autonomia do paciente é um
direito reservado tanto na PNH quanto nos cuidados paliativos.

No contexto dos cuidados paliativos, esta a preservacdao da qualidade de vida
do paciente, promogédo do conforto e alivio da dor, portanto ndo se limitando a doenca
ou ao corpo fisico, sendo assim, o cuidado passa a ter uma visdo mais ampla onde séo
considerados todos os aspectos e necessidades biopsicossociais e espirituais do paciente
e familia. (FREIRE et. al., 2018).

Campos et al. (2020), descreve alguns principios da Bioética, a beneficéncia e
ndo maleficéncia, observa-se a importancia destes na assisténcia de enfermagem em
cuidados paliativos. Interpretar as necessidades do ser humano, nao se limita a protocolos
e procedimentos, pois este apresenta diversas demandas além de decisdes clinicas e
tratamento.

Conforme Prado et. al. (2018) é importante que os profissionais de saude entendam
0 ser humano com uma visdo holistica, de maneira que este seja respeitado em todos
0s momentos da sua vida, inclusive no momento da sua morte e pés-morte. Ao abordar
o tema cuidados paliativos (CP), € inevitavel que este ndo seja relacionado a morte. O
desconhecimento sobre essa temética naturalmente emergem no individuo sentimentos
de medo. Relatos de cuidadores de pacientes em cuidados paliativos trazem a tona a
inseguranga e incerteza por eles vivenciada. (ROJAS; MORENO; LOPEZ, 2019).

Comparando os sentimentos com as sensacgdes, estes sdo mais complexos para
serem compreendidos e sempre estdo relacionados as experiéncias e acontecimentos
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especificos na vida do individuo. (CEZAR; VASCONCELOS, 2016).

O objetivo deste estudo é compreender os sentimentos de pacientes, familiares e
profissionais diante de uma doenca que ameaga a vida. Tem como finalidade aprofundar os
conhecimentos de enfermagem no acolhimento ao paciente em cuidados paliativos e apoio
ao familiar considerando as dimensdes biopsicossociais espiritual do paciente respeitando
a sua dignidade para garantir uma qualidade de vida do paciente em morte iminente.

21 METODO

Este trabalho é uma reviséo integrativa da literatura (RI). A revisdo integrativa é
o0 modelo mais amplo das revisbes existentes, ela inclui estudos experimentais e nédo
experimentais para analisar os fenOmenos e obter tal compreensdo. Também inclui dados
de literatura teérica e empirica, adotando diversos propositos: definir conceitos, revisar
teorias e evidéncias, além de analisar problemas metodologicos de um tdpico especifico.
Por ser uma ampla amostra com multiplas propostas, ela cria um panorama consistente e
compreensivel de conceitos complexos, teorias e problemas de saude importantes para
a enfermagem. Neste tipo de estudo séo realizadas coletas de dados através de fontes
secundarias a partir de levantamento bibliografico, com base na experiéncia de outros
autores. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os artigos especificos de cuidados paliativos oncolégicos foram excluidos, pois sdo
de facil associagdo com o tema e com o termo “paciente terminal”, entdo leva-se a refletir,
que além do céncer, existem muitas outras doengas que fazem o paciente necessitar de
cuidados paliativos e que este ndo se limita na questdo oncologica, embora esta seja a
visdo de muitas pessoas na sociedade, € uma visao errénea.

Para o desenvolvimento do estudo foram realizadas as seguintes perguntas
norteadoras: Por que o ser humano teme a morte ao sentir que ela se aproxima? Quais os
sentimentos vivenciados durante os cuidados paliativos?

A tematica do artigo foi estruturada através da estratégia PICO, onde: (P= pacientes
adultos em cuidados paliativos I= sentimentos vivenciados pelos profissionais, pacientes e
familiares, Co= ambiente hospitalar e domicilio). Os critérios de inclusdo sao: Artigos que
discorrem sobre os cuidados paliativos, enfermagem e outras profissdes, estdo escritos
na lingua portuguesa, espanhola ou inglesa, ttm o ano de publicagdo entre 2010 e 2020.
Sao critérios de exclusao: artigos duplicados, capitulos de livros, teses, manuais e artigos
que incluam somente cuidados paliativos oncolégicos, pois o foco dessa pesquisa &€ em
pacientes ndo oncolégicos, além dos artigos que abordam equipe multidisciplinar, mas
nado descrevem a atuagcédo dos enfermeiros, pois o foco € intervengdes em enfermagem e
artigos que envolvam estudantes de enfermagem ou medicina.

Para o levantamento dos artigos, foi realizada uma busca através das bases de dados
SciELO (Scientific Electronic Library Online) que esta vinculada com a BVS (Biblioteca
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Virtual de Saude) e CAPES (Portal de periodicos - MEC). As estratégias de buscas podem
ser observadas no quadro 1.

Base N° de

dados | Estratégia de busca estudos | Data

BVS “cuidados paliativos” AND sentimentos 441 08/04/2021

CAPES | “cuidados paliativos” AND sentimentos 129 08/04/2021
. “cuidados paliativos” AND (enfermagem AND “profissionais

SciELO saude”) OR (“paciente terminal” OR “paciente grave”) 745 08/04/2021

Quadro 1- Estratégias de buscas realizadas nas bases de dados BVS, CAPES e SciELO, Tatui, 2021.

Fonte: Elaboragéo propria, em 2021.

Os artigos escolhidos foram lidos na integra, foram extraidos seus dados e utilizados
nos resultados deste estudo. A organizacédo de toda a estratégia de busca e o referencial
tedrico encontrado foi realizada através de planilhas no Excel. A avaliagéo foi feita por
02 revisores independentes (EVAP e ARG) que sao: leitura de titulos, leitura de resumos
e leitura na integra. Caso ndo houvesse consenso entre as partes, seria chamado um
terceiro revisor. A extragao foi feita por um revisor e conferida pelo segundo revisor (EVAP
e EMGG). Apé6s a avaliagdo dos resultados foi construido um prisma. A extragéo de dados
foi realizada através do instrumento (Figura 1) e foram apresentados os resultados em
tabelas.

31 RESULTADOS

Foram encontrados 1315 artigos das buscas realizadas em trés bases de dados.
BVS= 441, CAPES= 129, SCIELO= 475. Destes, 140 foram excluidos por duplicidade.
Para leitura de titulos, foram incluidos 1175. Foram excluidos 724 apés a leitura de titulos.
Resultaram 451 artigos para leitura de resumos, destes, foram descartados 358 ap0s leitura
de resumos. 93 artigos foram lidos na integra, 65 foram descartados apoés leitura na integra
e destes, apenas 28 foram utilizados para extracdo de dados. (Figura 1)
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Figura 1. Fluxograma dos estudos selecionados para a reviséo integrativa, Tatui, 2021.

Fonte: Adaptado de Moher et al, 2009.

Categorias

Sentimentos

Positivos

Realizacéo, Utilidade, Dignidade, Apego, Confian¢a, Cuidado, Compaixao,
Misericérdia, Gratiddo, PrazRenovagao, Percepgdo, Amor, Carinho, Apoio,
Reacéo, Otimismo, Enfrentamento, Atengéo, Equilibrio, Dedicagéo, Motivagao,
Estima, Libertacéo, Pena, Pertencimento, Paz, Tranquilidade, Expectativa,
Aprendizado, Satisfagdo, Empatia, Respeito, Emocéo, Envolvimento, Bem-estar,
Protecéo, Alivio, Humanizacao.

Negativos

Isolamento, Angustia, Medo, Confusdo, Remorso, Ansiedade, Sobrecarga,
Depressao, Desamparo, Frustragédo, Impoténcia, Desespero, Tédio, Sofrimento,
Arrependimento, Incapacidade, Raiva, Revolta, Rejeicdo, Fragilidade,
Vulnerabilidade, Agonia,

Ambivaléncia

Tristeza, Alegria, Desconforto,Conforto,Negacao, Aceitagdo, Esperanga,
Desesperanga, Seguranca, Inseguranga

Sobrecarga “Fadiga por compaixao”, “Risco de burnout” e “Exaustdo emocional”,
Esgotamento, Exaustédo, Cansag Estresse, estresse laboral, deterioracéo
emocional e pessoal.

Quadro Il. Categorizagao dos sentimentos
Fonte: Elaboracgéo propria, 2021
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Refe- Titulo do Autor/ ano Pais de | Tipo de A quem se Sentimentos Intervengdes/ Sugestoes: Resultados
réncia | estudo origem estudo destina as gerados relacionadas aequipe relacionados
intervenco de salide e cuidadores aos potenciais
es (capacitagao) ciais | de desgaste e
(ao paciente) ou politicas fortalecimento
publicas do profissionale
cuidador
A1 As repre- SILVA, et. al., Brasil Abordagem Enfermeiros Positivos: Relacionadas a equipe néo encontrada
sentacdes 2013. qualitativa realizacao, de saude (capacitagao)
sociais do tipo humanizagéo, Ter empatia, mudar os
sobre exploratério sem preconceitos, paradigmas, apoiar a familia.
cuidados e transversal utilidade, compaixao, | alivio do sofrimento com
paliativos (método misericordia, identificacdo precoce,
sob otica de misto) gratidao, bem-estar, avaliag&o correta e
enfermeiros amor e carinho. tratamento da dor e dos
outros problemas fisicos,
Negativos: Tristeza, psicossociais e espiritual.
desconforto, angustia, | Prestagéo de cuidados
medo, ao paciente de maneira
holistica, com objetivo de
conforto fisico, emocional e
espiritual. Controle da dor,
do ambiente e realizagcao
de higiene. Apoio e
comunicagdo com familiares.
Empatia: colocar-se no
lugar do outro, geralmente
em situagdes diversas,
quer na dimensao pessoal,
quer na social.
Mudanca de paradigma:
propdem uma transformagao
na forma de cuidar da pessoa
com doenga grave e terminal,
deslocando o paradigma da
cura para o cuidado.
333A2 Circunstan- | DELALIBERA; | Portugal | Estudo Cuidadores Negativos: Relacionada aos cuidadores Potencial de
cias e con- BARBOSA; quantitativo, familiares :Ansiedade, (capacitagao) Preparacéo do desgaste
sequéncias | LEAL, 2018. prospectivo e sobrecarga, cuidador para viver o luto. Niveis maiores
do cuidar: longitudinal depressé&o. Aplicagdo do questionario de sobrecarga e
caracteri- Zarit. ansiedade foram
zagéao do Avaliagéo do bem-estar do encontrados em
cuidador cuidador familiar duranteos cuidadores que
familiar em cuidados paliativos e apos tém familias
cuidados falecimento do paciente. conflituosas e
paliativos sem apoio para

realizar o cuidado
do doente.
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A3 Cogpnition, SCOTTINI; Portugal Estudo Pacientes Positivos: Assistencial (ao paciente) n&o encontrada
functionality [ MORITZ; descritivo, esperanca, otimismo. | Controle da dor: O controle
and SIQUEIRA, transversal adequado da dor deve
symptoms 2018. (quantitativo) Negativos: negacdo, | requerer prescricao
in patients desamparo, individualizada, medicagéo
under home impoténcia, programada e doses de
palliative vulnerabilidade. resgate, se necessario. A dor
care foi definida pela OMS como

Ambivaléncia: 5°sinal vital.

Conforto, Baseado nos niveis dos

desconforto, sintomas, define-se a
conduta do tratamento
e do cuidado. Avaliagdo
do paciente como um ser
biopsicossocial espiritual,
alivio da dor, manejo de
sintomas fisicos e alivio do
padecimento.
Ador e a dispneia séo
sintomas importantes, que
prejudicam a qualidade de
vida do paciente quandosub
tratados.

A4 Comfort COELHO et. Brasil Estudo Pacientes Positivos: Conforto, Assistenciais (ao paciente) n&o encontrada
experience al., 2016. descritivo fe- envolvimento Promover o conforto
in palliative nomenolégico emocional, aliviando a dor fisica do
care: a (qualitativo) paciente, proporcionar um
phenome- Negativos: ambiente semelhantea sua
nological frustracéo, casa, proporcionar o contato
study inseguranca, do paciente com a natureza

angustia, dor, e Deus.

impoténcia, medo. Acdes para promocéo de
conforto do paciente, como
atencgao, gentileza e apoio
emocional

A5 Cuidado SILVEIRA et. Brasil Estudo Enfermeiros | Positivos: Carinho, Relacionadas a equipe Potencial de
paliativo e al.,, 2016. qualitativo preocupagao, de saude (capacitagao) desgaste
enfermeiros dedicacdo, aceitagé@o, | Ter empatia ao realizar Falta de
de terapia os cuidados, diminuir capacitagao
intensiva: Negativos: procedimentos invasivos, do profissional
sentimentos impoténcia, cansago, | conhecer condutas para ndao enfermeiro antes
que ficam tristeza, depressao, sentir-se inseguro, discutir da prestacéao

sofrimento, negagdo, | com a equipe sobre os dos cuidados
raiva, revolta, cuidados. paliativos.
Acbes paliativas ocupam o
Ambivaléncia: lugar de medidas curativas
esperanga e inuteis, com objetivos
desesperanca. profissional de diminuir o
sofrimento fisico e psiquico
do paciente.

A6 Cuidador FRATEZI; Brasil Pesquisa Cuidadores Positivos: conforto, Relacionadas ao cuidador Potencial de
familiar do GUTIERREZ, qualitativa familiares alivio, respeito a familiar (capacitagéo)Aceitar desgaste
idoso em 2011. autonomia do a morte do seu ente querido, Obrigacdo do
cuidados paciente. entender amorte como familiar cumprir
paliativos: evento natural da vida. papelde cuidador
0 processo Negativos: Dor, por imposicao
de morrer desconforto, Respeito a autonomia do social.
no domicilio sofrimento, paciente até seu ultimo

momento de vida.
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A7 Cuidados FONSECA, et | Brasil Revisao Enfermeiros Positivos: Paz, Relacionadas a equipe de n&o encontrada
paliativos .al., 2012. sistematica dignidade, apoio, saude (capacitagao)
para idosos empatia, seguranca,
na unidade tranquilidade, Controlar os sintomas
de terapia satisfagao, alegria, incluindo a dor como principal
intensiva: libertagao. sintoma fisico, ndo praticar
revisao distanésia através de
sistematica Negativos: medo, procedimentos invasivos que

desesperanga, causam maior sofrimento,

tristeza, sem possibilidade de cura.
Promover a qualidade de
vida do paciente respeitando
sua dignidade e realizando
comunicagao eficaz com a
familia.

A8 Cuidados SANZ,G. L., Espanha | Revisao Profissionais | Negativos: Politicas publicas
paliativos,la | 2014 sistematica e familia raiva, barganha, Reforca a importancia do
perspectiva depresséo, medo, relacionamentointerpessoal.
dela dor, angustia,revolta, | Dificuldades do familiar para
muerte desesperanca manter custos dotratamento
como parte e se manter.
del proceso Ambivaléncia: Existéncia de equipe de
de vida Negacao, aceitagcdo. | suporte de atencadodomiciliar:

PADES

Trabalhar na avaliagdo

e gestdo de todas as
demandas biopsicossocial
espiritual que o paciente
apresentar, a fim de
proporcionar-lhe conforto e
alivio.

Respeito a autonomia do
paciente, com permissaodo
acompanhamento e apoio da
familia durante o processo
de morte

A9 Cuidados COELHO; Brasil Estudo Cuidadores Positivos: Relacionada aos cuidadores nao encontrada
paliativos: FERREIRA, qualitativo familiares Compaixao, (capacitacédo) Aceitar o
narrativas 2015. diagnéstico do seu familiar,
do Sobrecarga: didlogo eescuta sensivel,
sofrimento estresse, compreender a reagéo do
na escuta esgotamento paciente frente ao sofrimento.
do outro Diminuigdo do medo e

insegurancga no cuidador
através do apoio realizado
pela equipe na comunicagao
efetiva e apoio emocional.

A10 Evaluacion SANSOA et. Espanha | Estudo Profissionais | Negativos: Relacionada a equipe n&o encontrada
de una al., 2018. pré-pospré- Ansiedade, angustia,. | de salude (capacitagéo)
intervencion experimental Aumentar a capacidade de
mindfulness (quantitativo) Sobrecarga: enfrentamento dianteda
en equipos estresse doenca dos pacientes.
de cuidados Aumentar a qualidade de vida
paliativos do profissional atravésda

melhora no seu entendimento
e aceitagdo da suapessoa.
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A1 Exploring CHlet. al., Estados Ensaio Cuidadores Negativos: Relacionada aos cuidadores Potencial de
the 2018. Unidos Clinico familiares Isolamento social, e (capacitacdo) Resolucdo desgaste
Challenges (quantitativo) ansiedade de problemas em relagéo a Presenca de
that Family qualidadede vida, nivel de obstaculos
Caregivers Sobrecarga: ansiedade e fatores sociais. no auxilio ao
Faced estresse Auxilio nas atividades doente com
When cotidianas do paciente, seus afazeres,
Caringfor cuidados a saude, e definicdo | déficit do apoio
Hospice de assuntos relacionados a da familia,
Patients conduta médica. dificuldades para
with Heart compreender
Failure e transmitir

informagoes,
falta de recursos
materiais.

A12 Factores de | CANTORNA Espanha | Estudo Enfermeiros Positivos: Relacionada a equipe de Potencial de
personali- et. al., 2012. qualitativo Esperanca, saude (capacitagdo) Foram desgaste
dad enel com percepcdo desaude e | avaliados os niveis de Aumento de
personal de delineado satisfacao, gratidao, extroversao sociabilidade, estresse do
enfer- transversal prazer responsabilidade, profissional
meria de (misto) neuroticismo eabertura para enfermeiro no
unidades Negativos: sintomas | mudancas. ambiente de
de cuidados de ansiedade , Compreenséo do paciente trabalho, devido
paliativos depressao, como um ser biopsicossocial | fatores internos

espiritual, realizagéo de nocivos a saude.
cuidadosfisicos e apoio

ao paciente e familiar

através da comunicacéo e

esclarecimento de duvidas.

A13 Factors HENRIKSSON; | Reino Desenho Cuidadores Negativos: nado encontrada Potencial de
associated CARLANDER; | Unido transversal familiares Arrependimento, fortalecimento:
with ARESTEDT, correlacional confusdo, angustia Os cuidadores
feelings 2014. (quantitativo) que estao
of reward confiantesdiante
during da situagéo,
ongoing sentem maior
family gratiddo e
palliative retribui¢éo pelo
caregiving. trabalho que

fazem, embora
os conjuges

do paciente,
nao sintam
essa mesma
gratidao pelo
ato de cuidar
devidotamanha
angustia que
sentem.

A4 Impact of CHAN, et. aL., | China Estudo Profissionais | Positivos: Relacionada a equipe Potencial de
Death Work | 2015. qualitativo Satisfacéo, equilibrio, | de saude (capacitagdo) fortalecimento:
on Self: agonia, compaixao, Estratégias de enfrentamento | Aceitagao
Existen- motivagéo para lidar com amorte dos do processo
tial and pacientes. de morte e
Emotional Negativos: agonia, Profissionais descobriram reconhecimento
Challenges a importancia de definir de suas
and Coping metas, realizar propositos, emocdes.
of Palliative e reflexdes do seu futuro
Care Pro- com objetivo de conseguir
fessionals conciliar o trabalho e a vida

pessoal sem que isso afete
sua saude.
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A15 La familia DILOU, L. Y.T.,, | Cuba Intervencao Cuidadores Positivos: Empatia, Relacionada aos cuidadores Potencial de
como 2011. educativa familiares emocdes, reacao (capacitagdo) Aumentar fortalecimento:
agente dirigida o conhecimento dos Melhora do
terapéutico cuidadores a respeito dos entendimento
en los cuidados paliativos para dos cuidadores
cuidados mudancade comportamento a respeito
paliativos e melhora na qualidade de dos cuidados

vida. paliativos e
A alimentagéo, a leitura, o melhora na
diélogo, séo ferramentasque | conduta da
também fazem parte dos prética dos
cuidados paliativos, assim cuidados aos
como prestacdo de apoio pacientes.
emocional e espiritual diante

da proximidade da morte.

A16 Las COLMENA- Peru Revisao Profissionais | Sobrecarga: Relacionada a equipe Potencial de
personas RES Exaustdo, estresse de saude (capacitagao) desgaste:
con et. al.,, 2019. laboral, deterioragao Comunicagao com a familia Dificuldades
enfermedad emocional epessoal. a respeito de masnoticias, presentes na
terminal y la decisdes e condutas diante transferéncia
necesidad dos cuidados paliativos. de cuidados
de cuidados curativos para
paliativos: cuidados
una deuda paliativos
pendiente podem interferir
de los negativamente
servicios de na qualidade
salud de vida dos

pacientes

com doengas
avancgadas.

Isso ocorre pelo
despreparo e
desconhecimento
do profissional,
frente ao método
classificatorio

do estado

do paciente

para cuidados
paliativos.

A17 Niveles de CANTORNA, Espanha | Qualitativo Enfermeiros | Positivos: Emogao, Relacionada a equipe Potencial de
estrés enel et. a.l, 2012. expectativa, alegria, de saude (capacitagao) desgaste:
personal de Enfrentamento da exaustdo Trabalhar em
enfermeria Negativos: emocional gerada no numero reduzido
de unidades tédio,sofrimento ambiente de trabalho, defuncionarios
de cuidados melhora da relagdo com tende a gerar
paliativos o paciente, aumento da uma ansiedade e

realizagao pessoal e
profissional.

sobrecarga maior
nos profissionais.
E possivel
reduzir os niveis
de ansiedade
fazendo parte
deuma equipe
que trabalha

em sintonia, faz
comunicagao
adequada e
pratica o respeito
uns aos outros.

Quadro lll. Resultados relacionados ao objeto de estudo, Tatui, 2021.
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As abordagens dos estudos foram: revisao sistematica (2), reviséo de literatura (2),
com abordagem quantitativa (6), qualitativa (16). Os estudos foram publicados em diversos
paises sendo: Brasil (13), Espanha (5), Portugal (2), Reino Unido (2), Taiwan (1), Estados
Unidos da América (1), China (1), Colédmbia (1), Peru (1), Cuba (1). O tipo mais comum
de cuidador encontrado neste estudo foi cuidador familiar, e o profissional da saude mais
mencionado foi o enfermeiro. Muitos estudos trataram concomitantemente de diversos
sentimentos gerados, a angustia, sofrimento e compaixdo foram os sentimentos mais
evidenciados durante as entrevistas.

Os sentimentos foram categorizados como positivos, negativos, de ambivaléncia e
de sobrecarga, sendo o sentimento positivo os mais encontrados (n=20) A1 A3 A4 A5 A6 A7
A9 A12 A14 A15 A17 A18 A19 A20 A22 A23 A24 A25 A26 A27, ja os sentimentos negativos
foram encontrados nos estudos (n=9) A2 A3 A6 A7 A9 A11 A14 A20 A21 e nos estudos (n=3)
A3 A5 A8 foram encontrados os sentimentos de ambivaléncia. Os sentimentos relacionados
a sobrecarga encontrados foram (n=7) A9 A10 A11 A16 A19 A25 A28. Na classificacdo
de sentimentos, o sentimento negativo mais evidenciado foi a angustia, o positivo foi a
compaixdo, o de ambivaléncia foi tristeza e o de sobrecarga foi estresse. Os potenciais
de fortalecimento dos cuidadores foram evidenciados nos estudos (n=2) A13, A15. Os
potenciais de fortalecimento dos profissionais nos estudos (n=2) A14, A20. Os potenciais
de desgaste dos cuidadores foram encontrados nos estudos (n=6) A2, A6, A11, A18, A19,
A21. E os potenciais de desgaste dos profissionais nos estudos (n=6) A5, A12, A16, A17,
A24, A28. As intervengdes foram categorizadas como: intervencoes relacionadas a equipe
de salde e cuidadores, intervengdes assistenciais e de politicas publicas. Nos estudos A1,
A5, A7,A10,A12, A14, A16, A17, A20, A22, A24, A26, A27, A28, foram citadas intervengdes
relacionadas a equipe de saude (capacitagdo). Nos estudos A2, A6, A9, A11, A15, A19, A21,
A23, relacionadas aos cuidadores (capacitacdo). Nos estudos A3, A4, A25, assistenciais
(ao paciente) e no estudo A8 de politicas publicas.

As intervengdes foram pautadas no cuidado em si, tanto no cuidado ao paciente,
quanto ao cuidador familiar, quanto ao profissional enfermeiro. Voltadas para a parte fisica,
emocional e espiritual. Sendo intervengdes principais e mais comuns: manejo de sintomas,
promocao de conforto, higiene, alimentacéo, adequacgéo de um ambiente tranquilo, presenca
e participagdo da familia. As sugestdes foram: a capacitagéo do profissional, melhoria na
comunicacéo, promog¢édo do cuidado em todas as dimensdes humanas e implantacéo de
politicas de saude.

41 DISCUSSAO

Esta revisao integrou achados de pesquisas com diferentes abordagens e desenhos.
Os estudos contribuiram de maneiras distintas para compreender os sentimentos e
intervencdes relacionados aos processos de cuidados de pacientes em CP.
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Os objetos de estudos desta revisao integrativa foram classificados em: 1)
Sentimentos (positivos, negativos, ambivaléncia e sobrecarga) vivenciados por pacientes,
cuidadores e profissionais da satde; 2) Intervencgdes: relacionadas a equipe de salde e aos
cuidadores (capacitagé@o); assistenciais e de politicas publicas; 3) Potenciais de desgaste e
fortalecimento dos profissionais e cuidadores.

Os estudos A1, A3, A4, A5, A6, A7, A9, A12, A14, A15, A17, A18, A19, A20, A22,
A23, A24, A25, A26 e A27, descreveram sentimentos positivos vivenciados através das
entrevistas com cuidadores no cuidado ao seu familiar, pacientes no enfrentamento da
doenca, enfermeiros e outros profissionais no dia a dia do trabalho (SCOTTINI, 2018;
COELHO, 2016; SILVEIRA, 2016 et. al.).

Os enfermeiros refletem sobre a sua vida ao se depararem com o sofrimento dos
pacientes, entdo surge o sentimento de compaixdo, fazendo com que sintam-se gratos
por cuidar de uma pessoa na sua impossibilidade de cura, garantindo-lhe um final digno
e tranquilo. (SILVA et. al., 2013) . Os sentimentos negativos, encontrados nos estudos
A2, A3, A6, A7, A9, A11, A14, A20 e A21 elucidaram as experiéncias dos cuidadores e
profissionais envolvidos em cuidados paliativos. (ARENA, 2019; CAVALCANTE, 2018 et.
al.) Figueiredo et. al. (2019), afirmam que o diagnéstico NANDA “ansiedade relacionada
a morte” é muito comum nos cuidadores familiares de pacientes em cuidados paliativos.
O medo e a incerteza foram sentimentos que definiram majoritariamente o diagndstico,
onde os cuidadores se deparam com a morte do seu familiar e ndo encontram formas para
evita-la. Conforme a doenca evolui, os cuidadores vivenciam a negatividade, sentindo-
se indteis e na incerteza de como proceder diante do padecimento do seu ente querido.
(DELALIBERA; BARBOSA; LEAL, 2018).

Os sentimentos de ambivaléncia foram observados nos estudos A3, A5 e AS8.
Contendo experiéncias de familiares, profissionais e avaliacdo da qualidade de vida de
pacientes que receberam cuidados paliativos (SCOTTINI, 2018; SILVEIRA, 2016 SANZ,
20). Os pacientes vivenciam diversos sentimentos durante os CP, além da experiéncia
com a dor e o desconforto, sentem-se vulneraveis diante de toda a situagéo, incapazes,
amedrontados, ao mesmo tempo com sua fé renovada e a resiliéncia toma lugar da
negacéo. Para chegar ao ultimo estagio do luto que é a aceitagdo, os pacientes precisam
estar proximos a sua familia, pessoas que amam e realizar seus desejos, somente assim
terdao um final tranquilo. (COELHO et. al.,2016). Os sentimentos de sobrecarga foram
encontrados nos estudos A9, A10, A11, A16, A19, A25 e A28. A sobrecarga foi evidenciada
nos relatos de cuidadores e cuidadores familiares, profissionais da saude e enfermeiros.
(SANSOA, 2018; COLMENARES, 2019; LOPES, 2020. et. al.) Devido a dificuldade dos
cuidadores familiares para compreender e enfrentar os desafios de cuidar de alguém em
cuidados paliativos, € muito importante que o enfermeiro se dedique ao apoio e acolhimento
desse cuidador que muitas das vezes encontra-se cansado, sobrecarregado, ansioso,

depressivo, buscando sempre entender o contexto em que o paciente e familia estao
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inseridos. (ROJAS; MORENO; LOPEZ, 2019).

Nos estudos A13 e A15 foram evidenciados os potenciais de fortalecimento dos
cuidadores, que sentiram gratiddo e recompensa ao compreenderem a importancia
do seu papel como cuidador, 0 que 0s tornou mais confiantes em suas agdes, além de
melhorar a comunicagéo, que € uma ferramenta necessaria nos cuidados. (HENRIKSSON;
CARLANDER; ARESTEDT, 2014).

Ja nos estudos A14 e A20 foram encontrados os potenciais de fortalecimento dos
profissionais, conforme tiveram mais tempo de experiéncia com o trabalho, passaram a
refletirem sobre sua vida e reconhecer suas emogodes, sentiram-se mais preparados para
enfrentar a morte. (a maioria dos trabalhadores preparados foi do sexo masculino) (CHAN,
2015; ARENA, 2019.) As oficinas emancipatérias utilizam o método de materialismo
historico e dialético. Estas oficinas funcionam com a participacdo de profissionais que
trazem questoes relacionadas a saude para serem discutidas em conjunto. A participacdo
dos profissionais nestas oficinas da-lhes a autonomia ndo somente para realizar o seu
trabalho, como também para fazer parte deste como individuo. (SOARES et. al., 2018).

Enquanto os estudos A2, A6, A11, A18, A19 e A21 mostraram que 0s potenciais
de desgaste dos cuidadores foram; imposi¢éo social sobre o cuidador principal (sempre
do sexo feminino), 0 aumento de responsabilidades e atividades diarias, conflitos entre
as familias, falta de apoio social, dificuldades com obtengéo de recursos financeiros para
manter o lar, falta de entendimento sobre o processo da doenca e a dindmica dos [cuidados
paliativos, falta de capacitacéo, falta de comunicagdo e apoio emocional, esses fatores
colaboram para o adoecimento do cuidador. (CHI, 2018; HIGUERA, 2014; CAVALCANTE,
2018. et. al.) Durante o processo de cuidados paliativos, o cuidador familiar se exclui da
sociedade, ndo tem momentos de lazer e vive dificuldades financeiras devido ocupar
grande parte do seu tempo no cuidado. (SORATTO, M. T., 2013).

Os potenciais de desgaste dos profissionais foram observados nos estudos
A5, A12, A16, A17, A24 e A28, ao sentirem que ndo estdo preparados tecnicamente
nem emocionalmente para realizar os cuidados paliativos, a auséncia de capacitacdo
profissional e auséncia de protocolos a serem seguidos, faz com que os profissionais,
incluindo os enfermeiros, sintam-se perdidos por ndo terem certeza ao tomar uma decisao
frente ao caso do seu paciente, outro fator é o cansaco e estresse, devido a longa jornada
de trabalho que enfrentam, como se nédo bastasse, a desuniéo e falta de comunicacao tanto
entre a equipe, quanto com os pacientes e familiares. O estresse, cansago e problemas
pessoais do profissional, quando sao levados até o ambiente de trabalho, podem acarretar
mau atendimento e ocorréncia de falhas operacionais, 0 que gera uma repercussao
negativa para o bem-estar do paciente e familiar (SILVEIRA, 2016; CANTRONA, 2012;
COLMENARES, 2019) Segundo Carvalho et. al. (2019), nota-se a insegurancga e falta de
capacitagcao para os profissionais na realizacao dos CP, tomadas de decisdes e limitagdo de

suporte vital. Cuidados paliativos transcendem o modelo assistencial tradicional, pois sdo
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pautados em abordagem holistica, interdisciplinar, humanizada e sem intervencgbes para
antecipar ou adiar a morte. O conceito de morte que ainda prevalece no meio académico
e profissional esta relacionado ao fracasso, pois séo ensinados a cuidar da vida e ndo da
morte. (BRITTO et. al., 2015).

Os estudos A1, A5, A7, A10, A12, A14, A16, A20, A22, A24, A26, A27 e A28
abordaram a necessidade de capacitacdo para as equipes de saude para minimizar a
inseguranc¢a durante os procedimentos de cuidados e ampliar o conhecimento para melhora
da qualidade de vida para todos envolvidos no processo. As teméticas das capacitagcbes
foram: a mudanca de paradigmas, a pratica da empatia, melhora da comunicagdo e a
aceitacdo da morte como algo natural da vida. (SILVA, 2013; SILVEIRA, 2016; FONSECA,
2012 et. al.) Dentre as tematicas, destacamos a comunicagdo, uma das mais importantes
e dificeis habilidades a serem colocadas em pratica na atribuicdo do profissional. Ter uma
boa conexao com o paciente e familia é imprescindivel, pois é através do levantamento das
necessidades que o profissional da saude planeja suas intervengdes e avalia as evolugdes
dos cuidados prestados (PRADO et. al., 2018).

Os estudos A2, A6, A9, A11, A15, A19, A21 e A23 mencionaram a necessidade de
capacitagbes para os cuidadores (familiares ou nédo). O objetivo da capacitacdo & ampliar
o entendimento do cuidador quanto a comunicagéo, cuidados basicos e atividades diarias
e a importancia da autonomia do doente. Também reforca-se a capacitagdo para trabalhar
a aceitacdo da morte do ente querido, entender o momento de buscar ajuda, promover
o conforto seja ele fisico, mental ou espiritual. (DELALIBERA, 2018; FRATEZI, 2011;
COELHO, 2015. et. al.) Os cuidadores e familiares vivem a maior parte do tempo junto ao
doente, portanto precisam de um momento de descanso e para cuidar da prépria saude. A
equipe de saude deve orientar o cuidador a comunicar-se com o paciente e conhecer suas
necessidades, a fim de aliviar sua dor e outros sintomas. (SORATTO, M. T., 2013)

Os estudos A3, A4 e A25 descreveram como se da as intervencgdes relacionadas a
assisténcia ao paciente, mostrando agdes na pratica de cuidados paliativos que garantem
sua segurancga, conforto, bem-estar e autonomia. Relatam sobre a importancia das praticas
diarias em relagédo a higiene corporal, alimentagdo adequada, massagem e medicacbes
e sobre a promocgé&o da qualidade de vida através do conforto fisico (ambiente tranquilo),
conforto emocional (com a presenca da familia), conforto espiritual (através de leitura
biblica, musicas ou oragdes, meditagdes) e promogao de uma morte pacifica e calma (sem
sofrimento). (SCOTTINI, 2018; COELHO, 2016; SAMPSON, 2014.) Baseado em relatos de
participantes da pesquisa, Silva et. al. (2020), aponta a necessidade de utilizar as Praticas
Integrativas Complementares da Saude (PICS) e seguir as resolugdes de cuidados
paliativos, para que assim a dor crénica deixe de ser subtratada, garantindo experiéncia de
conforto ao paciente e tenha maior relevancia na assisténcia, uma vez que é considerada
0 5° sinal vital.

O estudo A8 discorreu sobre intervengoes/ sugestoes que incluem politicas publicas
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(programa de atencao domiciliar), salientando os beneficios da presenca do familiar junto
ao paciente durante os CP. As politicas reforcam a importancia da relagcéo interpessoal, a
necessidade da comunicacéo eficaz, também refletem sobre as dificuldades dos cuidadores
com 0s recursos para o tratamento do paciente e o apoio da equipe de atencéo domiciliar
para atendimento das demandas fisicas, psiquicas, sociais e espirituais do paciente e
cuidador. (SANZ, G. L., 2014). Com o programa de atenc&o domiciliar “Melhor em Casa”, o
paciente recebe os cuidados necessarios pela equipe de saude que vem até o domicilio, a
diminuic@o de gastos com internacao hospitalar, o conforto ao paciente, e a sua privacidade
séo fatores positivos, mas por outro lado, a sobrecarga do cuidador familiar tende a ser
maior, pois a responsabilidade com o paciente passa a ter mais peso sobre o familiar uma
vez que ele passara maior tempo com o doente do que qualquer outra pessoa, sendo assim
o cuidador precisa na maioria das vezes deixar seus afazeres, inclusive emprego para
cuidar do doente na casa, o0 que gera pobreza, e essa dificuldade financeira reflete em toda
a familia. (CASTRO et. al., 2018).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto concluiu-se que os cuidados paliativos sdo complexos, embora
possa parecer simples por ndo promover a cura e o entendimento da sociedade ser
exatamente o oposto, ou seja, de que promove cura. Além do cuidado no processo de
morte, o cuidado paliativo também promove conforto para pessoas com doencas que
ameacam a vida e, os cuidados podem ser realizados como modelo de tratamento exclusivo
ou coadjuvante com o tratamento curativo.

A limitacdo deste estudo foi detectada ja na leitura dos estudos selecionados, que
ndo sdo tdo especificos no que diz respeito a procedimentos realizados em cuidados
paliativos, inclusive houve dificuldade para encontrar as intervencées em alguns estudos
que ndo as descreveram. As amostras dos resultados de entrevista dos estudos escolhidos
foram pequenas em relagdo ao numero de participantes, considerando que foram obtidas
em regides diferentes do Brasil e até mesmo em outros paises. A exclusdo dos artigos que
abordavam especificamente oncologia, pediatria e estudantes de enfermagem ou medicina,
também foi uma das limitagGes encontradas neste estudo.

Atualmente as pessoas estdo adoecendo mais jovens e adquirindo doencgas
cronicas degenerativas que os tornam incapazes de atividades diarias, consequentemente,
interferem em seu desenvolvimento social, profissional e familiar, de modo que sejam
“excluidos” da sociedade. Cada vez torna-se mais comum o surgimento dessas doengas,
comprovando que os cuidados paliativos ndo se limitam ao paciente oncoldgico e “pacientes
terminais” (menos de 6 meses de expectativa de vida) trazendo a tona a necessidade
de capacitagdo para a préatica de cuidados paliativos, uma vez que essas doencgas tém
rapida progresséo e quando em estdgios avancados ja ndo restam possibilidades de cura,
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dessa forma, o doente e toda sua familia vive um dilema a espera da morte, pois veem as
condigdes fisiologicas, motoras ou mesmo cognitivas do seu ente querido serem reduzidas
dia apos dia.

Observou-se a dificuldade na realizacdo destes cuidados, tanto por parte
profissional, quanto pelo cuidador familiar. E inegavel o preconceito que ainda existe na
sociedade referente aos cuidados paliativos, e este, nem sempre é colocado em pratica
com exceléncia. O despreparo dos profissionais, trazendo para a realidade dos enfermeiros
no Brasil é imenso, e causa inseguranca. Por este motivo sugere-se a implantagdo de
unidades de cuidados paliativos em nosso pais e a capacitacdo do profissional ja formado
através de oficinas emancipatérias, como citado anteriormente. Para os estudantes,
também se sugere que seja ao minimo ministrado disciplinas introdutorias sobre cuidados
paliativos na graduagcédo em enfermagem, pois estes alunos saem da universidade sem
nenhum conhecimento sobre o assunto, que por sinal € de suma importancia.

Mais do que sobreviver com a doenca é ter qualidade de vida e morte digna
assegurados em todo o processo da doenca. Isto significa ter uma assisténcia integral com
atendimento profissional para cuidar do paciente e da familia, teoricamente os cuidados
paliativos atuam nesta visdo: garantia do conforto e respeito a autonomia do paciente
mesmo em processo de morte.

Chega-se a conclusédo de que enquanto ndo houver implantagdo de cuidados
paliativos em todas as redes de atencao a salde, sejam elas no nivel primario, secundario
ou terciario, sera impossivel realizar um cuidado paliativo de maneira integral, e para esse
cuidado ocorra de maneira efetiva faz-se necessario Politicas Pu de saide nesse sentido,
objetivando primeiramente a capacitacdo dos profissionais, para consequentemente
quebrar o tabu que existe na sociedade.

O conhecimento e a capacidade de aplicagdo de diversas teorias de enfermagem
nos cuidados paliativos trouxeram resultados positivos por facilitar o processo do
cuidado baseado em evidéncias, conhecer essas teorias é o fundamento necessario
para o profissional enfermeiro. S0 essas teorias da Relagéo interpessoal que descreve
a intervencé@o enfermeiro- paciente de Hildegard Peplau. A teoria da comunicagéo de
Imogene King que descreve o0s sistemas interatuantes. Teoria da adaptacao de Callista Roy
que descreve a adaptacdo de mudangas. E a teoria das necessidades humanas basicas de
Wanda Horta, composta pela piramide de Maslow.

A morte € um fendmeno natural que todos passardo, embora de maneiras diferentes,
ela faz parte do contexto da vida assim como o nascimento, mas ainda existe uma barreira
que impede a maioria das pessoas ter essa ideia de naturalizar a morte e aceitar a finitude
humana. Este fendbmeno chamado morte, carrega consigo o sentimento de incerteza e
medo, neste mesmo sentido vem o sentimento de perda, que gera o luto, o luto deve ser
um tema mais explorado pela sociedade e especificamente pelo profissional da saude, uma
vez que este faz parte da sua rotina de trabalho, independente do nivel de atencéo que
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este se encontra.

O objetivo principal deste estudo que foi conhecer a experiéncia e os sentimentos
de pacientes, cuidadores e enfermeiros diante dos cuidados paliativos e conhecer as
intervengbes mais comuns em cuidados paliativos foi alcan¢gado, embora se note o lado
negativo do despreparo dos profissionais, as dificuldades dos cuidadores e as demandas
dos pacientes que nao foram atendidas durante o cuidado.

Novos estudos devem ser realizados para discutir sobre os sentimentos de todos
os envolvidos nos cuidados paliativos, abordando a comunicagdo como ferramenta nesse
processo de trabalho e a importéncia da capacitagé@o profissional, além da saude mental
dos trabalhadores enfermeiros que se colocam em questao.
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RESUMO: Obijetivo: Identificar na literatura as
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principais medidas ndo farmacologicas para
o alivio da dor neonatal. Método: revisdo de
literatura no qual foram realizadas buscas de
estudos sobre o tema proposto nas bases de
dados LILACS E MEDLINE, com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS) “Recém-
Nascido”; “Dor”;” Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal” para artigos publicados no periodo
de 2005 a 2015. Resultados e discussao:
€ importante conhecer quais procedimentos
podem gerar dor no RN, para que seja evitada
a exposicdo desnecessaria e sempre que
forem realizados sejam associados a métodos
analgésicos. As intervencgdes néao farmacologicas
nao apresentam propriedades analgésicas de
maneira direta, no entanto a sua a¢gdo minimiza
as repercussoes fisioldgicas e comportamentais
apb6s o estimulo agressivo. Dessa forma sao
indicadas as intervengbes nao farmacolégicas,
que sdo capazes de reduzir a intensidade da
dor, possui baixo custo operacional e apresenta
riscos minimos. Considerac6es finais: A dor
vivenciada pelos recém-nascidos durante esse
periodo de hospitalizagdo pode trazer sérios
prejuizos ao seu desenvolvimento a curto e longo
prazo. Dessa forma, é importante uma adequada
avaliacdo e controle da dor, para minimizar os
agravos ao neonato e seus familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-Nascido; Dor;
Unidade de terapia Intensiva Neonatal.

THE USE OF NON-PHARMACOLOGICAL
MEASURES FOR NEONATAL PAIN
RELIEF

ABSTRACT: Objective: To identify in the
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literature the main non-pharmacological measures for the relief of neonatal pain. Method:
literature review in which studies were carried out on the proposed topic in the LILACS AND
MEDLINE databases, with the Health Sciences Descriptors (DECS) “Recém-Nascido”;
“Pain”;” Neonatal Intensive Care Unit” for articles published from 2005 to 2015. Results and
discussion: it is important to know which procedures can generate pain in the NB, so that
unnecessary exposure is avoided and whenever they are performed, they are associated
with analgesic methods. Non-pharmacological interventions do not directly present analgesic
properties, however their action minimizes the physiological and behavioral repercussions
after the aggressive stimulus. Thus, non-pharmacological interventions are indicated, which
are capable of reducing pain intensity, have low operating costs and present minimal risks.
Final considerations: The pain experienced by newborns during this period of hospitalization
can cause serious damage to their development in the short and long term. Therefore, it is
important to properly evaluate.

KEYWORDS: Infant, Newborn; Pain; Intensive Care Units, Neonatal.

INTRODUCAO

Até meados da década de 70, acreditava-se que os neonatos ndo sentiam dor
devido a imaturidade do sistema nervoso, por essa razdo ndo consideravam a necessidade
de aplicar medidas para prevencgao e controle da dor (ENTRINGER et al, 2013).

A dor é conceituada como uma experiéncia desagradavel, tanto emocional quanto
sensorial, associa a uma leséo tecidual efetiva ou potencial. Definida como o quinto sinal
vital, deve ser avaliada e registrada com o mesmo rigor dos demais sinais vitais (SILVA;
RIBEIRO-FILHO, 2011).

Os recém-nascidos, incluindo os pré-termo, sdo capazes de perceber a dor com
mais intensidade do que criancas mais velhas e adultos, pois seus mecanismos de controle
inibitério sdo imaturos, dificultando sua capacidade de modular a experiéncia dolorosa
(CRESCENCIO; ZANELATO, LEVENTHAL, 2009). A partir da 20® semana de gestagdo o
feto & capaz de perceber a dor. O que permite essa percepgéo é o fato de o cértex ja ter
seus neurénios completos, assim a percep¢ao sensorial e cutdnea-mucosa esta presente
(BRASIL, 2011)

No ser humano, a dor é uma sensagdo comumente expressa através de palavras,
entretanto, essa forma de expressdo ndo pode ser utilizada por recém-nascidos (RN),
tornando-se assim um fenémeno a parte a dor expressa por eles (GUINSBURG, 2010).
Segundo Castro (2010), existem evidéncias anatémicas e funcionais que comprovam que
0 neonato tem capacidade para responder ndo verbalmente aos danos teciduais, ainda que
ele tenha nascido prematuramente.

A avaliacdo da dor em neonatos baseia-se na modificacdo de parametros
fisiolbgicos como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, presséo arterial sistolica e
0s comportamentais, tais como expressédo facial, estado de sono, choro e vigilia e os
movimentos corporais (CRESCENCIO; ZANELATO e LEVENTHAL, 2009).
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A dor nado controlada resulta em alteragbes respiratorias, hemodinamicas,
hormonais, metabdlicas e do sistema cardiovascular, predispondo o neonato a instabilidade
cardiovascular, maior consumo energético e proteico. Evidéncias cientificas sugerem que
a exposicdo repetida e prolongada da dor pode alterar o desenvolvimento cerebral e,
consequentemente, trazer alteragcbes comportamentais a longo prazo (BRASIL,2011).

O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) & considerado um
local estressante, onde o recém-nascido € constantemente submetido a procedimentos
dolorosos que se fazem necessarios para garantir a sua sobrevivéncia. Além dos sinais
sugestivos de dor, é importante conhecer quais procedimentos podem gerar dor no RN,
para que seja evitada a exposicao desnecesséria e sempre que forem realizados sejam
associados a métodos analgésicos ((OLIVEIRA et al., 2011).

Com uma avaliagdo e mensurag¢ao adequada da dor é possivel adotar medidas para
seu controle, interferindo assim em uma resposta mais rapida e resultados melhores ao
tratamento (SACA et al., 2010).

Os métodos para o alivio da dor em neonatos podem ser farmacologicos e nao-
farmacolégicos. Dentre os métodos farmacol6gicos destacam-se o uso de analgésicos,
anti-inflamatérios, entre outras substancias. Dentro dos métodos nado farmacolégicos
podemos citar a suc¢ao nao nutritiva, mudancgas de decubito, suporte postural, diminuicdo
de estimulos tateis, aleitamento materno precoce, glicose oral antes e apds estimulos
dolorosos (TASSINARY; HAHN, 2013).

Mesmo diante da amplitude de conhecimentos sobre a dor que o recém-nascido é
capaz de sentir, observa-se que o tratamento ainda ndo é uma pratica comum. Acredita-
se que isso se da devido a falta de conhecimento dos possiveis métodos de avaliagéo,
prevencéo e tratamento da dor por parte dos profissionais (OLIVEIRA, 2011).

Linhares e Doca (2010) consideram que o controle da dor é mais eficaz quando
envolve a associagao de intervengdes farmacologicas e ndo farmacoldgicas, pois atuam nos
diversos componentes da dor. Segundo a autora, o uso dos métodos ndo farmacolégicos é
vantajoso devido ao seu baixo custo, facil aplicacéo, eficiéncia e seguranca devido ao risco
de complicagdes serem quase nulos.

Sendo o controle eficaz da dor um dever dos profissionais de saude, um direito
dos doentes e um passo essencial para a humanizagdo dos cuidados de salde, torna-se
fundamental investir em estratégias para o alivio da dor, j& que a mesma apresenta efeitos
nocivos para quem a enfrenta, retardando assim a recuperagao (COSTA et al.,2016).

Diante dos inumeros beneficios do uso das medidas nao farmacolégicas no alivio
da dor neonatal, é primordial um aprofundamento nesta temética buscando subsidios na
literatura para um cuidado qualificado.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisé@o de literatura no qual foram realizadas buscas de artigos
sobre o tema proposto nas bases de dados LILACS E MEDLINE, com os Descritores
em Ciéncias da Salde (DECS) “Recém-Nascido”; “Dor”;” Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal” para artigos publicados no periodo de 2005 a 2015. Foram critérios de inclusao:
artigos indexados nas bases de dados descritas previamente, com textos completos,
publicados em inglés, portugués e espanhol.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A dor no recém-nascido

Por décadas acreditou-se que os recém-nascidos (RN) eram incapazes de sentir
dor pelo fato de destes ndo conseguirem verbalizar. Consequentemente, nenhuma medida
para o alivio da dor era utilizada. Com 0 avango em pesquisas e estudo da dor, atualmente
sabe-se que o RN além de sentir a dor, é capaz de expressa-la (CAETANO et al.,2013).

De acordo com Carvalho e Carvalho (2012), os componentes neuro anatémicos,
fisiologicos e neuroquimicos necessarios para a percepgao da dor iniciam seu processo de
desenvolvimento ainda na gestacéao.

Segundo a American Academy of Pediatrics, entre a 20? e 24® semana de gestacao
as sinapses nervosas estao completas, permitindo que as terminagdes livres existentes na
pele e outros tecidos sejam capazes de perceber um estimulo doloroso (CRISTA, 2015).

Embora as vias responsaveis por transmitir o estimulo doloroso ainda ndo estejam
mielinizadas no feto durante o segundo e terceiro trimestre de gestacéo, estas sdo capazes
de conduzir os estimulos dolorosos. A mielinizagdo completa ocorre entre a trigésima e
trigésima sétima semana de gestagdo. A mielinizagdo ndo completa afeta apenas a
velocidade de conducdo do impulso doloroso, tornando-o mais lento até o sistema
nervoso central. Porém o trajeto percorrido pelo impulso em um RN é curto, o que acaba
compensando o atraso da conducéo elétrica (CARVALHO; CARVALHO, 2012)

Tamez (2013) refere que apenas 80% das fibras que transmitem a dor sdo
mielinizadas no adulto, reforgando que a mielinizagdo néo interfere na capacidade funcional
do nervo e conducgdo do impulso doloroso, mas esté relacionada com a velocidade da
transmissdo dolorosa. Sendo assim, até mesmo o0s neonatos prematuros possuem
capacidade neurolégica para sentir dor (LINHARES, DOCA, 2010).

O desenvolvimento tecnologico e o aprimoramento de recursos humanos para o
atendimento neonatal tem possibilitado um aumento na sobrevida de muitas criangas,
condicdo que em outras épocas ndo era considerada possivel. Para que haja sucesso
no controle da morbimortalidade neonatal, os RN acabam sendo submetidas a um maior

nuamero de manipulacdes, exames e procedimentos invasivos (CAPELLINI et al, 2014).
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Continuamente o RN internado em UTIN & exposto a ruidos ambientais, forte
luminosidade, ventilagéo prolongada, nutricao inadequada, episddios de queda de saturagao
de oxigénio, multiplos procedimentos, monitores, alarmes, dentre outras situagbes que
causam desconforto e podem comprometer o seu bem-estar (COSTA et al, 2016).

Recém-nascidos internados em UTIN sdo submetidos a diversas manipulagdes
diarias, o que aumenta a probabilidade de sentir dor e de gerar consequentemente
desestruturacédo do sistema organico (RODRIGUES; SILVA, 2012).

Estudos demonstram que o estimulo doloroso repetitivo e prolongado pode
desencadear alteragcbes no sistema nervoso central, acarretando consequéncias na
infancia e até mesmo a vida adulta (SANTOS et al, 2012)

A exposicado repetida a experiéncia dolorosa apresenta efeitos a longo prazo no
sistema de dor, desencadeando a reducé@o do limiar algico, resultando em hiperalgesia.
Quando os RN que passaram por repetidos estimulos dolorosos recebem um estimulo tatil
nao doloroso, ou até mesmo um estimulo desagradavel como barulho, reagem como se
recebessem um estimulo doloroso, o que contribui ainda mais para reducéo do limiar de dor
(VERONEZ; CORREA, 2010).

Ador vivenciada pelo RN também afeta o desenvolvimento cerebral, ameagando sua
estabilidade fisiologica e ocasionando reflexos negativos percebidos apenas na infancia,
relacionados a problemas comportamentais, psiquiatricos, como ansiedade, depresséo e
esquizofrenia (FALCAO et al., 2012).

A exposicdo a dor pode repercutir, a longo prazo, em alteracdes relacionadas a
capacidade cognitiva, relacionamento familiar, além de oscilagdes do padréo fisiol6gico
durante o periodo de hospitalizagdo, que aumentam o indice de morbidade e mortalidade
neonatal (OLIVEIRA et al., 2010).

Guinsburg (2010) afirma que diante de um estimulo doloroso, uma série de
parametros fisicos e comportamentais se modificam no RN, podendo ocorrer alteragdes da
frequéncia cardiaca e respiratoria, da saturacédo de oxigénio, presséo arterial, concentragédo
hormonal, do movimento corporal, mimica facial e o choro.

E notério que a dor e o estresse potencializam a instabilidade clinica do RN,
sugerindo que a dor neonatal ndo controlada pode resultar em efeitos colaterais a saude,
alterando o seu desenvolvimento neurologico (LEMOS et al, 2010).

Avaliacéao e controle da dor neonatal

Apesar de todos os avangos a respeito do conhecimento da dor no RN, acredita-
se que o tratamento adequado ainda ndo € uma pratica comum para esse grupo, devido
a falta de conhecimento quanto aos métodos de avaliagdo da dor em recém-nascidos
(NASCIMENTO; SILVA, 2012).

A hospitalizagéo coloca o RN em um ambiente restrito, onde é exposto a estimulos
desagradaveis, portanto € importante que o profissional de saide neonatal saiba identificar,
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avaliar e tratar a dor, com o objetivo de diminuir e/ou evitar efeitos nocivos para o
desenvolvimento, contribuindo assim para uma recuperag¢do mais rapida e prestando uma
assisténcia de qualidade (CORDEIRO; COSTA, 2014).

As alteragbes fisiologicas e comportamentais causadas pela dor auxiliam no
reconhecimento e na avaliagdo da dor a beira do leito (GUINSBURG, 2010).

As escalas de avaliagao da dor séo instrumentos que, além de propiciar a identificagdo
da dor no RN, facilitam a interagéo e comunicacao entre os membros da equipe de salde,
permitindo a interpretacdo do que a crianca esta expressando (NASCIMENTO; SILVA,
2012).

De acordo com Ministério da Saude é consenso que a avaliagdo objetiva da dor no
RN deve ser realizada por meio de escalas que englobem varios parametros e procurem
uniformizar os critérios de mensuracgao variaveis (BRASIL, 2011).

Melo et al (2014) refere que as escalas multidimensionais séo mais adequadas para
avaliar a dor em recém-nascidos, pois avaliam a resposta comportamental associada a
resposta fisiologica da dor, tornando a abordagem o mais completa possivel, tendo em vista
a impossibilidade do relato verbal.

As escalas mais utilizadas séo: Sistema de Codificacdo da Atividade Facial
(SCAFN), Escala de Avaliacao da Dor (NIPS) e o Perfil de Dor do Prematuro (PIPP). ANIPS
avalia a expresséo facial, choro, padréo respiratorio, movimento dos membros superiores
e estado de alerta. Com base no conhecimento das caracteristicas de cada escala, ndo
se pode eleger a mais adequada, pois a escolha depende de varios critérios, como idade
gestacional, contexto que o RN se apresenta e tipo de estimulo doloroso (MELO et al.,
2014).

A escala PIPP é a Unica escala que avalia a idade gestacional, sendo ela associada
com outros fatores como estado de alerta, frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio
e expressoOes faciais como a testa franzida, olhos cerrados e aprofundamento do sulco
nasolabial (MELO et al., 2014).

A Escala de Avaliagéo de Dor no Recém-Nascido é composta por cinco parametros
comportamentais e um indicador fisiolégico, que sdo avaliados antes, durante e depois
dos procedimentos invasivos. A dificuldade esta no parametro choro, quando relacionada a
RN entubados, assim sendo necessario dobrar a pontuagéo da mimica facial e retirando a
avaliacé@o do choro (GUINSBURG,2010).

O choro é a forma de comunicagdo mais primitiva, sendo considerado um sinal,
sintoma e um indicador. Portanto, o choro pode estar relacionado tanto a dor, como
desconforto ou fome. Nos RN, a dor tende a manifestar-se por meio do choro, movimentos
corporais, expressdes faciais, até mesmo apatia (MELO et al, 2014).

O choro do RN tem um padrdo melédico e frequéncia de 80dB, e, diante de um
estimulo doloroso, ocorrem alteracdes sutis: a fase expiratéria torna-se mais prolongada,
a tonalidade mais aguda, h4 perda do padrédo melddico e a duragdo do choro aumenta
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(CAPELLINI et al, 2014).

A escala SCAFN (Sistema de Codificacédo da Avaliagéo Facial do Neonato) permite
a observagédo da expressao facial, um método especifico para avaliar a dor em recém-
nascido a termo e pré-termo, pois, além de ser sensivel, ndo ¢ invasiva (CASTRO, 2010).

Embora seja dificil eliminar a dor por completo nos RN em UTIN, muito pode ser
feito para reduzir sua quantidade e intensidade. Para o manejo da dor, podem ser utilizadas
intervencdes néo farmacoldgicas ou farmacolédgicas de acordo com a necessidade (MOTTA;
CUNHA. 2015).

Os sinais e expressdes emitidos pelo RN auxiliam no reconhecimento e na
avaliac@o da dor, mas em geral ndo podem ser utilizados de forma isolada para decidir se
ha necessidade do uso de analgésicos (GUINSBURG, 2010).

Guinsburg (2010) referéncia os analgésicos mais utilizados na rotina da UTI
Neonatal, sdo os analgésicos ndo-opioides e os opioides, analgésicos locais e a sedagéo,
sendo que ela tem por objetivo diminuir a atividade psicomotora, ansiedade e agitagdo do
paciente, porém nao reduz a dor, mascarando a dor por meio da dificuldade de expresséo,
ja que suas atividades psicomotoras foram reduzidas (OLIVEIRA et al., 2010).

A pratica da analgesia ainda ndo é uma medida rotineira no tratamento de pacientes
com dificuldades de verbalizagdo da dor, como os RN, o que a leva a ser ignorada ou
mesmo negada. Sabendo das alteragdes fisiologicas que os farmacos sdo capazes de
gerar, além do risco com interacdes medicamentosas, é necessario muita cautela ao utilizar
um analgésico (RODRIGUES; SILVA, 2012).

As intervencbes nao farmacoldgicas ndo apresentam propriedades analgésicas
de maneira direta, no entanto a sua agdo minimiza as repercussdes fisioloégicas e
comportamentais apés o estimulo agressivo (FRANCA et al, 2012).

Dessa forma sdo indicadas as intervengdes ndo farmacolégicas, que sdo capazes
de reduzir a intensidade da dor, possui baixo custo operacional e apresenta riscos minimos
(MOTTA; CUNHA, 2015).

Aquino e Christoffel (2010) relata que no Brasil as medidas ndo farmacolégicas
preconizadas s@o enrolamento, contengéo facilitada e o contato pele a pele. Sendo elas
apropriadas para neutralizar a dor frente a uma experiéncia dolorosa, promovendo eficacia
em curto prazo e boa aceitacdo dos RN.

Como alternativa de medida ndo farmacolédgica, o aleitamento materno durante
determinados procedimentos que promovesse dor aguda, mostrou reducéo de cerca de
90% em choros e caretas, além da reducéo da frequéncia cardiaca durante determinados
procedimentos (OLIVEIRA, 2010).

O aleitamento materno tem vantagem de ser natural, de baixo custo e permite a
inclusdo das méaes no tratamento da dor (OLIVEIRA et al, 2011)

Uma pesquisa sugere que componentes do aleitamento materno (contato materno,
sucgdo e ingestdo de leite materno) agem de forma a ativar receptores opioides,
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oxitocinergicos e sistemas colecistoquinergicos, que sao responsaveis pela redugéo dor
aguda, reduzindo-a em até 90% (HOLSTI, OBERLANDER; BRANT, 2011).

Assim pode-se concluir que a amamentagdo tem um potente efeito analgésico,
porém seu uso deve ser avaliado criteriosamente, para que a mesma ndo seja associada
a dor (OLIVEIRA et al, 2011).

A manobra de contencdo (através do posicionamento de flexdo dos membros
inferiores e superiores do RN) é outra medida ndo farmacolégica passivel de uso, ja
que promove conforto e alivio da dor, pois simula o ambiente intrauterino a sensacéo de
seguranca, além de diminuir a perda de calor para o ambiente (ARRIEL; PEREIRA, 2014).

Além de esse método ser comumente utilizado em procedimento de aspiracédo
endotraquial, na literatura foi encontrada sua utilizacdo empregada a procedimentos de
punc¢éo venosa e arterial, curativos cirargicos e inser¢ao do PICC, sendo utilizado o método
de “aninhamento” e contencdo manual (OLIVEIRA, 2010).

O método canguru consiste em o neonato despido, em contato com a pele da méae,
em posicéo ventral e vertical, amarrado sobre o térax materno (BRASIL,2011).

Esse método proporciona aumento do vinculo materno, reducdo do tempo
de separacdo entre o RN e a mae, melhora na qualidade do desenvolvimento
neurocomportamental e psicoativo do RN, o estimulo ao aleitamento materno precoce,
ganho de peso, diminuindo e o estresse, o tempo de internagcédo e o risco de infeccao
hospitalar (OLIVEIRA et al, 2011).

O uso de solugao oral de glicose ou sacarose, ainda nao € definido o mecanismo
de acao da solugao, porém sabe-se que ela estimula o paladar e ativa areas corticais que
séo relacionadas ao prazer, promovendo efeitos fisiolégicos que modulam a experiéncia
dolorosa. Em relagéo aos efeitos adversos, foram relatados os seguintes sinais e sintomas:
diminuicdo da saturagdo, engasgos e tosse ou vomitos. Outros efeitos foram alteragbes
metabdlicas, como hiperglicemia (MOTTA; CUNHA, 2015).

A succgdo ndo nutritiva com chupeta seria outro método ndo farmacologico a ser
utilizadas em UTIN para promoc¢ao da calma e do conforto, auxiliando também na melhoria
do padréao respiratorio e redugdo da frequéncia cardiaca (OLIVEIRA et al, 2011).

Em relagéo a sua eficacia, um estudo realizado por Liaw et al (2010), foi evidenciado
que a sucgéao nao nutritiva foi capaz de reduzir os escores na avalia¢gdo da dor por meio da
Escala Premature Infant Pain Profile (PIPP) durante a realizagéo de pungéo do calcanhar.
Ainda assim, quando comparada com a contencdo facilitada, este método alcangou
melhores resultados frente a dor.

Segundo a American Academy of Pediatrics o receio de reagdes adversas e efeitos
toxicos contribuem para a redugéo e uso de analgésicos em recém-nascidos. A aplicacéo
das medidas ndo farmacolégicas traz consigo beneficios em relacdo aos métodos
farmacologicos, pois possuem facil aplicacéo, apresentam baixo custo para a instituicéo e
possuem baixo risco de efeitos colaterais (OLIVEIRA et al, 2011).
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Enfermagem no contexto da dor neonatal

Apesar da crescente sensibilizacdo de que recém-nascidos internados na UTIN
sentem dor, muitas vezes métodos para seu alivio durante procedimentos de rotina néo
séo utilizados (MOTTA; CUNHA, 2015).

Tal situagéo configura-se como um problema de saude publica, que deve ser tratado
como uma das prioridades dos servigos de saude. No Brasil, o direito do RN nédo sentir
dor esta garantido nos Direitos da Criangca e do Adolescente Hospitalizados e direitos do
prematuro, expresso naresolucéo 41/1995 e deve ser contemplado na assisténcia realizada
pela equipe da UTIN (COSTA et al, 2016).

A prevencéo e o tratamento da dor sdo um constante desafio. Envolvem a avaliagdo
da presenca, do tipo, da intensidade, da localizagéo e das possiveis causas da dor, exigindo
do profissional da enfermagem um efetivo raciocinio critico, treinamento adequado e
atualizacbes constantes. A dificuldade de avaliacdo e mensuracdo do desconforto e da
dor no RN constitui-se no maior obstaculo ao tratamento adequado da dor nas unidades
neonatais (CORDEIRO; COSTA, 2014).

Tratando-se do controle da dor em neonatos, muitas intervencdes séo possiveis de
ser empregadas. As medidas ndo farmacologicas auxiliam a assisténcia de enfermagem,
promovem a autonomia do profissional, qualidade na assisténcia e diminuem os danos
causados pela dor no RN (PRESBYTERO et al, 2011).

Assim destaca-se a importancia dos profissionais da enfermagem reconhecerem
os sinais de desconforto e dor emitidos pelo bebé e a utilizagdo das escalas como uma
facilitadora deste processo (COSTA et al, 2016).

A enfermagem, por estar mais proxima dos pacientes devido a assisténcia, &
indispensavel na implementagdo de medidas de prevencao, redugéo ou eliminagéo da dor
neonatal (OLIVEIRA et al, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento da expectativa de vida dos recém-nascidos devido aos avancos das
tecnologias ofertadas em UTI neonatal, os RN acabam sendo expostos a uma diversidade
de procedimentos que causam dor. A dor vivenciada por eles durante esse periodo de
hospitalizacdo pode trazer sérios prejuizos ao seu desenvolvimento a curto e longo prazo.
Dessa forma, faz-se essencial uma adequada avaliacdo e controle da dor, prevenindo
complicagdes causadas pela exposicdo a mesma.

E necessaria a realizagdo de agbes de educacdo continuada junto a equipe de
multiprofissional que atua no cuidado ao recém-nascido no que se refere a avaliagdo da
dor ao uso de medidas ndo farmacol6gicas para o alivio da dor neonatal, proporcionando
aprofundamento e qualificagdo da assisténcia prestada.
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RESUMO: Objetivo: Verificar o nivel de satisfagao
de cuidadores acerca de oficinas sobre os sinais
da disfagia orofaringea infanti com uso de
recursos ludicos. Método: Estudo exploratorio,
de natureza quantitativa e qualitativa, no qual
participaram cuidadores de pacientes pediatricos
com disfagia orofaringea. A coleta de dados
ocorreu em outubro de 2020, em uma enfermaria
pediatrica de um hospital da cidade de Salvador
(BA). As variaveis quantitativas foram analisadas
em frequéncia absoluta e relativa, e as qualitativas
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COM CUIDADORES

conforme seus contetdos tematicos, baseando-
se na analise de Bardin. Resultados: Participaram
do estudo 14 cuidadores, em que todos revelaram
satisfacdo aos aspectos envolvidos na oficina,
reconhecendo esta como um momento de escuta,
valorizagdo dos seus conhecimentos e troca de
experiéncias. Concluséo: As oficinas com uso de
recursos ludicos se mostraram satisfatorias para
os cuidadores, contribuindo para a aprendizagem
acerca dos sinais da disfagia, bem como
oferecendo momento de escuta quanto as suas
insegurancas e dificuldades no cuidado diario da
crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos de Degluti¢cdo;
Pediatria; Alimentagdo; Cuidadores; Ludicidade.

THE USE OF LUDIC TO GUIDE
CHILDREN’S DYSPHAGIA SIGNS: AN
EXPERIENCE WITH CAREGIVERS

ABSTRACT: Purpose: Check the level of
satisfaction of caregivers about workshops on
the signs of childhood oropharyngeal dysphagia
with the use of recreational resources. Methods:
Exploratory study, of quantitative and qualitative
nature, in which caregivers of pediatric patients
with  oropharyngeal dysphagia participated.
Data collection took place in October 2020,
in a pediatric ward of a hospital in the city of
Salvador (BA). Quantitative variables were
analyzed in absolute and relative frequency,
and qualitative variables according to their
thematic content, based on Bardin’s analysis.
Results: 14 caregivers participated in the study,
in which all showed satisfaction with the aspects
involved in the workshop, recognizing this as a
moment of listening, valuing their knowledge and
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exchanging experiences. Conclusion: The workshops with the use of playful resources proved
to be satisfactory for caregivers, contributing to the knowledge and learning about the signs
of dysphagia, as well as offering a moment to listen to their insecurities and difficulties in the
daily care of the child.

KEYWORDS: Deglutition Disorders; Pediatrics; Diet; Caregivers; Play and Playthings.

INTRODUCAO

A alimentagéo consiste em um processo complexo que envolve condi¢bes organicas
da crianga, bem como motivacdo, emocgdes, conjuntura familiar, social e ambiental dessa
e de seu cuidador (REPPOLD & GURGEL, 2018; JUNQUEIRA, 2017; SILVA, COSTA &
GIUGLIANI, 2016). Durante essa dinamica, a disfagia pediatrica pode ser fator de estresse
e desordem para estes cuidadores (REPPOLD & GURGEL, 2018; AZIOS, DAMICO &
ROUSSEL, 2016).

Diferentes etiologias e comorbidades associadas podem ocasionar o disturbio de
degluticéo na infancia, intensificando, assim, o desafio de assegurar que a crianga recebera
a nutricéo e hidratacdo adequadas (AZIOS, DAMICO & ROUSSEL, 2016). A manifestacédo
dos sinais e sintomas podem variar em cada caso, destacando-se o tempo prolongado da
oferta, dificuldade em manter os alimentos na boca, incapacidade de controlar os alimentos
ou a saliva na cavidade oral, choro excessivo durante as refei¢coes, qualidade vocal imida,
tosse ou pigarro antes, durante ou ap6s a degluticdo, perda de peso inexplicavel e/ou
falha no crescimento, aumento das secre¢des na faringe ou no peito apds a degluticéo,
mudancga do padréo respiratério, além de queixas de dificuldades para deglutir, incluindo
sensagdo de alimento “preso na garganta” ou dor (DA SILVA, 2020; DUFFY, 2018; DE
FARIAS, MAROSTICA & CHAKR, 2017). Nos casos em que o reflexo de tosse esta ausente
ou ineficaz, é provavel a ocorréncia da aspiragao silenciosa, cuja incidéncia, frequéncia de
infeccdes pulmonares e perda ponderal podem ser os Unicos indicadores (DUFFY, 2018;
DE FARIAS, MAROSTICA & CHAKR, 2017).

Nos primeiros anos de vida as criangas possuem maior dependéncia de seus
cuidadores na alimentacdo, até alcancarem autonomia suficiente e dispensarem auxilio
de terceiros. Assim, as dificuldades que podem surgir na dindmica alimentar nesta fase
envolvem a diade alimentador-alimentado, em que a interagdo do cuidador com sua
crianga interfere positiva ou negativamente na nutricédo, crescimento e no desenvolvimento
cognitivo e social dessa (SILVA, COSTA & GIUGLIANI, 2016; GUSMAO, 2002.) O estado
emocional do cuidador, sua sensibilidade e receptividade frente a minima habilidade da
crianga para se relacionar com o ambiente, sdo alguns dos aspectos que estédo intimamente
relacionados a qualidade dessa interacdo na alimentacéo (SILVA, COSTA & GIUGLIANI,
2016; CARVALHO, CHIARI & GONCALVES, 2013).

Define-se como cuidador aquele que assume responsabilidades diarias da crianga,
relacionadas a alimentagdo, vestuario, mobilidade, higiene, dentre outros aspectos

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 2 Capitulo 7 m



(FERNANDES & ANGELO, 2016). Este cuidador pode ser considerado informal quando
presta assisténcia de forma néo remunerada, ou formal quando possui alguma formacgéo
profissional. Em geral os cuidadores informais sdo familiares que assumem esse papel
por iniciativa ou denominacdo do grupo familiar, apresentando relacdo com trés fatores:
parentesco, género e proximidade fisica e afetiva (YAVO & CAMPOS, 2016).

A maioria dos estudos sobre cuidadores familiares relatam a importancia do dominio
do conhecimento e da aprendizagem do saber fazer, como algo que permite a percepgéao
do novo papel desempenhado: o de ser cuidador (FERNANDES & ANGELO, 2016).

Com relacdo a alimentagdo, frequentemente, cuidadores familiares referem
dificuldades para manterem as restricbes e/ou adaptagdes no domicilio e ofertam
alimentos que expdem a crianca aos riscos de broncoaspiracdo e complicagdes clinicas
(NOBREGA et al., 2019). Existem situacdes que, embora tenham nogéo do quadro clinico
e do comprometimento da degluticdo da crianca, ocorre a transgresséo das orientacdes
recebidas devido o desejo de alimentéa-la por via oral, visto que esta consiste em uma
atividade prazerosa, comum e social (REPPOLD & GURGEL, 2018; AZIOS, DAMICO &
ROUSSEL, 2016; DA SILVA, 2020; NOBREGA et al., 2019).

Mediante uma perspectiva materna, a impossibilidade de alimentar um filho gera
sentimentos de medo, ansiedade e culpa que, em associagdo as suas crengas, pode
atrapalhar o processo de aceitacédo da forma mais segura para alimentar a crianca (AZIOS,
DAMICO & ROUSSEL, 2016; NOBREGA et al., 2019). Desta forma, é fundamental que nas
abordagens realizadas as criangas com dificuldades alimentares também sejam viabilizados
momentos de escuta as maes, para que assim, estas sejam compreendidas e incluidas no
processo. Os profissionais de saude envolvidos devem acolher e legitimar os sentimentos
envolvidos, entendendo isso como parte do tratamento (REPPOLD & GURGEL, 2018;
JUNQUEIRA, 2017; MIRANDA & FLACH, 2019; DUARTE, PEREIRA & DA SILVA, 2018).

Salienta-se a importancia de os profissionais de saude estarem atentos na eficacia
das orientacdes fornecidas, analisando a melhor forma de como podem ser transmitidas,
considerando que, muitas vezes, os cuidadores desconhecem a linguagem técnica. A
empatia e a certificacdo de que a comunicagao ocorreu sdo fundamentais nesses casos
(REPPOLD & GURGEL, 2018; AZIOS, DAMICO & ROUSSEL, 2016; DE MIRANDA &
FLACH, 2019).

A promogdo de espacgos para a expressdo emocional durante o tratamento da
crianca, bem como para a explicacdo sobre os sinais sugestivos de alteracdo e dos
possiveis riscos em que a crianga fica exposta quando submetida a uma via de alimentagéo
néo segura e ineficaz, podem contribuir tanto para aceitagcdo na tomada de decisdo desses
familiares, quanto na prevencado de outras complica¢des subjacentes que poderédo surgir
como consequéncia do distarbio (MIRANDA & FLACH, 2019; MULLER, MARIN & DONELLI,
2015)

Diante do diagnéstico de disfagia, o cuidador da criangca é responsavel por
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tarefas dificeis e desconhecidas (DA SILVA, 2020). Nos casos de disfagia cronica, essas
responsabilidades podem continuar por um longo tempo, tornando-se ainda mais complexas
a medida que as criangas envelhecem. Determinadas adaptacdes sdo necessarias, € as
familias devem ser orientadas quanto ao uso de manobras, modifica¢cdes de utensilios,
consisténcias seguras, posicionamento e ambiente apropriado durante a oferta, bem como
sobre a utilizacdo da via alternativa de alimentagédo parcial ou exclusiva (REPPOLD &
GURGEL, 2018; AZIOS, DAMICO & ROUSSEL, 2016; DA SILVA, 2020).

A realizacdo de oficinas pode ser uma alternativa dentre as atividades que existem
no contexto de educacéo em salde, possibilitando o lugar de fala dos sujeitos envolvidos
(LEVANDOWSKI et al., 2016; DE BRITO et al., 2008). Esses encontros permitem o processo
de aprendizagem mutua entre os participantes, em que a relagéo entre o aprender e ensinar
€ suscitada pela motivacédo pessoal, a qual corresponde em um dos agentes dindmicos
facilitadores de mudanca (LEVANDOWSKI et al., 2016). Assim, cada um se envolve e é
envolvido pelo outro, estruturando um espaco de integragdo e socializagdo, buscando
compreender e ser compreendido, 0 que, consequentemente, favorece na modificacéo
de comportamentos e percepgdes sobre si e da realidade externa (LEVANDOWSKI et al.,
2016; DE BRITO et al., 2008).

Como forma de potencializar os beneficios que a oficina propriamente fornece, os
recursos ludicos nestas podem ser incrementados, tornando esta pratica de formacao
coletiva ainda mais prazerosa e eficiente. A ludicidade contribui para uma pratica educativa
integrativa, considerando as diferentes possibilidades, e ndo desassocia a mente do corpo
ou o sentimento da razdo. Desta forma, as manifesta¢des ou praticas ludicas consistem em
uma possibilidade de autodesenvolvimento, ndo somente um recurso formativo (MASSA,
2019; NICOLA et al., 2014). No contexto de educagdo em salde, os recursos ludicos
podem ser utilizados como instrumento auxiliador para os profissionais, tornando sua
pratica profissional mais humanizada, e/ou podendo ser voltada para a promogéao da saude
(NICOLA et al., 2014).

Diante do exposto, considerando que o conhecimento sobre sinais de disfagia
orofaringea pode sensibilizar e possibilitar mudancas de comportamentos e de percepgbes
do cuidador frente aos cuidados com a crian¢a, bem como deixa-lo mais seguro no manejo
diario, o objetivo desse estudo foi verificar o nivel de satisfacéo de cuidadores acerca de
oficinas sobre os sinais da disfagia orofaringea infantil com uso de recursos ludicos.

METODO

O estudo é caracterizado como exploratério, de natureza quantitativa e qualitativa.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral Roberto Santos sob o
parecer nUmero 4.289.211, CAAE 37121520.6.0000.5028. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A realizagéo das oficinas ocorreu
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no més de outubro de 2020, em uma enfermaria pediatrica de um hospital localizado na
cidade de Salvador (Bahia).

Foram convidados a participar do estudo cuidadores de pacientes pediatricos,
sendo estes acompanhados ou néo pelo Servigo de Fonoaudiologia. O critério de incluséo
foi a concordancia dos mesmos em participar da pesquisa por meio da assinatura do
TCLE, e o de excluséo consistiu em participantes que, durante a realizagdo da oficina, se
ausentassem desta sem justificativa prévia.

Durante o periodo de internamento do paciente pediatrico, o cuidador foi convidado
a participar da oficina ludica no quarto em que o paciente se encontrava. Todas as
oficinas foram realizadas pelas pesquisadoras responsaveis da pesquisa, com duracao de
aproximadamente 30 minutos, em que os temas abordados foram: biomecénica da degluticao
normal; biomecénica da degluticdo alterada (disfagia); disfagia orofaringea; sinais de
disfagia na infancia; e causas mais comuns da disfagia na infancia. No momento do convite,
foirealizada a leitura do TCLE e, apés assinatura, a oficina foi iniciada. Ao longo desta, foram
utilizados recursos ludicos (Figura 1), tais como boneca, imagem ilustrativa em tamanho
real, aplicativos online com imagens dindmicas e modelo anatdomico. Ao final, foi aplicada
uma escala no formato de Escala Likert, a fim de verificar o grau de satisfacdo e impacto da
oficina em cada participante. Esta escala psicométrica foi desenvolvida por Rensis Likert
em 1932, possibilitando ao respondente registrar o seu grau de concordancia em relagéo
a uma determinada assertiva (MATAS, 2018). A leitura de cada uma desta foi realizada
por uma das pesquisadoras, e cada cuidador preencheu as respostas individualmente,
sem nenhuma intervengéo de outro participante, familiar e/ou pesquisadora. As alternativas
consistiram em imagens ilustrativas de satisfacdo, assegurando o preenchimento pelos
cuidadores, independente do seu nivel de escolaridade.

Figura 1 - ITENS UTILIZADOS DURANTE A REALIZAGAO DAS OFICINAS
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Os dados do estudo foram analisados de forma quantitativa e qualitativa. No que
concerne a parte quantitativa, as respostas foram compiladas no programa Microsoft®
Excel® (Microsoft Office 2019), sendo realizada analise em frequéncia absoluta e relativa
que seguiu trés etapas:

12 Etapa: Digitagdo das repostas obtidas pela escala no programa especifico;
22 Etapa: Validagao e correcdo dos dados para verificar erros ou inconsisténcias;
3? Etapa: Andlise segundo frequéncia absoluta e relativa das variaveis em estudo.

A analise das variaveis qualitativas, as quais incluem aspectos envolvidos durante a
execucdo das oficinas, foi realizada conforme inferéncia e interpretagédo dos contetdos, por
categorias e similaridade temética, baseado em aspectos da anélise de Bardin (BARDIN,
2016). A fim de preservar a identidade dos participantes, os mesmos foram identificados
pela letra “C” (cuidador), seguida de um digito numérico (exemplo: C1, C2...), conforme
ordem de assinatura ao TCLE.

RESULTADOS

Participaram do estudo 14 cuidadores, dos quais 13 tiveram as respostas a
Escala Likert analisadas, pois um cuidador ndo respondeu a todas assertivas. Salienta-
se que, durante a execuc¢ao das oficinas, alguns cuidadores ndo assinaram o TCLE, mas
permaneceram no quarto onde a mesma foi realizada, com participacéo ativa, por vezes.

Conforme anélise das respostas sobre o nivel de satisfacdo acerca dos aspetos
relacionados a oficina (Figura 2), 69% dos cuidadores referiram estar “muito satisfeito”
com o tema da oficina, 8% “bem satisfeito” e 23% “satisfeitos”. Quanto aos termos/palavras
que as moderadoras utilizaram durante a oficina, 77% sinalizaram “muito satisfeito”, 15%
“bem satisfeito” e 8% “satisfeito”. J& em relagdo aos objetos que as moderadoras utilizaram
durante a oficina, 54% apontou “muito satisfeito”, 30% “bem satisfeito”, 8% “satisfeito” e 8%
nao respondeu nenhuma op¢éo para esta assertiva.

Sobre a contribuicdo das orientagdes que receberam para cuidar da sua criancga,
77% dos cuidadores apontaram ter ficado “muito satisfeito”, 15% bem satisfeito e 8%
“satisfeito”. No que diz respeito a obtengédo de confianga no cuidado com a sua crianga
apos a realizagéo da oficina, 69% dos cuidadores assinalaram a opc¢éo “muito satisfeito”,
8% “bem satisfeito” e 23% “satisfeito”.

No que concerne a capacidade que adquiriu para enfrentar os desafios que tera com
a sua crianga, 62% destacou estar “muito satisfeito”, 15% “bem satisfeito” e 23% “satisfeito”.
Todos os cuidadores referiram estarem satisfeitos com a iniciativa da realiza¢do da oficina
(84% “muito satisfeito”, 8% “bem satisfeito” e 8% “satisfeito”) e que recomendariam a mesma
para outros cuidadores (54% “muito satisfeito”, 31% bem satisfeito e 15% “satisfeito”).
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O NIVEL DE SATISFACAO EM RELAGCAO....
Ao tema da oficina:

Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito
0% 0% 23% 8% 69%
IAos termos/palavras que as moderadoras utilizaram durante a oficina:

Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito
0% 0% 8% 15% 77%
IAos objetos que as moderadoras utilizaram durante a oficina:

Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito

0% 0% 8% 30% 54%
A contribuicdo das orientagdes que recebi para cuidar da minha crianca:

Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito
0% 0% 8% 15% 77%
A confianga que obtive para cuidar da minha crianga:

Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito
0% 0% 23% 8% 69%
A capacidade de enfrentar os desafios que terei com a minha crianga:

Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito
0% 0% 23% 15% 62%
A recomendacao dessa oficina para outros cuidadores:

Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito

0% 0% 15% 31% 54%
A iniciativa de modo geral:

Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito
0% 0% 8% 8% 84%

Figura 2 - PORCENTAGEM DAS RESPOSTAS EM RELAGAO AO NIVEL DE SATISFAGAO COM AS
ASSERTIVAS PROPOSTAS

DISCUSSAO

Ao serem convidados para participarem do estudo, alguns cuidadores demonstraram
baixa receptividade ao dialogo e a oficina inicialmente, implicando na recusa a assinatura
do TCLE. Tal situacdo pode estar relacionada ao sofrimento desses cuidadores frente
as mudancgas de rotina, divergéncias e da imposicdo de normas e praticas hospitalares
(XAVIER, GOMES & SALVADOR, 2014), especialmente em um contexto de pandemia.
Entretanto, foi possivel observar uma melhor abertura e interagdo dos cuidadores que
declinaram o convite, mas permaneceram no quarto durante a realizagdo da oficina, o
que pode ser explicado pelo fato de que reconheceram a oficina como um momento de
escuta, valorizagdo dos seus conhecimentos e troca de experiéncias (LEVANDOWSKI et
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al., 2016). Devido a hospitalizacdo, especialmente para o tratamento de condi¢des mais
graves, incertezas quanto ao futuro e o temor de efeitos fisicos em curto e longo prazo
podem surgir. Assim, o cuidador deseja e espera uma aproximagdo com a equipe de saude,
bem como que esta compreenda a situacéo pela qual estd passando (BANHARA et al.,
2020; SILVEIRA, LIMA & PAULA, 2018).

De modo geral, todos os participantes da pesquisa revelaram satisfagdo a realizagao
da oficina. Alguns estudos destacam que, as a¢des educativas voltadas aos cuidadores
de pacientes disfagicos sdo parte integrante do processo terapéutico, sendo importante
sensibilizar, capacitar e preparar estes cuidadores para lidar com as questdes funcionais
da alimentacdo (REPPOLD & GURGEL, 2018; CARVALHO, CHIARI & GONCALVES,
2013). Entretanto, ressalta-se a necessidade de atencdo quanto a quantidade e qualidade
das informagbes repassadas, visto que um grande volume contribui de forma negativa,
dificultando ainsergao destas na rotina de cuidado, e/ou a ndo compreensao da interferéncia
de determinadas condutas na dindmica de alimentacao se tornaréo ineficientes, visto que
podem ser colocadas em pratica de forma equivocada ou ndo serem aplicadas (CARVALHO,
CHIARI & GONCALVES, 2013).

Um estudo (CARVALHO, CHIARI & GONCALVES, 2013) que buscou verificar o
impacto de uma agéo educativa voltada aos cuidados com a alimentacéo, desenvolvido com
30 criangas com encefalopatia crénica ndo progressiva e seus cuidadores, observou que
66% destes ndo sabiam o0 que era aspiragao e, durante as ofertas, 50% néo perceberam
as dificuldades apresentadas pela sua crianca. Tais achados corroboram com percepgoes
de alguns cuidadores durante a realizagdo das oficinas, como por exemplos, da C4 que
disse “Para mim, se coloco na boca e engole, ja é o suficiente” e da C9 referindo que “As
vezes ela tosse, engasga, mas dou uns tapinhas nas costas que logo resolve e continuo a
ofertar”, apbs questionamento sobre a seguridade da alimentacdo das criangas.

Alguns cuidadores relataram que durante as refeicbes suas criangas demonstravam
irritabilidade, choro, o que, por vezes, implicava na perda de paciéncia destes cuidadores.
A C5 relatou que “Minha filha ndo aguenta ver comida que ja comega a chorar. As refeicbes
tem sido os momentos mais dificeis”. Essa circunstancia interfere negativamente na
dindmica da alimentacéo, considerando que durante a infancia essa pratica é reciproca,
sendo influenciada por habilidades especificas, bem como pela relagéo e caracteristicas
dos cuidadores e de suas criangas. E importante que o cuidador compreenda e reconheca
0s processos de autorregulacéo utilizados pela crianga, para assim, responder efetivamente
aos sinais de desconforto, contribuindo para um estado de organizagdo comportamental da
crianga (REPPOLD & GURGEL, 2018; SILVA, COSTA & GIUGLIANI, 2016).

Durante a realizagdo das oficinas, ainda foi possivel observar o sentimento de
inexperiéncia e despreparo frente a realidade vivenciada, além de dificuldades no processo
de aceitacdo de que a crianga necessitaria de uma via alternativa de alimentagcéo. “Mas
antes de internar, ela comia tudo”, trouxe a C3, ao expor sua rea¢do quando a equipe
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explicou sobre a impossibilidade da continuidade de alimentagéo por via oral da sua filha.
Ademais, alguns cuidadores também referiram incompreenséo dos profissionais de saude
para com suas necessidades, o que explica a procura de contato com outros cuidadores
para troca de experiéncias, evidenciando uma das formas de enfrentamento utilizadas.
Esta observagé@o do comportamento e das reag6es de outros cuidadores que experienciam
realidade similares, possibilita a aquisicao do sentimento de pertencimento e ndo isolamento
frente condicdo diagnostica da sua crianga (BANHARA et al., 2020; CARVALHO, CHIARI
& GONCALVES, 2013).

Os recursos ludicos utilizados nas oficinas serviram de instrumento potencializador
para a integracdo social e facilitador visual das orientagbes passadas, estimulando a
autonomia e criatividade dos cuidadores. “Ah, esse é o tal do espessante que a fono falou”,
disse a C9 ap6s demonstracdo dos espessantes alimentares. “Entdo € isso que acontece
com meu filho... o leite ta escapulindo e indo pro pulm&o”, descreve a C2, apbs assistir uma
animacgao sobre biomecénica da degluticdo. Assim, os cuidadores puderam se distanciar
das suas realidades durante as oficinas, exercitando o autoconhecimento, atenuando
as tensdes e sendo incentivados para expressar suas percepgdes livremente. Logo,
considerando que, no contexto hospitalar, o ludico pode proporcionar a compreensdo de
experiéncias dolorosas e favorecer as relagdes interpessoais (LEVANDOWSKI et al., 2016;
DE BRITO et al., 2008), a Fonoaudiologia Hospitalar pode se beneficiar desse recurso,
especialmente para transmitir as orientagcdes necessérias sobre os aspectos que envolvem
a dindmica da alimentacgéo.

O sucesso alimentar perpassa questdes biolégicas, psicoldgicas, emocionais e
sociais dos cuidadores e de suas criangas, aléem de que uma relagcéo entre estes requer
conhecimentos especificos para melhor qualidade do cuidado (REPPOLD & GURGEL,
2018; JUNQUEIRA, 2017). Portanto, a pratica de oficinas ludicas destinada a esses
cuidadores no periodo de internamento da crian¢a pode ser uma alternativa de promog¢éo
a saude, humanizada, contribuindo para a sensibilizagcdo, mudancas de comportamentos
e de percepgdes dos cuidadores frente aos cuidados com sua crianga. Além disso, pode
favorecer na prevencéo da transgresséao dos cuidadores em relacao ao tratamento proposto,
néo expondo a crianga aos riscos que uma oferta de via oral comprometida pode ocasionar.

CONCLUSAO

As oficinas com uso de recursos ludicos se mostraram satisfatérias para os
cuidadores, contribuindo para a aprendizagem acerca dos sinais da disfagia, bem como
oferecendo momento de escuta quanto as suas insegurancas e dificuldades no cuidado diario
da crianga. Porém, ndo ha garantia da aplicabilidade dos conhecimentos compartilhados de
forma efetiva no cotidiano, nem a manutengcédo desses beneficios a longo prazo. Sugere-

se a continuidade das préaticas educativas no contexto da Fonoaudiologia Hospitalar em
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ambiente pediatrico, bem como salienta - se a necessidade de estudos que busquem
compreender as implicacdes dessas atividades destinadas a cuidadores no cuidado diério,

apos alta hospitalar.
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RESUMO: INTRODUCAO: As doencas
cardiometabdlicas caracterizam-se como
principal causa de adoecimento cardiovascular
e morbimortalidade no mundo, as quais
sdo representadas pela hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, obesidade e
hipercolesterolemia. O cenario epidemioldgico
demonstra potencial de crescimento desta
condicdo na populagdo com o decorrer dos
anos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
integrativa, com levantamento nas bases de
dados em margo de 2021, nas bases Scopus,
PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scielo,
Embase e Cochrane, com termos de busca
acerca das doencas cardiometabdlicas, fatores
de risco e epidemiologia. RESULTADOS: Foram
elegiveis dezenove artigos, maioria publicados
no Brasil, e diante das informagbes coletadas
foi possivel dividir os resultados em quatro
categorias: 1.Perfil sociodemografico; 2.Terapia
farmacolégica; 3.Habitos de vida e fatores de
risco; e 4. Comorbidades. CONCLUSAO: Esta
revisdo podera contribuir no aprimoramento da
pratica dos profissionais de saude mediante
conhecimento do perfil de seus clientes com
doencas cardiometabdlicas e  dispensar
um cuidado direcionado as suas principais
necessidades.

PALAVRAS-CHAVE: “Doencas cardiometabdlicas”,
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“Fatores de risco”, “epidemiologia”.

PROFILE OF PEOPLE WITH CARDIOMETABOLIC DISEASES : INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: Cardiometabolic diseases are characterized as the main
cause of cardiovascular disease and morbidity and mortality in the world, which are represented
by systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, obesity and hypercholesterolemia.
The epidemiological scenario demonstrates the potential for growth of this condition in the
population over the years. METHODOLOGY: This is an integrative review, with a survey in
the databases in March 2021, in the Scopus, PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scielo,
Embase and Cochrane databases, with search terms about cardiometabolic diseases,
risk factors and risk and epidemiology. RESULTS: Nineteen articles were eligible, most of
them published in Brazil, and based on the information collected, it was possible to divide
the results into four categories: 1. Sociodemographic profile; 2. Pharmacological therapy;
3.Lifestyles and risk factors; and 4. Comorbidities. CONCLUSION: This review may contribute
to improving the practice of health professionals through knowledge of the profile of their
clients with cardiometabolic diseases and providing care directed to their main needs.
KEYWORDS: “Cardiometabolic diseases”, “risk factors”, “epidemiology”.

INTRODUCAO

As doencas cardiometabdlicas (DCM) caracterizam-se como principal causa de
morbimortalidade em todo o mundo. Os fatores de risco para seu desenvolvimento sdo
multiplos e destacam-se aqueles referentes ao estilo de vida, como: dieta ndo saudavel,
sedentarismo, consumo abusivo de alcool e tabagismo (EDUARD; JULIO; ALEJANDRA,
2019; FERREIRA et al., 2021).

A presenca isolada ou combinada de hipertensdo arterial, hipercolesterolemia,
diabetes e obesidade, contribuem consideravelmente para o desenvolvimento de
adoecimento e mortalidade cardiovascular (RAMIRES et al.,, 2018). As doencgas
cardiovasculares (DCV) sao responsaveis por grande parte das mortes prematuras nos
paises de baixa e média renda, além de colaborarem para incapacidades e altos gastos
aos sistemas de saude (NASCIMENTO et al., 2018)

Pesquisa realizada pela VIGITEL investigou a prevaléncia de diabetes melittus,
hipertenséao arterial e obesidade na populagéo brasileira. A prevaléncia de diabetes passou
de 5,5% no ano de 2006 para 7,4% em 2019 e a hipertensdo arterial foi de 22,6% para
24,5%. Além disso, a obesidade foi a DCM que apresentou maior acréscimo de percentual,
a qual passou de 11,8% em 2006 para 20,3% no Ultimo ano de investigagdo, com aumento
de 8,5% (BRASIL, 2020). Tal cenario epidemiolégico demonstra que, mesmo com
estratégias ja reconhecidas no enfrentamento das DCM, ainda ha potencial desfavoravel
de seu crescimento na populagdo com o decorrer dos anos.

A determinacgdo do perfil de adoecimento ou agravo possibilita explorar variaveis
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ndo conhecidas e fornecer informacdes importantes ao planejamento e organizacdo da
assisténcia, a fim de propiciar conhecimentos sobre caracteristicas comuns e evolu¢do dos
pacientes. Nesse sentido, faz-se um meio que permite organizagéo e distribuicdo efetiva
dos recursos humanos e materiais, assim como contribui para a qualidade da assisténcia
de saude (ANDRADE et al., 2015).

Diante do exposto, ressalta-se a necessidade de tragar o perfil das pessoas
acometidas por DCM. Tal conhecimento podera impactar positivamente no desenvolvimento
e aperfeicoamento de politicas publicas, estratégias e intervencbes mais assertivas que
visem mitigar as probleméticas resultantes das DCM no sistema de salde e na qualidade
de vida da populacgdo. Assim, este estudo objetivou analisar as evidéncias cientificas sobre

o perfil das pessoas acometidas por doencas cardiometabdlicas.

METODO

Trata-se de reviséo integrativa da literatura estruturada em seis etapas: 1) elaboragéo
da questao de pesquisa; 2) definicdo das bases de dados e critérios de incluséo e exclusdo
de estudos; 3) definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados;
4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretagdo dos resultados; e 6)
apresentacéo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Definiu-se como questdo norteadora: “Qual o perfil das pessoas acometidas por
doencgas cardiometabdlicas?” A construgdo da referida questdo de pesquisa baseou-se
na estratégia Populagdo Interesse Contexto (PICo) (LOCKWOOD, et al., 2017), sendo P:
pessoas acometidas; I: perfil ; Co: doengas cardiometabdlicas.

O levantamento bibliografico ocorreu no més de marco de 2021, nas bases de dados:
Scopus, National Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed/MEDLINE),
Web of Science,Scientific Electronic Library Online (SciELO), Excerpta Medica dataBASE
(Embase) e Cochrane. Para a busca de estudos utilizou-se o termo: “health profile”, “Chronic
Disease”, “Cardiovascular diseases”,“epidemiology” presente nos Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS) e Medical Heading Subjects (MeSH). As estratégias de busca utilizadas
estdo descritas no Quadro 1.

Base de dados Estratégia de busca

Embase; National Library of Medicine “health profile” AND (“chronic disease” OR

and National Institutes of Health “cardiovascular diseases”) AND “epidemiology”

(PubMed/MEDLINE); Scopus

Scientific Electronic Library Online “health profile” AND (“chronic disease” OR

(SciELO); Web of Science “cardiovascular diseases”)

Cochrane (“chronic disease” OR “cardiovascular diseases”) AND
“health profile”

Quadro 1. Bases de dados e estratégias de busca. Sobral, CE, Brasil, 2020.
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Adotou-se como critérios de inclusdo: Artigos publicados que abordam perfil de
pessoas com doencgas cardiometabolicas, nos ultimos 5 anos, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol, disponibilizados na integra. Ja os critérios de excluséo foram: estudo de reviséo
integrativa e sistematica, aqueles que ndo se adequam a teméatica e estudos repetidos.

A busca e selecéo dos estudos seguiu os critérios preconizados pelo Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al.,
2009) e foi realizada por dois pesquisadores independentes de forma simultdnea, mediante
padronizacdo na sequéncia de utilizacdo dos descritores e dos cruzamentos em cada
base de dados e, posteriormente, realizou-se a comparagao dos resultados para identificar
possiveis divergéncias. Procedeu-se a leitura de titulos e resumos das publicag¢des, para
selecionar os que correspondiam aos critérios de elegibilidade. Os estudos selecionados
foram lidos na integra e seus dados preenchidos em instrumento semiestruturado, que
era composto das seguintes variaveis: titulo, ano de publicagdo, amostra, aspectos
metodoldgicos e principais resultados.

Ademais, elencou-se o nivel de evidéncia conforme a seguinte classificagdo
hierarquica: nivel I: metanalises e estudos controlados e randomizados; nivel Il: estudos
experimentais; nivel lll: estudos quase-experimentais; nivel 1V: estudos descritivos, ndo
experimentais ou qualitativos; nivel V: relatos de experiéncia e nivel VI: consensos e
opinido de especialistas (MELNYK; FINEOUT, 2015).

RESULTADOS

A pesquisa resultou em 2.454 estudos. Depois de eliminar as duplicidades restaram
230 artigos. ApoOs a leitura dos titulos e resumos foram considerados 39 artigos que
atendiam aos critérios de incluséo e ap0s a leitura dos artigos completos, selecionaram-se
19 artigos para compor esta revisdo integrativa. O Quaro 1 traz a descricdo dos estudos
incluidos na presente reviséo.
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Ano

Pais

Objetivo

Tipo de
estudo

NE

A1l

2019

india

Descrever as caracteristicas socioeconémicas
basicas e o perfil de saude de uma populagao
rural

Descritivo

A2

2020

Brasil

Investigar a associa¢ao de variaveis contextuais
e individuais com a hipertensao arterial sistémica
(HAS) em idosos brasileiros

Descritivo

A3

2019

Australia

Comparar o perfil de satde biomédica e
morbidade de cuidadores adultos com néo
cuidadores

Coorte

A4

2017

Brasil

Avaliar as diferengas entre homens e mulheres
em um indice global e para cada componente
do Brazilian Healthy Eating Revised-Index
(BHEI-R), bem como com referéncia a fatores
associados do BHEI-R.

Descritivo

A5

2016

Franca

Descrever os padrdes gerais de multimorbidade
em adultos com 55 anos ou mais e avaliar seus
efeitos na qualidade de vida relacionada a saude
(HRQol).

Observacional

A6

2019

Espanha

Testar a eficacia da estratégia de apoio de pares
para reducéo de risco de CV na ilha de
Grenada.

Ensaio clinico
randomizado

A7

2017

Brasil

Caracterizar os usuarios dos servicos de
atencéo priméria a saude segundo aspectos
demograficos e socioecondmicos, habitos e
estilo de vida, estado de saude e demanda por
servicos de salide e medicamentos.

Descritivo

A8

2018

Porto
Rico

Descrever os fatores de risco prevalentes e as
condicbes de saude de adultos que vivem em
Porto Rico e avaliar sua inter-relacéo.

Descritivo

A9

2019

Espanha

Descrever as caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas e de uso de saide de uma coorte de
centenarios espanhois usando dados coletados
rotineiramente de registros eletrénicos de satde
e banco de dados administrativos clinicos.

Observacional

A10

2020

Nova
Zelandia

Descrever os residentes da aldeia - seus dados
demogréficos, s6cio-comportamentais e estado
de saude - observando as diferengas entre os
participantes que se voluntariaram e aqueles
que foram amostrados.

Descritivo

A1

2018

Brasil

Avaliar a prevaléncia da satude CV ideal e sua
relagdo com o estresse no trabalho em uma area
isolada de um pais em desenvolvimento.

Descritivo

A12

2018

Chile

Descreva o perfil dos usuérios com diabetes
mellitus (DM) e hipertenséo arterial (HA) e sua
relagcdo com indicadores de resultados clinicos.

Descritivo

A13

2020

Brasil

Descrever e avaliar o perfil de utilizagdo de
medicamentos em uma amostra representativa
de usuarios adultos da atengéo primaria do
Sistema Unico de Saude (SUS) de Minas Gerais

Descritivo
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A14 | 2016 | Africado | Compilar perfil de pacientes obesos em busca Coorte
Sul de tratamento com doencas nao transmissiveis
(DNTSs) ou fatores de risco e comparar 0s

pacientes que escolhem o tratamento baseado

em grupo versus tratamento usual. \Y
A15 | 2016 | Brasil Investigar a prevaléncia de obesidade e fatores Descritivo

associados, em idosos usuarios do Sistema

Unico de Saude (SUS). \Y]
A16 | 2018 | Brasil Estimar a prevaléncia das principais doencas Observacional

cardiometabdlicas segundo caracteristicas
sociodemogréficas e estilo de vida em ribeirinhos

amazonicos. \Y;
A17 | 2017 | Africado | Descrever o perfil da doenca no departamento Descritivo
Sul de medicina de um grande hospital, usando
variaveis relacionadas a comorbidade e tempo
de internacao do paciente. \Y
A18 | 2017 | Brasil Verificar os fatores associados a inatividade Descritivo

fisica, avaliada pela taxa de equivalentes
metabdlicos, entre professores de uma

universidade publica. \Y
A19 | 2020 | Brasil Analisar as caracteristicas de pacientes com Descritivo

hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus de

unidades de Atencéo Primaria a Saude \Y

Quadro 1 - Dados gerais dos artigos incluidos na reviséo. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

A partir dos resultados, pode-se apresenta-los em categorias e subcategorias e
foram ressaltados os principais aspectos de cada artigo, com as principais conclusées.

Categoria 1: Perfil sociodemografico

Idade e sexo

Na subcategoria idade, ndo houve uma predominéncia de faixa etaria, um requisito
adotado em todos os artigos foi a maioridade. Alguns artigos que possuiam objetivo mais
especifico adotou-se uma classificagcéo de faixa etaria, como no caso do artigo de Gimeno-
Miguel et al., utilizando a faixa etaria > 100 anos.

Quanto ao sexo, observou-se um predominio do sexo feminino com 84,2% da
amostra (n=16).

Escolaridade

O Ensino médio (10- 12 anos de estudos) foi apontado em cinco artigos, Stacey et
al. com 1//3,3% da amostra, Assumpcao et al. (54,8%), Lagos et al. (57,5%), Manning et al.
(2,7%) e Azevedo et al. (52,5%). Em relagdo ao Ensino fundamental (Completo com 9 anos
de estudos e incompleto de 1-8 anos de estudo) foi citado em 4 artigos, representando em
Senarath et al. 39% da amostra, Bento et al. (46,33%), Moreira et al. (47%) e Silveira et al.
(41,18%).

Estado civil

A maior parte dos artigos € representada por pessoas casadas ou em unido estavel
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com 31,6% das amostras. A subcategoria solteiro foi citada nos artigos de Stacey et al. com
12,6% da amostra e em Azevedo et al. (45,3%). Os demais artigos nédo trazem informagbes
sobre essa tematica.

Etnia

A etnia foi descrita em 26,3% dos artigos (n=5), sendo dois com predominio de
autodeclarados brancos com 54,7%, um artigo com o predominio de negros (49,2%), um
com destaque para etnia parda (75%) e um artigo apresentou porcentagem de negros e
pardos de 49% da amostra.

Classe social/ classificacao financeira/ Profissao

Nesta subcategoria Walker et al. trouxe que 66% dos componentes da amostra do
seu artigo estavam aposentados. Bento et al. e Mattei et al. citaram que 41% e 59,9%,
respectivamente, recebem até um salario minimo, enquanto que Assumpcéo et al. apontou
que 55,7% de sua amostra recebe até 3 salarios minimos. Guibu et al., Moreira et al. e
Silveira et al. destacam a classe C como predominante em sua populagdo amostral.

Categoria 2: Terapia farmacolégica

Uso de farmacos e Classes farmacolégicas

Gimeno-Miguel et al. destacou a polifarmécia como realidade de 49,5% da sua
populacdo amostral, e Lagos et al. apresentou que 50,9% de sua amostra fez uso de até 4
farmacos distintos. Em relagéo as classes farmacoldgicas, foram citados os Inibidores da
ECA, as Estatinas, Biguanidas, Antagonistas da angiotensina | e diuréticos tiazidicos.

Controle medicamentoso

O controle das comorbidades por meio da terapia medicamentosa foi citado no artigo
de Lagos et al., sendo utilizado para controle da Hipertensao arterial (HAS) em 61,1% da
populacédo e para Diabetes mellitus (DM) em 52,4%. Enquanto Moreira et al., descreveu
que 28,5% da sua amostra ndo adere ao tratamento medicamentoso.

Categoria 3: Habitos de vida e fatores de risco

Obesidade e sobrepeso

A subcategoria obesidade e sobrepeso foi destacada em cinco (5) artigos com
indices variando entre 12,20% e 29% da amostra dos artigos.
Sedentarismo

O sedentarismo foi presente em oito artigos com percentis consideraveis, variando
de 14,10% a 100% da populagédo amostral sendo sedentaria ou inativas.
Tabagismo

A subcategoria tabagismo foi o fator de risco mais presente nos estudos selecionados
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com 63,1%, apresentando-se com indices que variam entre 3% e 38,8% das amostras.
Etilismo

O etilismo foi presente em 42,1%, apresentando valor percentis entre as amostras
dos artigos de 12,30% a 84,60%.
Categoria 4. Comorbidades

Diabetes e Hipertensao Arterial

A Diabetes e a Hipertenséo Arterial foram as comorbidades prevalentes nos artigos
selecionados. A diabetes alcancou prevaléncia de 84,2%, enquanto a Hipertenséo foi
presente em 82,2%.

Dislipidemias
A subcategoria Dislipidemias esteve presente em 36,8% dos artigos (n=7), com
prevaléncia de 9% em Gimeno-Miguel et al. e 69,50% em Manning et al..

DISCUSSAO

A partir dos resultados desta revisdo evidenciou-se predominio de adultos
e idosos, sexo feminino, com escolaridade entre 10-12 anos, em unido estavel ou
casados, autodeclarados brancos e baixa classe social. Em concordéncia, as doencas
cardiovasculares aumentam significativamente com a progressao da idade e representam
uma das principais causas de mortalidade nesse publico.

De acordo com o IBGE, projeta-se para o Brasil maior proporgdo de mulheres
brancas entre a populacdo idosa, em vistas das diferengas nas taxas de mortalidade por
sexo e raga, maiores entre pessoas do sexo masculino e populagéo negra (IBGE, 2019).
Segundo achados da literatura, ha maior ocorréncia de fatores de risco cardiovascular em
pessoas do sexo masculino e piores habitos de vida, visto a frequéncia de exposicdes a
comportamentos ndo saudaveis, questbes culturais, biolégicas e sociais, evidéncia que
diverge dos resultados deste estudo (HIRSCHMANN et al., 2020).

A escolaridade, por sua vez, aproxima-se do resultado de outros estudos, visto a
relacéo inversamente proporcional entre anos estudados e o desenvolvimento de fatores de
risco cardiovascular, com média de 9 anos de estudo naquelas pessoas com tais agravos
de saude (MEINERS et al., 2017). Pode-se pressupor diante disso que aqueles com menor
grau de escolaridade possuem restricdo no acesso a informagdes e menor conhecimento
a cerca dos cuidados de salde, o que pode impactar diretamente na qualidade de vida.

O controle das DCM, a redugcédo da morbimortalidade e melhora na qualidade de
vida s@o os objetivos das terapéuticas adotadas no manejo e assisténcia de salde nesse
contexto, e dentro desse processo a escolha, acesso e adesao adequada dos farmacos sao
indispensaveis para o alcance dos resultados esperados (COSTA; FRANCISCO; BARROS,
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2014). O uso de farmacos foi apontado em 4 estudos, destacando-se a polifarméacia com
uso médio de quatro farmacos distintos ao dia.

O uso combinado de medicamentos € comum na rotina de pessoas com doencas
crbnicas e frequente com o aumento da idade, o que vai de encontro com o0s demais
resultados desta revisdo (BURNIER; POLYCHRONOPOULOU; WUERZNER, 2020). O
controle medicamentoso, por sua vez, € um importante aliado no tratamento da pessoa
com doengas cardiometabodlicas. Nessa perspectiva, a adesdo aos farmacos prescritos
pode ser influenciada por mdultiplos fatores, como demogréficos e clinicos, sociais,
econdmicos, culturais, crencas, bem como o conhecimento sobre doencgas e uso de outros
medicamentos na rotina.

A adesdo aos medicamentos prescritos no controle das DCM ainda configura-se
como desafiante, realidade apontada pelos resultados deste estudo. A baixa adesao tem
sido associada a varios problemas, incluindo uma alta incidéncia e mortalidade por DCV,
uma maior taxa de hospitalizacdo e altos gastos com saude (BRASIL, 2016).

No contexto das DCM destaca-se ainda a influéncia dos fatores de risco e habitos
de vida, estes considerados modificaveis, isto é, quando controlados podem auxiliar na
promog¢éo da qualidade de vida, revertendo ou impedindo o surgimento de doencas, bem
como promover o bem estar.

O tabagismo é responsavel por inimeras doengas nos paises em desenvolvimento,
com consequente prejuizos ndo apenas restritos ao individuos, mas também ao
desenvolvimento econdmico e social de forma coletiva (SHARMAN; LA; COOMBES, 2015).
Apesar da diminuicdo do percentual de adultos fumantes no decorrer dos anos, no Brasil
essa pratica ainda é considerada problema de saude publica de dificil controle mesmo com
a existéncia de programas e estratégias voltadas a tal fim. Ainda, o tabagismo pode-se
associar e representar predisposicdo ao etilismo, observado nos resultados encontrados.

A prética regular de atividade fisica &€ de extrema relevancia para a prevengao de
DCNT, bem como tem papel fundamental no prolongamento da sobrevida das pessoas ja
acometidas por essas condi¢cdes. Em contrapartida, o sedentarismo mostra-se crescente
e com prevaléncia preocupante principalmente no Brasil (ADA, 2015). Aliado aos maus
habitos alimentares e fatores intrinsecos, o baixo indice de atividade fisica resulta no ganho
exacerbado de peso, sobrepeso e obesidade, identificados em cinco estudos desta revisao.

A DM e HAS, assim como no cenario mundial, apresentaram prevaléncia na
categoria 4 referente as comorbidades. A diabetes mellitus, em especial a tipo 2, apresenta
causa prevenivel mediante alteracdes nos habitos de vida, bem como é responsavel
por aproximadamente 90% dos casos de diabetes (OMS, 2013). Em concomitancia, a
hipertensdo é reconhecida no aumento de cardiopatias, acidentes vasculares cerebrais,
patologias renais e outras incapacidades prematuras nas ultimas décadas. A prevaléncia
da HAS é influenciada principalmente por fatores passiveis de intervencéo e modificagéao,
como os comportamentais e antropométricos (MARQUES et al., 2020).
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Este cenario aponta para a necessidade de intervengdes e atividades preventivas e
promotoras a saude daqueles com riscos elevados para o desenvolvimento da DM e HAS,
bem como voltadas para as pessoas que ja possuem tais acometimentos, em vistas de
melhorias no manejo da cronicidade e do alcance da qualidade de vida.

A dislipidemia foi identificada em 7 estudos, a qual caracteriza-se por alteracdes no
metabolismo de lipidios. A intima associag¢é@o do colesterol alto com outros fatores de risco
destaca a importancia de avaliagado e realizagéo do diagndstico preciso, visto tratar-se de
uma doencga que requer acesso ao servigo de saude e a métodos diagndsticos laboratoriais
(GODIM et al., 2017).

O aumento das DCNT e cardiometabdlicas a nivel global, bem como no Brasil, afirma
essas doengas como prioridade na gestéo de salde. A criacdo do Plano de Enfrentamento
das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis surgiu mediante tal necessidade e prioriza
as intervencdes e os investimentos necessarios para o pais enfrentar e mitigar o avanco
das DCNT, entre 2011 e 2022 (MALTA; SILVA, 2013). Todavia ressalta-se a importancia
do conhecimento deste publico para que tais agdes e investimentos alcancem suas
vulnerabilidades e necessidades.

Como limitagbes desta revisdo, destaca-se a auséncia de algumas das informagdes
buscadas nos artigos, o que restringiu a interpretacao de parte dos resultados. Ressalta-
se também a inclusdo apenas de artigos disponiveis gratuitamente, e com delineamento
de idioma inglés, portugués e espanhol, o que pode significar a perda de artigos com

informagdes complementares as encontradas.

CONCLUSAO

Dezenove artigos primérios foram incluidos nesta reviséo e diante dos resultados
encontrados foi possivel dividi-los em 4 categorias distintas. O perfil das pessoas acometidas
por DCM identificado a partir da analise dos artigos foi: 1.Perfil sociodemografico: Adultos
e idosos, do sexo feminino, com nivel médio de escolaridade (10-12 anos), casados e/
ou unido estavel, autodeclarados brancos e classe social C; 2.Terapia farmacol6gica: em
uso de medicagdes principalmente para o tratamento da HAS e diabetes, com controle
da patologia naqueles com ades@o completa da terapéutica, porém apresentando baixa
adesdo na anadlise geral dos artigos; 3.Habitos de vida e fatores de risco: tabagismo como
principal fator de risco cardiovascular, seguido do etilismo, sedentarismo e obesidade e/ou
sobrepeso; e 4: Comorbidades: com predominio da diabetes mellitus e hipertenséo arterial
sistémica, respectivamente.

Os resultados podem contribuir para aprimorar a pratica dos profissionais de saude,
em especial o enfermeiro, mediante o conhecimento do perfil dos seus clientes com
doencas cardiometabdlicas e assim dispensar um cuidado direcionado as suas principais
necessidades e especificidades. Além disso, pode subsidiar a formulagéo e implementacao

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 2 Capitulo 8 “



de novas intervencdes de prevencgdo e promogdo a saude no contexto cardiovascular.

REFERENCIAS

EDUARD, M. S.; JULIO, P. F.; ALEJANDRA R. F. Co-occurrence of Cardiometabolic Disease Risk
Factors: Unhealthy Eating, Tobacco, Alcohol, Sedentary Lifestyle and Socioeconomic Aspects.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 2019. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0066782X2019001000. Acesso em : 24 mar¢o de 2021.

FERREIRA, S. R. G. et al. Doencas cardiometabdlicas. Revista Brasileira de Epidemiologia. 2018.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1415-790X2018000300405&In
g=en&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 25 margo de 2021.

RAMIRES, E. K. N. M. et al. Prevalence and Factors Associated with Metabolic Syndrome among
Brazilian Adult Population: National Health Survey - 2013. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 2018.
Disponivel ++em: hitps://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2018000500455.
Acesso em: 24 margo de 2021.

NASCIMENTO, B. R. et al. Cardiovascular Disease Epidemiology in Portuguese-Speaking Countries:
data from the Global Burden of Disease, 1990 to 2016. Arquivos Brasileiros de Cardiologia
[Internet]. 2018. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2018000600500. Acesso em: 24 margo de 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2019: vigilancia de fatores de risco e protecéo para doencas
cronicas por inquérito telefénico. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020.

ANDRADE, A. N. et al. Perfil clinico-epidemioldgico de pacientes com traumatismo cranioencefélico:
estudo informativo. Revista de Enfermagem UFPE, 2015;9(9):1035-45.

MENDES, K.D.S.; SILVEIRA, R. C. C. P.;; GALVAO, C. M. Reviséo integrativa: método de pesquisa para
a incorporacgéo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto Contexto Enferm; 2008.

LOCKWOOD, C. et al. Chapter 2: Systematic Reviews of Qualitative Evidence. In: AROMATARIS, E.;
MUNN, Z. (Eds.). JBI Manual for Evidence Synthesis. [s.|.] JBI, 2020.

MELNYK, B. M.; FINEOUT, O. E. Evidence based practice in nursing &amp; healthcare: a guide to best
practice (3rd ed). Philadelphia, PA: Wolters Kluwer Health; 2015.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Tabua completa de mortalidade para o
Brasil 2018: Breve andlise da evolugéao da mortalidade no Brasil. IBGE. Rio de Janeiro, 2019.

HIRSCHMANN, R. et al. Simultaneidade de fatores de risco para doencgas crénicas ndo transmissiveis
em populagéo rural de um municipio no sul do Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia [online]. v.
23,. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720200066. Acesso em: 20 Dezembro 2021.

MEINERS, M. M. M. A. et al. Acesso e adesao a medicamentos entre pessoas com diabetes no Brasil:
evidéncias da PNAUM. Revista Brasileira de Epidemiologia [online]. 2017, v. 20, n. 03, pp. 445-459.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-5497201700030008. Acesso em: 25 Janeiro de 2022.

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 2 Capitulo 8 m


 https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066782X2019001000
 https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066782X2019001000
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1415-790X2018000300405&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1415-790X2018000300405&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2018000500455
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2018000600500
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2018000600500
https://doi.org/10.1590/1980-549720200066
https://doi.org/10.1590/1980-5497201700030008

COSTA, K. S.; FRANCISCO, P. M. S. B.; BARROS, M. B. A. Conhecimento e utilizagdo do Programa
Farmacia Popular do Brasil: estudo de base populacional no municipio de Campinas-SP. Epidemiol
Serv Saude, 2014.

BURNIER, M.; POLYCHRONOPOULOU, E.; WUERZNER, G. Hypertension and Drug Adherence in the
Elderly. Front. Cardiovasc. Med., [s. /], v. 7, n. 49, p. 1-9, 2020. Disponivel em: https://www.frontiersin.
org/articles/10.3389/fcvm.2020.00049/full#B18. Acesso em: 10 dezembro 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Componente
populacional: introdugdo, método e instrumentos. Brasilia: Ministério da Saude; 2016.

MENGUE, S. S. et al. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacéo e Promocéao do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM): métodos do inquérito domiciliar. Rev Saude Publica. 2016. doi: https://dx.doi.
0rg/10.1590/s1518-8787.2016050006156 . Acesso em: 4 dezembro de 2021.

SILVA, S. T. et al. Combate ao Tabagismo no Brasil: a importancia estratégica das acoes
governamentais. Ciéncia & Saude Coletiva. 2014, v. 19, n. 02, pp. 539-552. doi: https://doi.
0rg/10.1590/1413-81232014192.19802012. Acesso em: 28 Janeiro 2022.

SHARMAN, J. E.; LA, G. A.; COOMBES, J. S. Exercise and cardiovascular risk in patients with
hypertension. Am J Hypertens. 2015;28(2):147-58.

ASSOCIATION, American Diabetes. Classification and Diagnosis of Diabetes. Diabetes Care, [s. /], v.
38,n. 1, p.8-16, 1 jan. 2015.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Informacién general sobre la hipertension en el
mundo. Una enfermedad que mata en silencio, una crisis de salud publica mundial. Dia Mundial de la
Salud 2013 Ginebra: OMS; 2013.

MARQUES, A. P. et al. Fatores associados a hipertensao arterial: uma revisao sistematica. Ciéncia &
Saude Coletiva [online]. 2020, v. 25, n. 6, pp. 2271-2282. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232020256.26972018. Acesso em: 27 Janeiro 2022.

GONDIM, T. M. et al. Aspectos fisiopatolégicos da dislipidemia aterogénica e impactos na homeostasia.
Revista Brasileira de Analises Clinicas, Rio de Janeiro, v. 49, n. 2, p. 120- 126, Disponivel em: http://
www.rbac.org.br/wp-content/uploads/2017/08/RBAC-vol-49-2-2017-ref.-462-finalizado.pdf. Acesso em:
27 de Janeiro de 2022.

MALTA, D. C.; SILVA, J. B. O plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das doencgas crénicas
nao transmissiveis no brasil e a definicdo das metas globais para o enfrentamento dessas doencas até
2025: uma revisdo. Epidemiol Serv Saude. 2013;22(1):151-64. doi: http://dx.doi.org/10.5123/ S1679-
49742013000100016.

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 2 Capitulo 8 m


https://dx.doi.org/10.1590/s1518-8787.2016050006156
https://dx.doi.org/10.1590/s1518-8787.2016050006156
https://doi.org/10.1590/1413-81232014192.19802012
https://doi.org/10.1590/1413-81232014192.19802012
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.26972018
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.26972018
http://www.rbac.org.br/wp-content/uploads/2017/08/RBAC-vol-49-2-2017-ref.-462-finalizado.pdf
http://www.rbac.org.br/wp-content/uploads/2017/08/RBAC-vol-49-2-2017-ref.-462-finalizado.pdf

CAPITULO 9

~ POTENCIAL ANTIMICROBIANO DE VENENOS
OFIDICOS CONTRA BACTERIAS DE IMPORTANCIA

Data de aceite: 02/05/2022

Beatriz Ticiani Vieira Pereira

Departamento de Bioquimica e Biotecnologia
Universidade Estadual de Londrina

Londrina — PR
http://lattes.cnpq.br/1754921787819252

Gustavo Henrique Migliorini Guidone
Departamento de Microbiologia
Universidade Estadual de Londrina
Londrina — PR
http://lattes.cnpq.br/4388850764840212

Daiana Silva Lopes

Instituto Multidisciplinar em Saude
Universidade Federal da Bahia

Vitoria da Conquista- Ba
http://lattes.cnpq.br/8269548743726759

Sérgio Paulo Dejato da Rocha
Departamento de Microbiologia
Universidade Estadual de Londrina
Londrina — PR
http://lattes.cnpq.br/8976070292601865

Cristiani Baldo

Departamento de Bioquimica e Biotecnologia
Universidade Estadual de Londrina

Londrina — PR
http://lattes.cnpq.br/7405984333346151

RESUMO: Infec¢bes bacterianas representam
um grave problema de salude publica, pois
frequentemente resultam na internagcdo de
pacientes, 0 que eleva os custos na area da
saude, aléem de aumentar significativamente
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MEDICA

as taxas de morbidade e mortalidade. Isso se
deve, especialmente ao fato do aparecimento de
microrganismos resistentes aos antibacterianos
disponiveis no mercado. A geragcdo de
microrganismos multirresistentes pode  ser
atribuida pela falha na vigilancia farmacologica,
prolongamento de internacbes e baixa adeséo
terapéutica, entre outros fatores. Por isso,
muitas pesquisas tém sido desenvolvidas para
identificar novos candidatos & medicamentos
para futuros tratamentos. Devido ao seu
grande potencial biotecnol6gico, os venenos de
serpentes tém sido amplamente estudados como
o intuito de descobrir compostos bioativos para
o tratamento de doencgas, incluindo doencgas
bacterianas. Proteinas e peptideos isolados
de veneno de serpente tém demonstrado
atividade antibacteriana significativa contra
bactérias de importancia médica tais como S.
aureus, E. coli, e Salmonella, e constituem-
se importantes ferramentas de identificacdo
de alvos farmacolégicos e como prototipos
para o desenvolvimento de novas terapias
antibacterianas. Nesse capitulo descrevemos a
composi¢éo bioquimicados venenos de serpentes
com énfase em sua acgdo antimicrobiana contra
bactérias de importancia médica.

PALAVRAS-CHAVE: Venenos de serpentes,
proteinas, doencas infecciosas, antibacterianos.

ANTIMICROBIAL POTENTIAL OF
SNAKE VENOM AGAINST MEDICALLY
IMPORTANT BACTERIA

ABSTRACT: Bacterial infections are a public
health problem and results in a serious
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consequence for the patients such as an increases of health costs, in addition to significantly
increasing health and mortality rates. This scenario is especially due to the antimicrobial
resistance. The generation of multidrug-resistant microorganisms can be attributed to the failure
in pharmacological surveillance, prolonged hospital stays and low therapeutic adherence,
among other factors. Much research has been carried out to identify new candidates for future
treatments. Due to their great biotechnological potential, snake venoms have been widely
studied in order to discover bioactive compounds for the treatment of diseases, including
bacterial diseases. Snake venom proteins and peptides have demonstrated significant
antibacterial activity against medically important bacteria such as S. aureus, E. coli, and
Salmonella, and constitute important tools for identifying pharmacological targets and as
prototypes for the development of new antibacterial therapies. In this chapter we describe the
biochemical composition of snake venoms proteins with focus on their antimicrobial action
against medically important bacteria.

KEYWORDS: Snake venoms, proteins, infectious diseases, antibacterial.

11 INTRODUGCAO

Os venenos de serpentes sao constituidos por uma mistura de diversas toxinas,
a maioria proteinas, que tém a funcdo de auxiliar na captura e digestdo das presas.
Para serem eficientes, essas toxinas possuem homologia e alta afinidade a importantes
componentes fisiolégicos de células de mamiferos que estdo relacionados a hemostasia,
neurotransmissdo e a integridade tecidual. Consequentemente, as proteinas de venenos
de serpentes possuem grande aplicagéo clinica.

O desenvolvimento de drogas derivadas de veneno de serpente foi iniciado com
a descoberta de peptideos potenciadores de bradicinina isolados do veneno de Bothrops
jararaca, que permitiu o desenvolvimento do captopril utilizado para o tratamento da
hipertensédo. Além disso, outras drogas derivadas do veneno de serpentes estdo em uso
clinico, como agentes antiplaquetéarios e agentes anticoagulantes.

Devido a este grande potencial terapéutico, as toxinas do veneno de serpentes
tém sido amplamente exploradas para a descoberta de novos compostos bioativos para
o tratamento de doencas, incluindo doengas bacterianas. Neste capitulo descrevemos a
composicéo bioquimica dos venenos de serpentes com énfase em seu efeito antimicrobiano
em bactérias de importancia clinica.

21 INFECCOES BACTERIANAS

As bactérias séo organismos celulares de vida livre e podem ser encontradas em
qualquer lugar capaz de dar suporte a vida, conforme as suas necessidades. Essa interacéo
resulta em uma relacédo de simbiose ou de parasitismo, e o desenvolvimento de quadros
infecciosos (MADIGAN et al., 2014). Doencas bacterianas frequentemente resultam na
internacdo de pacientes, 0 que eleva os custos na area da saude, além de aumentar
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significativamente as taxas de morbidade e mortalidade (MCEWEN et al., 2018). Muitas
condi¢cbes clinicas como a sepse e pneumonia sdo causadas por infec¢bes adquiridas
em hospitais e sao responsaveis por aproximadamente 48.000 mortes ao ano em todo o
mundo (SAMY et al., 2016). Essas infec¢des sdo causadas por bactérias potencialmente
letais como Staphylococcus aureus e Proteus mirabilis que podem sobreviver por longos
periodos em dispositivos intravenosos como cateteres (FLORES-MIRELES, et al., 2015;
SAMY et al., 2016).

O tratamento de infecgbes bacterianas é realizado pela administracdo de antibi6ticos
que agem exclusivamente sobre as estruturas celulares das bactérias. Os alvos incluem
a parede celular, membrana plasmatica e as vias bioquimicas e metabdlicas. A a¢do dos
antibiéticos causa a interrup¢cdo de mecanismos funcionais, para o estimulo e a agéo do
sistema imunolégico. Dessa forma, os antibiéticos viabilizam o tratamento e a diminuicéo
das taxas de mortalidade associadas as infeccdes bacterianas. Entretanto, o estilo de vida
do homem moderno, aumento da densidade populacional e o uso indiscriminado e incorreto
de antibiéticos leva ao aparecimento de cepas bacterianas resistentes aos antimicrobianos
disponiveis no mercado. A resisténcia microbiana é um problema de saude publica mundial
que decorre da combinagdo do microrganismo, antibiético, paciente e do meio ambiente,
tornando a infecgéo persistente e/ou incuravel (COSTA, 2017).

A atualizagdo de medicamentos disponiveis no mercado, controle e restricdo do uso
de antibidticos, desenvolvimento de novas tecnologias e vacinas e a associagdo de um
ou mais farmacos sdo essenciais para o controle da resisténcia de agentes bacterianos
(ESTRELA, 2018). Portanto, a busca por novas moléculas e peptideos com acao

antimicrobiana é de extrema importancia para o tratamento de doencas bacterianas.

31 COMPOSICAO BIOQUIMICA DOS VENENOS DE SERPENTES

No Brasil, serpentes da familia Viperidae e Elapidae s&o as principais responsaveis
pelos acidentes ofidicos devido a sua extensa distribuicdo geografica. O veneno dessas
serpentes contém uma mistura heterogénea de componentes como as metaloproteinases
(SVMPs), fosfolipases A2 (PLA2s), miotoxinas (Myo), serinoproteases (SVSPs), lectinas
tipo-C (CTLs), L-amino&cido oxidases (LAAOs), dentre outras de composi¢cao minoritaria.
Estes componentes s&do responsaveis pelos mecanismos citotoxicos, miotoxicos,
neurotoxicos, hemorragicos e hemostaticos observados no envenenamento clinico ou
experimental (GUTIERREZ et al., 2017). As principais classes de proteinas isoladas de
venenos de serpentes com atividade antibacteriana pertencem a classe das PLA2. Além
disso, as CTLs e LAAOs também apresentam atividade antimicrobiana.

As fosfolipases sdo enzimas muito abundantes na natureza, sendo encontradas em
fluidos e tecidos de mamiferos assim como em venenos de serpentes, abelhas e vespas.
Sao amplamente distribuidas na natureza e desempenham inimeras fungbes biolégicas
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tais como sintese e reparo de membranas celulares, processos de transducéo de sinais,
inflamacéo e digestdo (BURKE et al., 2009). As fosfolipases séo classificadas em quatro
familias principais (A, B, C e D) de acordo com o sitio de hidrolise de fosfolipidios. As
PLA2s sdo o grupo mais estudado (BURKE et al.,, 2009; FILKIN, et al., 2020). Estas
enzimas catalisam a hidrélise da ligacao sn-2 de fosfolipidios e liberam acido araquidénico
e lisofosfolipidios. Os &cidos graxos livres podem ser convertidos em eicosanoides
(prostaglandinas, tromboxanos, prostaciclinas e leucotrienos), que estdo associados
a inflamacdo e ativacdo plaquetéria. Além disso, os lisofosfolipidios também estéo
relacionados a uma variedade de papéis fisiolégicos na sinalizagéo celular (BURKE et al.,
2009, AUSTIN, et al., 1999).

As fosfolipases presentes nos venenos das serpentes botropicas pertencem ao
grupo A (subgrupo 1lIA). Sdo enzimas secretadas que apresentam homologia estrutural
e funcional com as fosfolipases de mamiferos. As PLA2s de veneno possuem massa
molecular em torno 14 kDa e pH étimo proximo a 7.0. O mecanismo catalitico dessas
enzimas envolve dois aminoacidos (His e Asp) e usa o Ca? como um cofator essencial
para a atividade catalitica. Além disso, as PLA2s do Grupo Il apresentam um segmento
C-terminal estendido com 5-7 aminoacidos (LOMONTE; RANGEL, 2012). Este grupo
€ subdividido em dois subgrupos principais, dependendo do residuo de aminoacido na
posicao 49: PLA2s com o aspartato (Asp49) sdo enzimaticamente ativas, e as PLA2 com
a lisina (Lys49) ndo apresentam atividade enzimatica. As PLA2 Lys49 s&o desprovidas
de atividade catalitica devido a sua incapacidade para ligar o Ca2 (WEI et al., 2006). E
importante destacar que apesar de ndo apresentarem atividade catalitica, os homdlogos
Lys49 PLA2 apresentam atividade miotoxica, citotoxica e exibem efeitos antibacterianos e
antifingicos (MURILLO et al., 2007).

As lectinas constituem um vasto grupo de proteinas com habilidade de se ligarem
a carboidratos. Os venenos de serpentes sdo ricos em proteinas ndo enzimaticas
semelhantes a lectinas que sdo chamadas de lectinas do tipo-C like (CTL-like). As CTL-like
ndo possuem a capacidade de ligacdo a carboidratos pois ndo possuem os residuos de
aminoé&cidos responsaveis por essa ligacdo. As CTL- like de venenos sdo heterodimeros
compostos de subunidades homélogas a e b com pesos moleculares de 14-15 e 13-14
kDa, respectivamente. Alguns dos principais alvos das CTLs s&o receptores de membrana,
coagulacdo fatores e proteinas essenciais para a hemostasia. Desta forma, algumas
CTLs possuem agéo anticoagulante inibindo fatores de coagulagéo e consequentemente
provocando hemorragias, enquanto outras ativam fatores de coagulagéo agindo como pré-
coagulantes (EBLE, 2019).

Outro grupo de toxinas encontrada nos venenos de serpentes sdo as LAAOs.
As LAAOs séao flavoenzimas com massa molecular entre 110 e 150 kDa e responsaveis
por catalisar a desaminagéo oxidativa de Laminoacidos, gerando a-cetoacidos, H,0O, e
amonia. Essas toxinas sa@o responsaveis pela cor amarelada dos venenos ofidicos devido
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a presenca de riboflavina nos cofatores FAD (flavina adenida dinucleotideo) e FMN (flavina
mononucleotideo) das LAAOs (IZIDORO et al., 2014). Os efeitos das LAAOS incluem a
agregacao plaquetaria, formagéo de edema e hemorragia (GUO et al., 2012). E sugerido
que os efeitos decorrentes dessas flavoenzimas sejam secundarios ao H,0,, produzido

durante a reacéo enzimatica (ALVES, 2007).

41 ATIVIDADE ANTIBACTERIANA DE COMPONENTES BIOATIVOS DOS
VENENOS DAS SERPENTES

A literatura descreve a atividade antimicrobiana de diferentes venenos totais e suas
proteinas purificadas. As principais metodologias utilizadas para verificacdo da atividade
antibacteriana séo: disco difusdo e microdiluicdo em caldo. O método de disco difusédo
verifica a tentativa de crescimento do microrganismo, contra uma substancia biologicamente
ativa e potencialmente antimicrobiana, em um meio de cultura sélido. O resultado é obtido
através da verificagdo do tamanho da zona de inibicdo do crescimento (Ostrosky et al.,
2008). A metodologia de microdiluicdo, contudo, é considerada padrdo-ouro e permite
verificar a atividade bactericida através da determinagéo da concentragéo inibitoéria minima
(CIM) (CAMPANA et al., 2011). Dessa forma, € constatada a propor¢éo de crescimento do
microrganismo e a concentragdo da substancia ensaiada com a turbidez obtida durante o
crescimento microbiano (OSTROSKY et al., 2008).

Os primeiros relatos sobre a atividade antibacteriana em venenos de serpentes
foram feitos em 1948 (GLASER, 1948). Esse estudo mostrou a a capacidade de venenos
de duas espécies de serpentes do género Crotalus, em induzir a morte celular de Bacillus
subtilis, Escherichia coli e Staphylococcus aureus. Varios subsequentes trabalhos
revelaram e confirmaram o potencial antibiético de biomoléculas do veneno de diferentes
familias de serpentes. Torres (2009), por exemplo observou que o veneno de Bothrops
leucurus foi capaz de reduzir a viabilidade de S. aureus. Em outro trabalho, o potencial
antimicrobiano do veneno de B. jararaca e de Bothrops jararacussu foi avaliado contra
as espécies de Eubacterium lentum, Peptostreptococcus anaerobius, Propionibacterium
acnes, S. aureus, Staphylococcus epidermidis, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, P. aeruginosa e de Salmonella Typhimurium. Os resultados indicaram que
ambos venenos foram capazes de inibir o crescimento de S. aureus (CISCOTTO, 2005). Os
venenos totais das diferentes serpentes do género Bothrops spp. também demonstraram
potencial antimicrobiano contra cepas resistentes de S. aureus. Os venenos de B. atrox
e B. moojeni destacaram-se pelos halos de inibicdo com maior didmetro em cepas de S.
aureus (SANTOS, 2018). Recentemente, nosso grupo de pesquisa relatou que o veneno
de B. atrox foi capaz de inibir o crescimento de S. aureus apresentando halo de inibicdo
pela metodologia de disco difusédo e CIM de 31,25 pg/mL pelo método de microdiluicdo em
caldo. O baixo valor de CIM observado para o veneno de B. atrox, uma serpente endémica
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da regido da Amazo0nia, sugere a presencga de potentes componentes antimicrobianos em
sua composi¢ao.

A identificacdo dos componentes responsaveis pela atividade antimicrobiana dos
venenos é realizada através de técnicas de purificacdo e caracterizagdo bioquimica e
funcional das proteinas permitindo entender assim o seu mecanismo de acao bactericida.
Essas toxinas tém demonstrado atividade antimicrobiana devido aos seus mecanismos de
acao especificos. Mas, em geral, as proteinas com acgao antimicrobiana séo capazes de
induzir a morte das bactérias permeabilizando e/ou rompendo suas membranas (SAMY et
al. 2016).

As PLA2s sédo distribuidas na natureza e prevalentemente encontradas no
veneno dos animais. Na literatura é proposto que a atividade antimicrobiana das PLA2
€ dependente do reconhecimento de sitios anidnicos e da degradacdo enzimatica dos
fosfolipidios estruturais das membranas plasmaticas. Essa atuacéo também é relacionada
com a sequéncia de aminoacidos, proporcionando o favorecimento da atividade bactericida
e/ou o aumento da toxicidade celular (TEIXEIRA et al., 2020).

A bothropstoxina-l (BthTx-l), € uma PLA2 Lys49 isolada do veneno de Bothrops
jararacussu (HOMSI-BRANDEBURGO, 1988). Ela possui 13,7 KDa, e uma unica cadeia
polipeptidica contendo 121 aminoacidos, 14 pontes dissulfeto e ponto isolétrico de 8.2
(HOMSI-BRANDEBURGO, et al., 1988). O potencial antimicrobiano da BthTx-1ja foi relatado
em alguns trabalhos anteriores. Esta enzima mostrou agdo bactericida pelo aumento da
permeabilizagdo da membrana de E. coli (ARAGAO et al., 2018). Com base na atividade
antimicrobiana de BThTx-| e na hipétese de que o peptideo C-terminal da miotoxina Lys49
pode reproduzir a atividade microbiana da proteina original, foram sintetizados peptideos
derivados do terminal C regido da BthTx-I (SANTOS-FILHO, 2015). Neste estudo, os
peptideos mostraram atividade antimicrobiana contra bactérias gram-negativas e gram-
positivas. Além disso, os peptideos da regiao C-terminal da BthTx-l1 ndo apresentaram
atividade contra C. albicans, eritrocitos, células epiteliais ou macréfagos, mostrando uma
possivel especificidade contra células procariéticas, o que destaca o potencial terapéutico
dessas moléculas. Os peptideos da regido C-terminal da BthTx-I também foram capazes
de degradar biofilmes formados por S. epidermidis (SANTOS-FILHO, et al., 2017). Em um
recente trabalho, foi demonstrado que a morte celular induzida por um peptideo derivado
da regido C-terminal da BthTx-I envolve perda de integridade da membrana em E. colie S.
aureus, mas 0s mecanismos de morte celular foram diferentes, caracterizados por necrose
e apoptose, respectivamente. (SANTOS-FILHO et al., 2021).

A atividade antibacteriana de CTLs também ja foi descrita. Uma lectina foi purificada
do veneno de B. jararacussu foi capaz de inibir 75% e 80% do crescimento de S. aureus
e S. epidermidis, respectivamente. Essa molécula também exibiu um efeito inibitério dose-
dependente em ambos os biofilmes bacterianos. Além disso, demonstrou a capacidade de
inibir a formacgao de biofilme por vérios patégenos, incluindo diferentes cepas de S. aureus,
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Staphylococcus hyicus, Staphylococcus chromogenes, Streptococcus agalactiae, e E. coli
(KLEIN et al., 2015). Os mecanismos antimicrobianos sugeridos incluem a capacidade da
formacéo de poros, alteragdo da permeabilidade da membrana plasmatica e a alteragéo de
componentes estruturais da parede celular das bactérias (KLEIN et al., 2015).

As LAAOs séo consideradas uma classe de multifuncionais enzimas em vista de sua
capacidade de produzir perdxido de hidrogénio e amdnia, sua participagdo no metabolismo
celular, e seus possiveis efeitos protetores, incluindo seu efeito anti-séptico e atividade
antimicrobiana em diferentes organismos. Além disso, a correlagéo entre a produgéo de
LAAOs e sua utilizagdo em vias metabdlicas envolvendo nitrogénio, bem como como a
producdo de peroxido de hidrogénio, abre perspectivas para novas aplicacdes dessas
enzimas como bactericida, agentes antivirais e antitumorais, tornando-os um agente
biotecnoldgico (KASAI et al.,, 2021). Desta forma, as LAAOs isoladas de venenos de

serpentes apresentam grande potencial como agentes antimicrobianos.

51 PERSPECTIVAS FUTURAS

Os venenos de serpentes sdo uma mistura complexa de substancias multifuncionais
que podem ser usadas como ferramentas de identificacdo de alvos farmacolégicos e/ou
como um protétipo para o desenvolvimento de novas terapias antibacterianas. A estrutura
e fungéo das proteinas dos venenos de serpentes tem sido amplamente estudadas. Apesar
dos extensos estudos sobre esses componentes ao longo de décadas, ha poucos relatos
sobre 0 mecanismo de acéo antibacteriana in vivo e os modelos limitam-se a abordagens
in vitro e in silico. E importante considerar que os componentes de veneno de serpentes
exibem efeitos danosos como hemorragia, miotoxicidade e inflamacé&o, entre outros. Assim,
estudos em modelos in vivo para atestar os efeitos antibacteriano de componentes dos
venenos ofidicos precisam ser abordadas para investigar sua seguranga, toxicidade e
farmacocinética. Além disso, novos estudos estruturais e funcionais sdo essenciais para
descobrir dominios estruturais responsaveis para as atividades antibacteriana para o uso
futuro dessas proteinas e peptideos como protétipos de novas drogas antibacterianas.
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RESUMO: Objetivo. Verificar as alteragbes em indices hematolégicos, marcadores
inflamatérios e seus poderes de predicdo no prognostico da COVID-19. Metodologia.
Trata-se de um estudo translacional com pacientes adultos, maranhenses, positivos para
SARS-CoV-2. Foram coletados dados como: idade, sexo, raga/cor, estado civil, local de
origem, renda, hemograma completo, Proteina C Reativa (PCR), ferritina sérica, além dos
célculos das Relacao Neutrofilo-Linfocito (RNL) e Relagao Neutrofilo-Plaguetas. Analisou-
se os dados categoéricos pelos testes do qui-quadrado ou exato de Fisher e Regresséao
Logistica Binaria. As variaveis numéricas foram submetidas aos testes t de student e Mann-
Whitney; os parametros significativos foram inclusos na construgcdo de curvas ROC (CEP
n. 4.157.769). Resultados. Coletou-se 136 adultos (18-80 anos), 58.8% de homens, com
idade <60 anos (54.4%), 63.2% solteiro/separado/vilvo, cor parda (44.9%), procedéncia da
capital Sao Luis (58.1%), com 23.5% de 6bito. Verificou-se que pertencer ao sexo masculino
e pacientes da capital aumentam em 2.402 e 2.780 vezes a chance da COVID-19 ser severa,
respectivamente. O numero de leucécitos (7598.51+3530 versus 13085+7985) e neutrdfilos
(5349.18+3565 versus 21910.75+6808), RNL (6.13+6.94 versus 15.86+25.53) e a PCR
(4.47+4.77 versus 8.67+7.72) tiveram maiores médias no grupo com a COVID-19 severa.
Os Leucécitos e Neutréfilos apresentaram area sob a curva ROC 0.747 (p<0.05) e 0.777
(p<0.05), respectivamente. A RNL e PCR, apresentaram respectivamente valores de areas
de 0.722 e 0.700. Conclusao. Este estudo demonstrou que sexo e origem podem influenciar
na gravidade da COVID-19, bem como parametros laboratoriais como leucécitos, neutrofilos,
RNL e PCR ao estarem alterados podem predizer a severidade da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus. COVID-19. Prognéstico.

PREDICTION OF COVID-19 SEVERITY THROUGH INFLAMMATION AND
HEMATOLOGICAL MARKERS: PRELIMINARY STUDY

ABSTRACT: Objective. To verify changes in hematological indices, inflammatory markers,
and their powers of prediction in the prognosis of COVID-19. Methods. This is a translational
study with adult patients, Maranh&o, positive for SARS-CoV-2. Data were collected such as:
age, gender, race/color, marital status, place oforigin, income, hemogram, C-Reactive Protein
(PCR), ferritin, andthe calculations ofneutrophil-lymphocyte ratio (RNL) and neutrophil-
platelet ratio. Categorical data were analyzed by Fisher’s  chi-square or exact tests and
Binary Logistic Regression. The numerical variables were submitted tothe student’s t test
and Mann-Whitney;the significantparameters were included in the construction of ROC
curves (CEP n. 4,157,769). Results. We collected 136 adults (18-80 years), 58.8% ofmen,
aged <60 years (54.4%), 63.2% single/separated/widowed, brown color (44.9%), origin of the
capital S&o Luis (58.1%), with 23.5%  death. Vit was thought that belonging to males and
patients from the capital increase by 2,402 and 2,780 times the chance of COVID-19 being
severe, respectively. The number of leukocytes (7598.51+3530 versus 13085+7985) and
neutrophils (5349.18+3565 versus 21910.75+6808, RNL (6.13+6.94 versus 15.86+25.53) and
CRP (4.47+4.77 versus 8.67+7.72) had higher averages in the group with severe COVID-19.
Leukocytes and neutrophils presented an area under the ROC curve 0.747 (p<0.05) and
0.777 (p<0.05), respectively and RNL and PCR, presented, respectively, values of areas of
0.722 and 0.700. Conclusion. This study demonstrated that sex and origin can influence the
severity of COVID-19, as well as laboratory parameters such as leukocytes, neutrophils, RNL
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and CRPwhen altered can predict the severity of thedisease.
KEYWORDS: Coronavirus. COVID-19. prognosis.

INTRODUCAO

O novo coronavirus, assim denominado, é cientificamente identificado como SARS-
CoV-2, pertencente a familia Coronaviredae, um betacoronavirus, sendo amplamente mais
infeccioso que o SARS-CoV, tendo maior poder de viruléncia. A transmissdo do SARS-
CoV-2 ocorre através de goticulas respiratérias e em contato direto com os individuos
ou fébmites contaminados (LI et al., 2020). Os sintomas causados pela COVID-19 vao
desde febre, tosse seca, fadiga, desconforto respiratério, perda do olfato e paladar a uma
sindrome respiratéria severa e septicemia com faléncia mdultipla de 6rgaos (LI et al., 2020;
YANG et al., 2020).

O estado de quarentena e medidas de restricbes completaram um ano em margo
de 2021, e mesmo diante das diversas orientagbes sanitarias e iniciagdo da vacinagéo,
0s numeros ainda sédo alarmantes. O Brasil conta com 14.9 milhées de casos positivos
de COVID-19 e 412 mil mortes; mundialmente, tem-se 154.469.379 milhdes de casos
e 3.230.336 milhdes mortes (05 de maio de 2021). No Brasil, a doenca encontra-se na
segunda onda, colapsando o sistema de saude (BRASIL, 2021).

O mecanismo o qual o virus age no organismo ainda nao esta totalmente elucidado,
mas o SARS-CoV-2 demonstrou maior afinidade por um receptor no gene ACE2 para
entrada na célula do hospedeiro, que faz parte do sistema renina-angiotensina (SRA), o
qual é um dos responsaveis por manter o equilibrio hidroeletrolitico e a homeostase dos
niveis pressoricos (LI et al., 2020; VABRET et al.,2020).

O SARS-CoV-2 depende do organismo hospedeiro para completar seu ciclo de vida,
assim, varias proteinas do coronavirus podem modificar o ambiente celular influenciando
na patogénese viral, ativando ou neutralizando o sistema imunolégico. A interacdo virus-
hospedeiro pode resultar na produgdo exacerbada de citocinas proé-inflamatérias, sendo
denominada tempestade de citocinas (HARTENIAN et al., 2020).

Por se tratar de uma doenca nova, métodos de diagnoésticos e marcadores de
acompanhamento/evolugéo da doenga devem ser estudados e validados. Logo, além de
métodos de diagnoéstico da doenca, buscam-se exames laboratoriais que possam predizer
a evolucdo dos pacientes, sobretudo os que estdo em estado grave. Dentre 0os exames
laboratoriais utilizados para acompanhamento do quadro clinico dos pacientes estdo: a
avaliacdo da coagulagdo sanguinea, através dos niveis de D-Dimero e fibrinogénio;
avaliagcdo dos parametros hematolégicos e dosagem de marcadores inflamatérios, como
citocinas (IL-1p3, IL-6, IL-8, IL-12, IFN-y), Proteina C Reativa (PCR) e ferritina sérica; além
do calculo de relagbes como a Relacdo Neutréfilo-Linfocito (RNL) e Relacdo Plaqueta-
Linfécito (RPL) (XAVIER et al., 2020), que sé&o biomarcadores inflamatérios recentes.
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A infeccdo por SARS-CoV-2 traz como alteragdes hematoldgicas: leucocitose,
linfopenia nos estagios iniciais da doencga, neutrofilia e em alguns casos plaquetopenia. Além
de alteragdes nos marcadores hematolégicos, foram detectadas mudancas em biomarcadores
como a PCR e a ferritina sérica. De acordo com Lippi e cols. (2020) (LIPPI et al., 2020) a PCR
esté elevada em 75%-95% dos pacientes, principalmente na fase grave da doenca.

Alguns estudos verificaram que pacientes com COVID-19 que foram a Obito
apresentaram niveis mais elevados de contagem de leucécitos, neutréfilos, RNL e PCR,
como também uma baixa contagem de plaquetas. Além disso, a contagem de neutrdfilos,
PCR, contagem de plaquetas e idade foram consideradas variaveis preditoras de evolugdo
para o desfecho de 6bito nesses pacientes (LIPPI et al., 2020; LUO et al., 2020; WANG et
al., 2020). Da mesma forma, no estudo de Wang e cols. (2020) verificou-se que a PCR pode
ser um marcador valioso para predizer o agravamento da COVID-19.

Assim sendo, a PCR juntamente com os indices hematolégicos podem ser
preditores na analise evolutiva da COVID-19, principalmente quanto a avaliagdo do risco
de 6bito. Ademais, por se tratar de uma doenca emergente e nova no contexto atual, faz-
se necessario estudos que possibilitem a melhora dos métodos e protocolos clinicos de
diagnostico e acompanhamento do quadro evolutivo da doenga. Diante disso, o presente
estudo objetivou identificar as alteragdes em indices hematoldégicos e biomarcadores
inflamatoérios em pessoas com COVID-19, bem como verificar o poder de predigdo no
prognéstico da doenca.

METODOLOGIA

Desenho e Local do Estudo

Este foi um estudo de carater prospectivo e exploratério com pacientes adultos,
residentes no Estado do Maranh&o, com a infeccdo com SARS-CoV-2. O presente seguiu
as normas de pesquisa em saude com seres humanos de acordo com a Resolugdo CNS
466/2012 e possui aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos com
parecer de nimero 4.157.769.

Foram arrolados para este trabalho pacientes confirmados para COVID-19 através
da metodologia de RT-PCR (Reacdo da Transcriptase Reversa seguida da Reacéo
em Cadeia da Polimerase) internados no Hospital Universitario Presidente Dutra da
Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), durante o periodo margo a setembro de
2020. Participaram desta pesquisa 136 adultos (18 a 80 anos), de ambos os sexos, em
tratamento para a infeccdo pelo SARS-COV-2. Os critérios de inclusdo foram: pacientes
adultos que estavam em tratamento da infec¢do pelo SARS-CoV-2 no HU-UFMA. E como
critérios de exclusao: menores de 18 anos, pessoas com imunodeficiéncia previamente
diagnosticada e com sindrome gripal, mas RT-PCR negativa.

Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa, com explanagdo dos
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seus objetivos e procedimentos a serem realizados. Os mesmos foram abordados no
leito hospitalar juntamente com a Equipe de Enfermagem e/ou do Laboratério de Anélises
Clinicas do HUUFMA. Todos que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Coleta de Dados

Os participantes tiveram coletados dados de seus prontuarios onde se buscou
informacdes sobre idade, sexo, cor de pele, estado civil, local de origem e desfecho 6bito
ou alta hospitalar. Também foram coletadas amostras de sangue periférico para realizagéo
de exames laboratoriais objetivando o acompanhamento da evolugdo do quadro clinico-
laboratorial do participante.

Os exames laboratoriais realizados foram: hemograma completo, proteina C reativa
e ferritina sérica. O hemograma e os parametros bioquimicos (PCR e ferritina) foram
realizados no Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Presidente Dutra da Universidade
Federal do Maranh&o, utilizando métodos padronizados e amplamente utilizados na rotina
laboratorial, com equipamento automatizado - COBAS 6000 (Roche), modulos 501 e 503,
para as andlises bioquimicas; e o equipamento ADVIA 2120 (Hematology System by
Siemens Healthineers) para hemograma.

Analise estatistica e aspectos éticos

A andlise dos dados foi realizada no programa estatistico IBM SPSS verséo 24. Para
andlise univariada das variaveis categoricas foram utilizados os testes do qui-quadrado ou
exato de Fisher. As variaveis significativas foram incluidas na anéalise multivariada através
da Regressao Logistica Binaria, o modelo de regresséo apresentou o odds-ratio bruto e o
ajustado.

As variaveis numéricas foram testadas para a normalidade pelo teste de Shapiro-
Wilk. As variaveis com distribuicdo normal foram submetidas ao teste t de student para
amostras independentes e amostras ndo paramétricas foram analisadas com o teste de
Mann-Whitney. Ap6s os testes do t de student e de Mann-Whitney, as variaveis significativas,
a nivel de 95% de confianga, foram incluidas na construgéo de curvas ROC. Considerou-se
para todas as analises o intervalo de confianca de 95%.

Os pacientes foram estratificados pela gravidade da COVID-19, sendo divididos
em 2 grupos: Grupo 1: COVID-19 ndo severa (56 pacientes) e Grupo 2: COVID-19
Severa (80 pacientes). Essa estratificacdo foi baseada no estudo de Wang et al., (2020),
0 qual para determinacdo da severidade da COVID-19 utilizou-se um dos critérios:
1-frequéncia respiratéria =30/minutos; 2-saturagdo de oxigénio <93%; 3-Pa02/Fi02<300
mmHg; 4-lesbes pulmonares progrediram>50% em 24-48 horas; 5-ventilagdo mecanica
implementada; 6-choque; e 7-cuidados intensivos na unidade de admissdo. Conforme
citado anteriormente, considerou-se com COVID-19 Severa os pacientes que atendiam
dois dos critérios do artigo de Wang et al., (2020) (WANG et al., 2020).
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RESULTADOS

Trata-se de um estudo com 136 pacientes de ambos os sexos, positivos para o
SARS-CoV-2, internados no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o. A
amostra estudada demonstrou predominancia de participantes do sexo masculino (58.8%),
com idade menor ou igual a 60 anos (54.4%) e estado civil solteiro/separado/viivo (63.2%).
Ainda, a cor preponderante da pele foi a parda (44.9%) e procedéncia majoritariamente da
capital S&o Luis (58.1%). No que concerne o numero de 6bitos, observou-se que 23.5%
dos participantes tiveram esse desfecho. As variaveis: sexo, cor de pele, procedéncia e
oObito, foram significativas a nivel de p<0.05 entre os grupos G1 (COVID-19 severa) e G2
(COVID-19 nao severa). Dados apresentados em formato de proporgéo na Tabela 1.

COVID-19 COVID-19
. N&o Severa Severa
Variaveis Total (136) (56) (80)
s 56 (41.2%) 28 (50%) 28 (35%)
Masculino 80 (58.8%) 28 (50%) 52 (65%)
ldade 74 (54.4° 4 o, 4 o,
o onos (54.4%) 34 (60.7%) 0 (50%)
o0 anos 62 (45.6%) 22 (39.3%) 40 (50%)
Estado Civil
. . 50 (36.76%) 16 (28,57%) 34 (42,5%)
Casado/Unido Estavel 86 (63.24%) 40 (71.43%) 46 (57.5%)
Solteiro/Separado/Vitvo
gf;n‘ii Pele 59 (43.4%) 26 (46.4%) 33 (41.3%)
Pro 4 (2.9%) 3 (5.4%) 1 (1.3%)
Proos 61 (44.9%) 19 (33.9%) 42 (52.5%)
Outras 12 (8.8%) 8 (14.3%) 4 (5%)
m‘;f%‘:e”c'a 57 (41.9%) 32 (57.1%) 25 (31.3%)
Capital 79 (58.1%) 24 (42.9%) 55 (68.8%)
ﬁg’g" 104 (76.5%) 53 (94.6%) 51 (63.8%)
Sim 32 (23.5%) 3 (5.4%) 29 (36.3%)

Dados apresentados em formato de proporcéao. Comparacao dos grupos: teste do qui-quadrado ou
exato de fisher. *p<0.05

Tabela 1. Descrigdo de dados sociodemogréficos de pacientes positivos para SARS-COV-2 internados
no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o, conforme a severidade da doenca.
Sé&o Luis/MA - 2020.

As variaveis significativas (sexo, cor de pele e procedéncia) na analise univariada
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foram incluidas na analise multivariada através da regresséo logistica binaria. O ébito néo
foi considerado para anélise, por ser uma variavel de confusao, visto que o desfecho de
Obito para a COVID-19 pode ser por diversos fatores que ndo envolvem somente a doenca,
mas também disponibilizacdo de leitos hospitalares, recursos econdmicos do centro de
tratamento, dentre outros.

Ao avaliar o modelo de regresséo, foi possivel verificar que 0 sexo se manteve
significativo na analise multivariada, demonstrando que pertencer ao sexo masculino
aumentou em 2.402 (p<0.05) vezes a chance da COVID-19 ser severa. Por outro lado,
a cor da pele ndo apresentou significancia na analise multivariada (p>0.05). Quanto a
procedéncia, pacientes oriundos da capital possuem 2.780 mais chances de possuirem
COVID-19 severa (p<0.05) quando comparado aos pacientes do interior (Tabela 2).

COVID-19 Severa

Odds ratio bruta- IC (95%) Odds ratio ajustada-IC (95%) Wald P-valor

Sexo o

Feminino ?esfg;e(gcéazs-s 728) 2.402 (1.114-5.181) 4994 002

Masculino : S : 114-5. : :

Cor ) )

Branca Referéncia -

Preta ; 2.888 (0.557-9.396) g'gég 8'?

Parda ) 0.714 (0.55-9.351) goee ol

Outras } 4.013 (1-16.107) : :

mﬁ%‘:énda Referéncia - - -
10.046 (2.880-35.0339) 2.780 (1.282-6.029) 6699  0.01

Capital

Tabela 2. Andlise de variaveis preditoras para o desfecho de COVID-19 severa através da regressdo
logistica binaria. S&o Luis/MA — 2020

Os achados laboratoriais estratificados pela severidade na doenca estdo
demonstrados na Tabela 3. Os pardmetros hematolégicos eritrécitos (3.89+0.79 versus
3.68+0.79), hemoglobina (10.82+2.13 versus 10.45+2.06) e hematdcrito (33.78+6.18 versus
33.02+6.24) apresentaram valores médios maiores no Grupo 1 (COVID-19 nédo severa),
mas sem significancia estatistica (p>0.05).

O nimero de leucécitos (7598.51+3530 versus 13085+7985) e neutrofilos
(5349.18+3565 versus 21910.75+6808) tiveram maiores médias no Grupo 2 (COVID-19
severa), com diferenca estatisticamente significativa (p<0.05). O numero de linfécitos
(1610.25+1248 versus 1030.36+524) nao apresentou significAncia estatistica (p>0.05)
quando da comparagdo entre os grupos. As plaquetas (315446+16342 versus
4051186+66187) demonstraram maior valor médio no Grupo 1, contudo ndo apresentou
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significancia estatistica (p>0.05).

No que tange aos biomarcadores inflamatorios a relagado neutréfilo-linfécito - RNL
(6.13+6.94 versus 15.86+25.53) exibiu maior valor de média no Grupo 2, com significancia
estatistica (p<0.05). Assim como a relagcdo plaquetas-linfocitos — RPL (315446+16342
versus468.41+1161) teve maior média no Grupo 2, porém sem significancia estatisticamente
(p>0.05). Da mesma forma, a Proteina C Reativa (4.47+4.77 versus 8.67+7.72) evidenciou
maior média no Grupo 2, também significativo estatisticamente (p<0.05). Entretanto, a
ferritina (1053.95+534 versus 1312.93+1202), embora tenha tido maior valor de média no
Grupo 2 nao foi diferente estaticamente entre os grupos (p<0.05). Dados apresentados na

Tabela 3.

COVID-19 COVID-19

Variaveis Total (136) Nao Severa Severa
(56) (80)

Eritrocitos (milhdes/mm3) 3.76£0.79 3.89+0.79 3.68+0.79
Hemoglobina (g/dL) 10.60+2.09 10.82+2.13 10.45+2.06
Hematocrito (%) 33.31+6.20 33.78+6.18 33.02:6.24
Leuccitos* (p/mm3) 10971.63+7136.09 7598.51+3530 13085+7985
Neutréfilos* (p/mm3) 15530.47+53899 5349.18+3565 21910.75+6808
Linfécitos (p/mm3) 1266.61+932 1610.25+1248 1030.36+524
Plaquetas (p/mm3) 370614.81+52914 315446+16342 405118666187

Relacéo Plaquetas-Linfécitos 408.55+928.8 312.25+278.72 468.41x+1161
Relacédo Neutrofilo-Linfocito™ 12.13+20.99 6.13+6.94 15.86+25.53
Proteina C Reativa* (mg/dL) 7.22+7.10 4.47+4.77 8.67+7.72

1268.84+1117

1053.95+534

1312.93+1202

Ferritina (ng/mL)

Dados apresentados em formato de média e desvio padrao. Comparagao dos grupos: teste t de student
ou teste de Mann-Whitney. *p<0.05

Tabela 3. Caracterizagéo dos parametros hematologicos e biomarcadores inflamatérios de pacientes
positivos para SARS-COV-2 internados no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranh&o, conforme a severidade da doenga. Sdo Luis/MA - 2020.

As varidveis significativas pelo teste t de student ou Mann-Whitney (leucécitos,
neutréfilos, PCR e RNL) foram incluidas em uma analise de curva ROC para verificar
a sensibilidade e especificidade de cada marcador (Figura 1). O nimero total de
leucocitos e neutroéfilos apresentaram area sob a curva 0.747 (p<0.05) e 0.777 (p<0.05),
respectivamente, tendo um bom poder de discriminagdo. A Figura 1 apresenta a curva
ROC dos biomarcadores inflamatérios (RNL e PCR). A RNL demonstrou ter bom poder
discriminatério na predi¢cdo de severidade da COVID-19, com um valor de area de 0.722
(p<0.05), assim como a PCR, visto que sua area foi 0.700 (p<0.05).
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Figura 1. A. Analise da Curva ROC do poder de discriminacao dos parametros hematologicos
Leucécitos e Neutrofilos quanto a COVID-19 em estagio severo/grave. B. Andlise da Curva ROC
do poder discriminatérios dos marcadores inflamatoérios Relagdo Neutréfilo-Linfécito e Proteina C

Reativa quanto a COVID-19 em estagio severo/grave. C. Sensibilidade e Especificidade de parametros
hematolégicos e Marcadores Laboratoriais na Predicao da COVID-19 Severa.

DISCUSSAO

Por ser uma doenca emergente, as diretrizes e protocolos clinicos de gravidade
da COVID-19 ainda s&o pouco esclarecedores e escassos. ldentificar adequadamente
a gravidade do paciente e acompanhar seu quadro clinico € fundamental para definicdo
do tratamento adequado, e os marcadores laboratoriais podem ajudar nesse processo de
acompanhamento e prognéstico da doenca.

No presente estudo o sexo masculino apresentou preponderancia nos casos
de COVID-19 severa. Como os dados aqui apresentados sédo do inicio da pandemia
até setembro de 2020, estudos do mesmo periodo como o de Gebhard et al., (2020) e
Guan et al., (2020) apresentaram resultados que mostram um desequilibrio entre o sexo
quanto a gravidade da COVID-19, demonstrando um aumento da letalidade em pacientes
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masculinos.

Gebhard et al., (2020) demonstraram que os niveis circulantes do receptor ACE2
sd0 maiores em homens sadios e em pacientes diabéticos, podendo corroborar para a
gravidade do quadro. De acordo com o estudo de Samuel et al., (2020) , pode haver uma
relacdo entre a sinalizacdo androgénica e a COVID-19, visto que o SARS-CoV-2 utiliza
como mecanismo de acdo os receptores ACE2 e a serina protease transmembrana da
superficie celular (TMPRSS2), ambas reguladas por andrégenos, assim, ainda segundo
os autores, os niveis de ACE2 sédo mais elevados em homens, podendo corroborar com o
aumento da letalidade nesses pacientes, uma vez que o virus teria maior nimero de sitios
de ligacdo e entrada no organismo humano. Além disso, Samuel et al., (2020) verificam que
a doenca da prostata pode ser um fator de risco para homens, pois aumentam o nimero
de androégenos no organismo.

Outro fator interessante no estudo foi a diferenga observada entre pacientes do
interior e da capital, os pacientes da capital apresentaram maior gravidade da doenca. E
valido ressaltar que o periodo da pesquisa pode contribuir para o achado, tendo em vista
a alta taxa de infeccéo no interior ter iniciado mais tarde; por exemplo, o estudo de Galvao
e Roncalli et al., (2020), em levantamento realizado com casos notificados de COVID-19
de marco a agosto de 2020 no Rio Grande do Norte, evidenciaram que os pacientes com
origem do interior tiveram 0,66 menos chance do desfecho 6bito pelo novo coronavirus.

No que se refere aos dados hematolégicos, as contagens de leucdcitos e neutrofilos
foram significativamente maiores no grupo com a COVID-19 severa. Estudos demonstraram
que pacientes com a COVID-19 grave apresentaram os seguintes dados laboratoriais: a alta
contagem de leucécitos e neutréfilos, significativamente diferentes quando em comparacgéo
com os pacientes com a doencga nao grave (CEREVAC et al., 2021). De acordo com Rahi
et al., (2020) ha uma desregulagao do sistema imunolégico que aumenta a produgdo de
neutréfilos e a apoptose de linfocitos. Ainda, segundo Cavalcante-Silva et al., (2021) os
neutréfilos aumentam as defesas antivirais, pela interagdo com outras células imunes,
participando até mesmo da liberagdo de citocinas inflamatéria, bem como a neutrofilia
pode se desenvolver devido a uma infec¢do bacteriana secundaria nos pacientes graves,
como também a alta resposta inflamatéria induz uma maior infiliragcdo de neutréfilos no
parénquima pulmonar (RAHI et al., 2020; ARYAL et al., 2020).

Ao analisar a curva ROC destes parametros hematoldgicos (leucécitos e neutrofilos),
foi possivel verificar que ambos possuem um bom poder de discriminagdo quanto a
severidade da COVID-19. Além disso, esses parametros possuem uma boa sensibilidade,
logo, acompanha-los pode melhorar o desfecho dos casos, como por exemplo o0 envio
precoce para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Assim sendo, verificar continuadamente
esses parametros pode contribuir para 0 acompanhamento da les&o pulmonar.

De acordo com Wang et al., (2020), o aumento de neutréfilos coincide com a lesdo
pulmonar em pacientes com a COVID-19 grave. O aumento exacerbado e prologando do
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nuamero de neutrofilos pode prejudicar o organismo do paciente, tendo em vista que ocorre
a liberagdo moléculas toxicas, como radicais superdxidos, que contribuem para o estresse
oxidativo e consequentemente o estabelecimento do quadro de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) (CAVALCANTE-SILVA et al., 2021).

O estado inflamatério exacerbado causado pelo SARS-CoV-2, leva ao aumento da
interacdo entre macréfagos e monécitos, bem como ativacéo endotelial. Além da liberacdo
de citocinas IL-6, TNF, IL-8, IL-10, IL-1RA, as quais predispde alteracdo no coagulograma
e em biomarcadores inflamatérios. Anormalidades nos biomarcadores inflamatérios como a
Proteina C Reativa e a Relagdo Neutréfilo-Linfocito sdo achados laboratoriais importantes
em pacientes com a COVID-19 grave (CAVALCANTE-SILVA et al., 2021). Neste estudo, a
PCR e a RNL foram considerados bons preditores no desfecho da COVID-19 severa. De
acordo com Ruan et al., (2020) pacientes que nao sobreviveram a COVID-19 possuiam
um aumento de 3 vezes nos niveis de Proteina C Reativa. Rahi el al., (2020) afirma que
a PCR foi sugerida como um indicador confiavel para identificagdo da gravidade do novo
coronavirus.

No estudo de Ali et al., (2020) foi verificado que 86% dos pacientes com COVID-19
grave possuiam niveis elevados de PCR. Segundo Luo et al., (2020) a PCR foi um preditor
independente da doenca grave/critica. Esta proteina é liberada rapidamente apés o inicio
da inflamacéao, liga-se a patégenos favorecendo a eliminagdo pelas células fagociticas,
podendo fazer parte da primeira linha de defesa do sistema imunoldgico do paciente, mas
este mecanismo ainda nédo esta bem esclarecido (LUO et al., 2020).

A RNL € um marcador recente de processos inflamatérios e tem sido estudado nas
doencas renais, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e nos canceres. No estudo de
Fu et al., (2020) os niveis de RNL foram significadamente maiores no grupo de COVID-19
grave quando comparado ao grupo de COVID-19 leve/moderada, conseguindo assim,
distinguir casos graves dos leves/moderados. Luo et al., (2020) demonstraram que a RNL
apresentou maior valor nos pacientes que nao sobreviveram a doencga. Alguns trabalhos, ao
estudarem a RNL como biomarcador de prognéstico da gravidade da COVID-19, afirmaram
que esse biomarcador pode ser utilizado em um prognoéstico precoce, em conjunto com
outros marcadores, dado seu baixo custo e acessibilidade (BASBUS et al., 2020, LIU et al.,
2020; CHOWDHURY et al., 2021).

Além disso, Liu et al., (2020) (LIU et al, 2020) afirmaram que pacientes com
diabetes mellitus e positivos para o virus SARSCoV-2, e como RNL alterada apresentaram
maior gravidade no quadro evolutivo da doenga, bem como maior tempo de permanéncia
no hospital. De acordo com Cavalcante-Silva et al., (2021), a alteragdo da RNL pode
ser vista como um biomarcador que corrobora com a ideia de que a inflamacgao crénica
pré-existente afeta de maneira significativa na severidade da COVID-19. Logo, o aumento
da RNL pode ocorrer devido a fatores como alta liberagdo de citocinas, bem como pelo

aumento exacerbado de neutrofilos, e pela morte dos linfocitos ocorrida devido a regulagcéo
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positiva dos genes envolvidos na via de morte celular, decorrente do préprio mecanismo de
acao do SARS-CoV-2 no organismo (PONTI et al., 2020).

As limitagbes deste estudo incluem um namero restrito de participantes, mas esses
sdo representantes do inicio da pandemia de COVID-19, podendo assim servir de base
para estudos comparativos sobre a COVID-19 em periodos distintos dela. Além disso,
pode-se citar a necessidade da realizagdo da cinética desses marcadores a fim de se

avaliar adequadamente um melhor biomarcador de gravidade e/ou prognéstico da doenca.

CONCLUSAO

Baseado nos dados apresentados, podemos incentivar o uso de parametros
hematologicos como a contagem de leucécitos e neutréfilos e de marcadores inflamatorios
como a proteina C reativa e a relagao neutréfilo-linfécito para o prognostico da severidade
da COVID-19.
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RESUMEN: Durante la investigacion que se
realizé en un Hospital de segundo nivel en el
Estado de Hidalgo; se pretendié analizar el
Sindrome de Burnout como factor de riesgo para
la salud en el personal de Enfermeria del Hospital.
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ENFERMERIA EN HIDALGO

El estudio se describe como observacional, un
disefio transversal retrospectivo, descriptivo
con andlisis inferencial. Con un muestreo
aleatorio simple estratificado por conglomerados,
identificando a 120 participantes, elegidos de la
poblacion total del Hospital, que contaran con
formacion profesional en Enfermeria; de los
cuales el 95% de ellos fueron de sexo femenino,
con rango de edad entre los 21 y 60 afos, en
promedio 34 afos. Se encontraron prevalencias
de tres dimensiones del Sindrome de Burnout:
cansancio emocional, 82% bajo, 15% medio y
3% alto; despersonalizacion, 94% alta, 5% media
y 1% baja; y realizacion personal, 82% alta y
18% media. Se encontrd alta correlacion entre
la Realizacién personal y el Servicio de atencién
de Consulta Externa (x2= 21.01; r= 0.106). Se
propone implementar estrategias que eviten la
presencia de estrés laboral, asi como la rotaciéon
de personal, que podria ser un factor positivo
ante la probabilidad de que este Sindrome se
presente; ademas es importante dar seguimiento
a las variables, para detectar si dichas estrategias
causan algun impacto en la poblacién, y que,
como consecuencia, su desempefio sea de
mayor calidad.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Burnout,
enfermeria, estrés.

INTRODUCCION

En México, aunque de manera
escasa, se han realizado estudios sobre el
Sindrome de Burnout en enfermeros/as. En

un estudio realizado durante 2005, Martinez y
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Colaboradores encontraron que el agotamiento emocional fue mayor en hombres (63.4%)
que en mujeres (24%) y tanto en subescalas, como en escala global, hubo una correlacién
negativa con la edad (1). En otro estudio dentro del mismo afo, los investigadores Cabrera
y Col. encontraron que la poblacion encuestada concentré 94% de mujeres, mientras
que 42% de los encuestados trabajaba en el turno matutino y encontré que 40% de ellos
present6 agotamiento emocional, 32% despersonalizacion y 50% mostr6 desinterés
por el trabajo. Un estudio sobresaliente por el lugar en el que se realizo, lo llevaron a
cabo Hernandez Vargas y Col. en el Hospital La Raza, del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), una institucion publica que ofrece servicios de salud y seguridad social en
México. La poblacion participante estuvo conformada por 109 enfermeras de la ciudad de
México, quienes respondieron el cuestionario Maslach Burnout Inventary (MBI) (2) para
medir el agotamiento emocional y la despersonalizacion, asi como también un cuestionario
para medir sintomas cardiovasculares y un protocolo de puntos estimados de presion
arterial puntual en el puesto de trabajo. Los estudios efectuados a finales de los afios
setenta y principios de los ochenta del siglo XX confirmaron este enfoque y afadieron

las dimensiones claves del fenédmeno(3): Cansancio Emocional, definido como desgaste,
pérdida de energia, agotamiento y fatiga, que puede manifestarse fisica, psiquicamente, o
como una combinacion de los dos. Otra dimensidn se refiere a la Despersonalizacién, que

pone de manifiesto un cambio negativo en las actitudes y respuestas hacia otras personas,
especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo, acompafiado de un incremento en
la irritabilidad y una pérdida de la motivacion hacia el mismo. Junto a estas dimensiones
apareceria una tercera, independiente de las anteriores, consistente en el sentimiento
de Realizacion Personal, el cual supone una serie de respuestas negativas hacia uno
mismo y a su trabajo, tipicas de la depresién,moral baja, evitacion de las relaciones
interpersonales-profesionales, baja productividad, incapacidad para soportar la presion y
una pobre autoestima (3). Este planteamiento del fendmeno, claramente protagonizado
por Maslach y Jackson, considera el burnout como respuesta, principalmente emocional y
sitta los factores laborales e institucionales como condicionantes y antecedentes. De esta
forma, la respuesta emocional pasa a ser considerada no como una variable del burnout,
sino como la propia definicion del fendmeno. Adn con ciertas limitaciones teoricas sobre el
planteamiento del problema, lo que se puede afirmar que es que el modelo propuesto por
Maslach y Jackson es el que mejor aceptacion ha encontrado (2).

En el Hospital General de Tulancingo y en el campo hospitalario, el reconocimiento del
estrés puede darse desde diferentes vertientes; puede ser que entre colegas del trabajo se
muestren hostiles e irritables y que tarden en identificar que esto se da como consecuencia
de la sobrecarga de trabajo o de actividades, generando continuamente problemas en las
personas afectadas, tanto individual, como socialmente. En otras ocasiones sucede que
durante cursos de capacitacion o actualizacion, se toca el tema del estrés y sale a relucir la

situacion dentro del departamento laboral. Y en situaciones menos frecuentes, la inquietud
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por investigar sobre el tema del Burnout, lleva a que se apliquen encuestas especificas
para identificar la presencia del Sindrome del Burnout en personal de enfermeria, como es
el presente caso.

Debido al surgimiento de diferentes acepciones con respecto al estrés, resulta dificil
dar una definicion especifica sobre el Sindrome de Burnout, aun cuando sus representantes
tienen muy clara la separacion del concepto en tres dimensiones. El planteamiento
reconocido con mayor acuerdo, hace referencia al Sindrome de Burnout (3) como una
condicién fisioldgica, psicoldgica y conductual que se observa en un profesionista cuyo
trabajo se orienta al servicio directo hacia otras personas; se caracteriza por agotamiento
emocional excesivo, la negacion o aislamiento, y un desempefio laboral pobre, como
resultado de un proceso largo, tedioso, excesivo y repetitivo ante las demandas de otros,
de trabajo, 0 de ambos. Se dice también que es una respuesta a una tensién emocional
de indole crdnico, originada por el deseo de tratar exitosamente con otros seres humanos,
especialmente cuando tienen problemas y la Unica condicién que la caracteriza, es que
la tensiéon surge de la interaccion social entre la persona que recibe la ayuda y el que la
brinda; cuando esta situacién se hace repetitiva y se “desgasta”, el que ofrece la ayuda
pierde el interés y el tacto hacia el paciente presentando una actitud deshumanizada y sin
mostrar preocupacion alguna (4). Debido a las casusas presentadas de manera repetida
en el Hospital General de Tulancingo se establece una linea especifica de estudio que
identifique y separe al estrés del burnout.

METODO

Para la realizacion de este estudio se sigui6 la metodologia cuantitativa (7), con base
de analisis no experimental, y desde la perspectiva de la estadistica descriptiva. En cuanto
al tipo de estudio se trata de una investigacién observacional analitica, con un disefio de
estudio transversal prospectivo, campo de observacion no participante, no intrusiva, ya
que no modifica las conductas de los participantes, donde se realiza analisis estadistico
descriptivo e inferencial.

Para la investigacion se utilizaron recursos tanto humanos, como fisicos y financieros,
dentro de los cuales destacan en el primer rubro: una investigadora, dos encuestadores
capacitados y estandarizados, tres capturistas y un analista de datos. En el segundo rubro,
instrumentos impresos en hojas blancas, lapices, lapiceros, computadora, tinta para la
impresora e impresora; finalmente en recursos financieros, cabe sefialar que se traté de
una investigacién autofinanciada, contando con el apoyo de infraestructura del Hospital
General de Tulancingo, cuyos administrativos proporcionaron las facilidades para acceso
y uso de los espacios, asi como la gestion para permitir que se aplicaran las encuestas
durante horarios de trabajo de los encuestados.

Como universo y muestra de trabajo se aplicaron encuestas autoadministradas a
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todo el personal de enfermeria disponible en el Hospital General de Tulancingo (ver imagen
1), en todos los turnos a encuestar y durante un periodo de tres semanas, para cubrir por
completo la poblacion total de enfermeras/os. Debido a que es un numero accesible de
participantes (125).

Imagen 1. Hospital General de Tulancingo

Como parte de los métodos, se recopild informacion general del tema, se revisaron
los instrumentos, se escogié uno de ellos, y se siguié una fase de pilotaje del instrumento
en un grupo selecto de otros profesionistas de la salud, tal como lo indica la literatura
referente a la metodologia de la investigacién (9); posteriormente se realiz6 la fase
de campo para aplicar las encuestas durante tres semanas, debido a los turnos y a la
accesibilidad de los participantes. La obtencion de los datos fue a partir del instrumento
Maslach Burnout Inventory (MBI) ver anexo 1, que mide tres de las dimensiones del estrés
laboral, en una aplicacion auto administrada, guiada por encuestadores y con escala de
respuestas abiertas, que posteriormente se convirtieron a datos numéricos. Este estudio
esta registrado ante las autoridades de la Universidad Autbnoma de Querétaro, asi como
avalado y aplicado por el Hospital General de Tulancingo, Hidalgo.

Desde el punto de vista ético previo al estudio se solicit6 la autorizacion del Director

del Hospital General de Tulancingo, Hidalgo. Se solicitd la participacion voluntaria del
personal de enfermeria; manteniendo la confidencialidad de la informacién; se les di6 a
conocer los propésitos de la investigacion y los resultados de la misma, y se establecio
brindar a la direcciéon del Hospital los resultados obtenidos en la investigacion.

Al respecto de la ética en investigacion, en la Ley General de Salud de México
(7), dentro del capitulo V existe el apartado para salud ocupacional que dice en el Articulo
130: -

“La Secretaria de Salud, en coordinacién con las autoridades laborales y las
instituciones publicas de seguridad social, y los gobiernos de las entidades federativas,
en sus respectivos ambitos de competencia, promoveran desarrollaran y difundiran
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investigacion multidisciplinaria que permita prevenir y controlar las enfermedades y
accidentes ocupacionales, y estudios para adecuar los instrumentos y equipos de trabajo a
las caracteristicas del hombre”.

ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de los datos, se generd una base de datos en la que se capturaron las
respuestas de los participantes, realizando una conversion a datos numéricos para facilitar
su analisis. Se utiliz6 el software estadistico SPSS version 21, en el que se graficaron
las frecuencias y porcentajes de los datos encontrados, asi como las correlaciones y
estadisticos utilizados: frecuencia, porcentaje, moda, mediana, medias e intervalos de
confianza como puede observarse en la presentacion de resultados.

Para comprobar los mismos, se revisaron todos los elementos del instrumento
proporcionado a los participantes y se realizé la prueba binomial para una muestra,
obteniendo 0.071 puntos con una significancia de 0.05% entre las variables problema
dentro del trabajo: unificacion de criterios y rivalidad por conocimientos, siendo una variable
importante dentro de la investigacion.

Entre las variables demograficas se encuentran sexo, edad, estado civil,
departamento de servicio, turno, escolaridad y tipo de contrato. Del total de la muestra
de participantes (n=123), se encontr6 que 93% de ellos son de sexo femenino y el 7%
de sexo masculino. Es decir, que los profesionales de Enfermeria que participaron en el
estudio, 115 fueron mujeres y 8 hombres. Del personal total encuestado se identificé que el
7% es personal masculino y el 93% es femenino, el promedio de edad fue de 34 afios, con
una edad minima de 21 afios, y un maximo de 60 afos. El intervalo con mayor frecuencia
fue el de 26 a 30 afos, con 26%.

La prevalece el estado civil soltero, con 47%, siendo el Servicio de Consulta Externa
el que mayor personal de enfermeria concentra, con una prevalencia del 30%, seguida del
Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion con 25% y luego el Servicio de Enfermeria en
Emergencias y Enfermedades Criticas con 21%, para continuar con el 20% de personal en
Servicio de Enfermeria en Centro Quirdrgico y de la Central de Equipos y Esterilizacion,
finalizando con 4% de personal en el Servicio de Enfermeria en Atencion de la Promocion

y Prevencion (Tabla 1).
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Porcentaje Total
Soltero 47%
Casado 28%
U. Libre 16%

Divorciado 6%

Viudo 3%
Total 100%

Tabla 1. Porcentaje de estado civil por departamento de servicio.

Ahora bien, en lo tocante al departamento de servicios en el que se desempefian
los profesionales de enfermeria participantes en el estudio, se clasificd en los siguientes: el
departamento de Enfermeria para Consulta Externa cuenta con 30% de personal encuestado,
mientras que el departamento de Enfermeria para pacientes en Hospitalizacion arrojé un
24.5% de enfermeros; luego, el departamento de Enfermeria para Emergencias y Areas
criticas, 21% de personal de enfermeria, en tanto que el departamento de Enfermeria para
Centro Quirargico, Recuperacion y Central de Esterilizacion conté con 20.5% de personal,
y finalmente, el departamento de Enfermeria para la Atencién Preventiva y promocional con
4% de personal.

Como se podra notar, el mayor niumero de personal de enfermeria se encuentra en
el departamento de Consulta Externa, mientras que el departamento con menor afluencia
de personal de Enfermeria se encuentra en la Prevencién y promocién, teniendo entre otras
actividades, la de Planificacion familiar.

Por otra parte, también se pregunt6 acerca del turno en que labora el personal, en
donde los datos encontrados demuestran que de los 123 participantes (n=123), 35 personas
(28%) laboran en el turno matutino, 32 personas (26%) tienen un turno vespertino, mientras
que 22 personas (18%) trabajan en turno nocturno B, 21 personas (17%) tienen turno
especial, y finalmente 13 personas (11%) tienen turno nocturno A.

En cuanto al tipo de contrato, las prevalencias se distribuyeron de manera que 35%
del personal (43 personas) son de base, 32% del personal (40 personas) se encuentran
ahi por contrato (honorarios, programas SS), mientras que el 31% (38 personas) son
homologados y 2% (2 personas), son personal eventual.

Al revisar la variable tipos de problemas laborales, como el cambio de turno o la
carga laboral, se obtuvieron los siguientes resultados: con respecto a los problemas con
presencia mas usual, prevalece la carga laboral con 79%, seguido de la unificacion de
criterios con 42%; mientras que la recepcién de servicio con 22% es una de las situaciones
que también genera problemas, asi como la rivalidad por conocimientos, con 13% de
prevalencia.
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RESULTADOS

Ahora bien, con respecto a la variable de estudio que se refiere al Sindrome de
Burnout (10), como se ha visto a lo largo de este documento y revision de la literatura, se
trata de un sindrome comprendido por tres dimensiones, la primera de ellas relacionada

con el cansancio emocional. En este caso, los resultados arrojan un 82% de cansancio

bajo, un 15% medio y solo 3% de los participantes muestran cansancio alto (Grafica No.1).
Dentro de estos datos encontramos que cansancio emocional tiene una media x=11.54 (I.C.
95%=10.01-13.24), con DE=9.14 y a=0.82.

Gréfica No.1 Cansancio Emocional

Otra de las dimensiones que comprenden el Sindrome de Burnout se refiere a
la despersonalizacion, medida en la misma escala que la anterior, y cuyos resultados
arrojan una prevalencia del 94% con baja despersonalizacion, un 5% para aquellos con
despersonalizacion media, y solamente 1% con alta despersonalizacién. También se
encontr6 una media x= 2.73 (I.C. 95%= 2.01-3.40), con DE= 4.07 y a= 0.36.

Otra de las dimensiones que comprende el Sindrome de Burnout se refiere a la
despersonalizacion, medida en la misma escala que la anterior, y cuyos resultados
arrojan una prevalencia del 94% con baja despersonalizaciéon, un 5% para aquellos con
despersonalizacion media, y solamente 1% con alta despersonalizacién. También se
encontr6 una media x=2.73 (I.C. 95%= 2.01-3.40), con DE=4.07 y a= 0.36. De igual forma,
también se observo la dimension de realizacidén personal, donde los resultados muestran
solo dos niveles de la escala, con una prevalencia de 82% para el personal que selecciond
la respuesta de realizacion personal alta, y con una prevalencia del 18% para el personal
que seleccion6 la respuesta de realizacion personal media (Grafica 2). Agregando los
valores de la media x=40.04 (1.C. 95%= 38.55-41.25), y DE=6.59, con un a=0.59.

En este sentido, hay que considerar que para cumplir con los criterios indicados, el
diagnostico de Sindrome de Burnout debe contener en las primeras dos dimensiones, la de
Cansancio emocional y la de Despersonalizacién, con puntuaciones altas, combinadas con
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el nivel bajo en la dimension de Realizacién Personal. Cabe hacer mencién que al momento
de revisar los datos proporcionados por los participantes del estudio, ninguno mostré la
combinacion de las dimensiones tal como lo sefalan los criterios, razon por la que en esta
poblacion no se puede identificar si el Sindrome de Burnout (8) es un factor de riesgo o un
factor protector para la salud, dado que ni siquiera se encuentra presente.

Grafica 2. Porcentaje de la dimension Realizaciéon

Para comprobar los resultados, se revisaron todos los elementos del instrumento
proporcionado a los participantes y se realizé la prueba binomial para una muestra,
obteniendo 0.071 puntos con una significancia de 0.05% entre las variables problema
dentro del trabajo: unificacion de criterios y rivalidad por conocimientos, siendo una variable
importante dentro de la investigacion.

Por otra parte, con respecto a las tres dimensiones que conforman el Sindrome
de Burnout, se encontrdé que ninguno de los encuestados tiene como diagnéstico dicho
Sindrome; razén por la que se presentan por separado las prevalencias de cada una de las
dimensiones que lo conforman, obteniendo resultados de interés particular.

Es el caso de la dimensién cansancio emocional, se encontr6 una prevalencia de
82% del personal con nivel bajo de cansancio emocional, un 15% con cansancio emocional
medio y un 3% con cansancio emocional bajo (Tabla 2), siendo los servicios de Consulta
Externa y Hospitalizacién los mas altos.
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porcantle | momecSny | Comsule | quirivico | EMUZENCSY | pospiazacion | Tota
CE BAJO 2% 22% 17% 19% 22% 82%

CE MEDIO 2% 6% 2% 2% 3% 15%
CE ALTO 0% 2% 1% 0% 0% 3%

TOTAL 4% 30% 20% 21% 25% 100%

Tabla 2. Porcentaje del nivel de cansancio emocional, por departamento de servicio.
Siguiendo esta linea, los resultados arrojan con respecto a la dimension
despersonalizacion, una prevalencia de 94% del personal de Enfermeria con baja
despersonalizacion sobre todo en los Servicios de Consulta Externa y Hospitalizacion,
mientras que un 5% presentan despersonalizacibn media principalmente en Consulta
Externa, y 1% del personal cuenta con alto nivel de despersonalizacidén, encontrandose

presente en el Servicio de Emergencias y Enfermedades Criticas (Tabla 3).

Porcentaje | Promosiony || Consulta Qie:;gzco Emergenciasy | yoqpializacion | Total
DES BAJA 4% 28% 19% 19% 24% 94%
DES MEDIA 0% 2% 1% 1% 1% 5%
DES ALTA 0% 0% 0% 1% 0% 1%

TOTAL 4% 30% 20% 21% 25% 100%
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Tabla 3. Porcentaje del nivel de despersonalizacion, por departamento de servicio.

Y por otra parte, con respecto a la dimensién de realizacion personal, los
resultados obtenidos muestran una prevalencia de 82% en realizacidén personal alta, y un
18% de realizacion personal media, siendo el Servicio de Enfermeria en Consulta Externa
y los Servicios de Centro Quirargico, Central de Equipos y Esterilizacion (CEYE) y el de
Emergencias y Enfermedades Criticas, los que tienen personal de Enfermeria con mas alto

nivel de realizacion personal.

CONCLUSIONES

Como parte inicial de este estudio, se realiz6 exploracion y exposicion de
prevalencias de las tres dimensiones que comprende el instrumento para el Sindrome de
Burnout, encontrando Bajo Cansancio Emocional, Baja Despersonalizacion y Alto nivel de
Realizacion Personal.

Luego de las conclusiones a las que se lleg6 en este estudio, cabe puntualizar lo
siguiente: en el Hospital General de Tulancingo Hidalgo, durante el periodo de aplicacién del
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instrumento Inventario de Burnout de Maslach, no se encontro6 riesgo de padecer Sindrome
de Burnout por parte del personal de dicha institucion, quedando libre de padecimiento ya
que no existe asociacion entre la realizacion personal y el servicio de atencion donde se
desempefia el profesional de enfermeria.

Asimismo, se puede decirque el cansancio emocional, en el profesional de Enfermeria,
en general es bajo, con casi 85% de poblacion ubicada en esta prevalencia, aunque en
el servicio de Consulta Externa y el de Centro Quirargico existe un 2% con Cansancio
emocional alto, lo cual pone en alerta a las autoridades correspondientes para establecer
estrategias de prevencion contra el Burnout; y con respecto a la despersonalizacién, con
casi 95% de prevalencia con baja despersonalizacion, solo destaca el 1% de alto cansancio
emocional encontrado en el area de Enfermeria en Emergencias y Enfermedades Criticas,
lo que podria trazar una linea de relacion entre el tipo de servicio y el cansancio emocional
percibido.

Finalmente, la realizacion personal es una variable también importante, ya que
mas del 80% de la poblacion muestra una alta realizacion personal, y ninguno de los
encuestados expresd baja realizacion personal, lo cual podria estar relacionado con el tipo
de trabajo que desempena el profesional de Enfermeria, especificamente en los Servicios
de Consulta Externa, Centro Quirdrgico (que en este caso incluye Pediatria y Ginecologia),
asi como el de Enfermeria en Emergencias y Enfermedades Criticas, pudiendo establecer
un patrén de relacion entre aspectos especificos que dichos departamentos de servicio
le ofrecen al profesional de Enfermeria, mas como estimulo que como obstaculo o factor
estresante para la realizacion de su trabajo.

Este dato es importante, ya que favorece la implementacion y seguimiento de
estrategias como la rotacién de personal para evitar que se presente el Sindrome de
Burnout, ademas de que los datos aqui mostrados representan un area de oportunidad
para la prevencion. Se recomienda el seguimiento de las variables a través de la repeticion
de aplicacion del instrumento para conocer si los datos han cambiado y actuar en
consecuencia.
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RESUMEN: Las caidas son un evento
multifactorial considerado un problema de
salud pulblica con una alta prevalencia en
personas adultas mayores. La edad es uno de
los principales factores de riesgo de caidas. A
medida que se envejece se disminuyen las
funciones de los diferentes sistemas, aumentando
la vulnerabilidad a presentar caidas. Dentro de
los factores de riesgo de caidas se destacan
en este capitulo los factores extrinsecos que
corresponden a los factores ambientales. El
objetivo general fue analizar los factores de riesgo
extrinsecos de caidas con el fin de determinar la
situacion de seguridad de los adultos mayores
institucionalizados de la ciudad de Barranquilla
(Colombia). La metodologia fue mediante la
modalidad de Consultoria que se realiz6 en los
centros geriatricos, donde previamente mediante
carta de intencion, los directores expresaron
la necesidad de una consultoria por parte de
un experto de la Universidad Metropolitana.
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Los resultados evidenciaron que los centros
geridtricos  participantes  tienen  factores
extrinsecos de caidas similares que favorecen
este evento, y que deben ser corregidos. Se
concluye que los centros geriatricos deben revisar
los diferentes aspectos de la infraestructura fisica
y de la organizacion del personal para evitar este
evento adverso de las caidas e igualmente el
papel importante de la academia en su aporte al
bienestar de la comunidad.

PALABRAS CLAVE: Caidas, anciano, accidentes
por caidas, factores extrinsecos.

SAFETY SITUATION OF
INSTITUTIONALIZED ELDERLY PEOPLE
ACCORDING TO EXTRINSIC FACTORS
OF FALLS. BARRANQUILLA, COLOMBIA)

ABSTRACT: Falls are a multifactorial event
considered a public health problem with a high
prevalence in older adults. Age is one of the main
risk factors for falls. As you age, the functions of
the different systems decrease, increasing your
vulnerability to falls. Within the risk factors for falls,
extrinsic factors that correspond to environmental
factors stand out in this chapter. The general
objective was to analyze the extrinsic risk factors
for falls in order to determine the safety situation
of institutionalized older adults in the city of
Barranquilla (Colombia). The methodology was
through the Consulting modality that was carried
out in the geriatric centers, where previously
through a letter of intent, the directors expressed
the need for a consultancy by an expert from the
Metropolitan University. The results showed that
the participating geriatric centers have similar
extrinsic factors of falls that favor this event,
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and that they must be corrected. It is concluded that the geriatric centers must review the
different aspects of the physical infrastructure and the organization of the personnel to avoid
this adverse event of falls and also the important role of the academy in its contribution to the
well-being of the community.

KEYWORDS: Falls, elderly, accidents due to falls, extrinsic factors.

INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento implica una disminucién en la funcién de los diferentes
sistemasy es en la etapa de la vejez donde seran mas evidentes estos cambios, convirtiendo
a quienes estén en esta etapa en individuos vulnerables a presentar caidas, evento que se
considera un problema mundial de salud publica, siendo el grupo de los adultos mayores
los més afectados, por las consecuencias que sufren, dada su vulnerabilidad y fragilidad.

Actualmente se hace evidente que la expectativa de vida ha ido aumentando en
todos los paises llevando a lo que se conoce como envejecimiento demogréfico, donde la
proporcion de adultos mayores es significativa con relacion a las demas estructuras por
edad. Segun CELADE, en América Latina y el Caribe, hacia el afio 2040 el porcentaje
de personas de 60 afios 0 mas superara por primera vez a los menores de 15 afios, lo
que supondra una nueva estructura por edad. Para el afio 2014, la esperanza de vida
al nacer en América Latina fue de 74.8 afos, la que se estima que aumentara a 81.6
en el periodo 2045-2050 (CEPAL, 2017). Al respecto Colombia se encuentra en una
transicion demografica, siendo una de las mas rapidas de la regién latinoamericana, donde
la poblacion menor de 15 afios seguird disminuyendo y la poblacion adulta mayor se
incrementara aceleradamente (Dulcey-Ruiz, Arrubia y Sanabria, 2013).

La realidad pone al descubierto que la poblacién de adultos mayores sera cada
dia mayor y por ende, las caidas irdn en aumento si no se trabaja en la prevencion de las
mismas. Otro hecho relevante hace referencia a que en la medida que la expectativa de
vida aumenta, se evidencia mayor vulnerabilidad y dependencia de los adultos mayores,
que en ocasiones termina en la necesidad de la institucionalizacién, situaciéon que
también ha venido creciendo. Al respecto la literatura destaca la prevalencia de ancianos
institucionalizados cada vez mas ancianos (Rodriguez-Martin, Martinez-Andrés, Cervera,
Notario & Martinez, 2013), situacion que se convierte en un factor de riesgo de caidas.

La importancia de las caidas en los ancianos deriva de las consecuencias asociadas
que suelen ser de caracter mas o menos grave, desde fracturas a heridas profundas,
hematomas o incluso el fallecimiento. Por otro lado, una consecuencia frecuente es la
hospitalizacion del anciano e incluso su institucionalizacién, provocando que el anciano esté
expuesto a otro tipo de riesgos para su salud, como son las enfermedades nosocomiales o
las secuelas psiquicas. Segun la literatura la mitad de los ancianos que caen tiene miedo
a volver a caer, limitando su movilidad y cambiando su estilo de vida.

Con respecto a los factores de riesgo de caidas se consideran de tipo intrinseco y
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extrinseco, para el caso de este capitulo se hara referencia a los factores de tipo extrinseco
dentro de las instituciones geriatricas. Segun la OMS (2007) los factores extrinsecos
corresponden a los factores ambientales que relacionan las condiciones fisicas del
individuo con el medio que le rodea. En la tabla se desglosan los factores extrinsecos de

caidas.
Escaleras inseguras con peraltes elevados.
Ausencia de barras de apoyo
Pisos resbalosos, irregulares y desnivelados.
Calzado inadecuado
Mala iluminacion.
Mobiliario inestable.
Camas altas y estrechas .
Alfombras o tapetes arrugados.
Aceras estrechas, desniveladas o con obstéculos.
Bastones o caminadores muy cortos o muy largos.
Sillas de ruedas inestables o dificiles de manejar.
Ropa Inadecuada.
Uso de bafieras e inodoros muy Bajos.
Tabla de Factores Extrinsecos de Caidas
Fuente: Elaboracion de la autora Suérez Landazébal (2019).
ANTECEDENTES

La Seguridad de los usuarios en las instituciones geriatricas es una prioridad de la
atencion en salud, por tanto, los eventos adversos como son el caso de las caidas de los
adultos mayores se consideran un signo de alerta sobre la atencién insegura y un indicador
de su calidad (Ministerio de Proteccién Social, 2010).

Por otra parte, los individuos que se encuentran en la etapa de la vejez, se consideran
vulnerables a las caidas, siendo la edad avanzada el factor de riesgo de mayor prevalencia
en las caidas en todos los estudios realizados (Llauradd, Sierra y Canel, 2014) y, en este
mismo sentido la OMS (2017) expresa que los mayores de 65 afios son quienes sufren
mas caidas mortales. Pero es a partir de los 80 afios cuando se hace aun mas evidente
este factor de riesgo. Ademas, el género femenino es el mas afectado, con una relaciéon de
2:1 (Calleja et. al., 2010).

Segun la Organizacién Mundial de la salud, OMS (2017), cerca de un 40% de
los afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad, AVAD, perdidos en
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todo el mundo debido a las caidas corresponden a los nifios, pero es posible
que este parametro no refleje con exactitud el impacto de las discapacidades
relacionadas con las caidas en las personas mayores, que tienen menos afios
de vida que perder.

Se calcula que anualmente se producen 646.000 caidas mortales, lo que
convierte a las caidas en la segunda causa mundial de muerte por lesiones
no intencionales, por detras de los traumatismos causados por el transito.
Méas del 80% de las muertes relacionadas con caidas se registran en paises
de bajos y medianos ingresos, y un 60% de esas muertes se producen en las
Regiones del Pacifico Occidental y Asia Sudoriental. Las mayores tasas de
mortalidad por esta causa corresponden en todas las regiones del mundo a
los mayores de 60 afios (OMS, 2017).

Con relacion a los adultos mayores institucionalizados, segin Henao, Curcio,
Gomez (2009), esta poblacion tiende a ser mas vieja, tener mayor deterioro cognoscitivo,
mas limitaciones en sus actividades bésicas cotidianas y padecer enfermedades crénicas
que llevan a alterar la marcha y por ende a caer. Por ello las caidas en los hogares de
ancianos se consideran un problema social y de salud publica que predispone al deterioro
fisico, psicologico y cognoscitivo de los ancianos institucionalizados.

Los pacientes institucionalizados en residencias o casas de dia tienen una
incidencia entre el 40% y el 60%, con un rango entre 0,5 y 2,7 caidas por persona al afio,
con un promedio de 1,6 caidas al afio; 10 a 25% de estos pacientes tienen probabilidad de
complicaciones graves. Existe una relacion bien definida entre el aumento de la mortalidad
y caidas en personas de 70 afos, pero en las personas de 85 afios 0 mayores que se
encuentran institucionalizadas, uno de cada cinco muere a consecuencia de la caida
(Gonzalez, Pichardo, Garcia, 2009).

En Colombia la encuesta SABE del 2015 reportd que el total de caidas fue de
31,9%, donde igualmente las mujeres sufrieron el mayor nimero de caidas (Minsalud-
Colciencias, 2015). Estos datos muestran que el problema es evidente en la poblacion
adulta mayor colombiana y aun si se refiere a poblacién que residen en centros geriatricos
dadas las condiciones que presentan tal como se menciond anteriormente.

Segun Suarez, Bautista y Bornacelli (2018) los adultos mayores institucionalizados
de Barranquilla (Atlantico) se caracterizaron por edades avanzadas entre 78 a 89 afios,
hallazgo que corrobora la literatura tal como lo afirma Rodriguez, Martinez, Cervera,
Notario y Martinez (2013). Ademés la condicion fisica de esta poblacién segin Senior
Fitness Test esta en su mayoria comprometida especialmente en las pruebas de evaluacion
de resistencia aerdbica (prueba de dos minutos marcha o 2-minute step test) y en la prueba
de levantarse, caminar y volverse a sentar que evalla agilidad y equilibrio dinamico (Foot
up —and- go test) donde el 84,13% de la poblacién presentd resultados por debajo de lo
normal en cada una de las actividades referenciadas. Estos aspectos favorecen el evento
de caidas de esta poblacién.

Desde el punto de vista legal se destaca la ley 1315 del 2009 que establece las
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condiciones minimas que dignifica la estadia de los adultos mayores en los centros de
proteccién, centros de dia e instituciones de atencion, especificamente en los aspectos
relacionados con la infraestructura fisica y con el personal idéneo para satisfacer las
necesidades de los usuarios. Igualmente se toma como referente el documento de Minsalud,
Procesos para la prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas version 2: Guia
técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud” cuyo
objetivo esta dirigido a fortalecer las destrezas, competencias y desarrollar habilidades en
todos los integrantes del equipo de salud, los pacientes y sus cuidadores para prevenir y
reducir la frecuencia de caidas en las instituciones.

De acuerdo a la problematica planteada se establece que la mejor estrategia para
reducir las caidas es la prevencion mediante la disminucion de los factores de riesgo,
especificamente los de tipo extrinseco y el fomento de medidas eficaces que disminuyan
el nimero de caidas de adultos mayores, la frecuencia y la gravedad de las lesiones que
se producen. De esta forma la academia hace su aporte a cinco hogares geriatricos de la
ciudad de Barranquilla, bajo la modalidad de Consultoria cientifica.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo general fue analizar los factores de riesgo extrinsecos de caidas con el
fin de determinar la situacion de seguridad de los adultos mayores residentes en los centros
geriatricos que solicitaron la consultoria.

Obijetivos especificos

+  Valorar las condiciones de infraestructura fisica con el fin de definir la existencia
de factores que predispongan a caidas en los adultos mayores.

»  Establecer si los empleados conocen el riesgo de caida de cada uno de los
adultos mayores previa aplicacion de un instrumento de identificacion de riesgo,
adoptado por el centro.

+ Identificar aspectos relacionados con la comunicacion del equipo de trabajo y
Su organizacion.

»  Establecer si en el centro cuentan con programas de capacitacion y de educa-
cion continua sobre factores de riesgo de caidas y seguridad del paciente, tanto
en los empleados como en los residentes.

»  Verificar el tipo de registro que se hace en el evento de una caida de un resi-
dente del centro.

»  Establecer el conocimiento sobre la proporcidén de caidas de adultos mayores
mensual o anual con el fin de evaluar el impacto de las actividades realizadas
con el fin de reducir dicho evento.

+  Establecer un plan de mejoramiento de los factores extrinsecos de caidas y de
esta forma lograr prevenir este evento adverso.
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METODOLOGIA

Para realizar el diagnéstico sobre factores extrinsecos de riesgo de caida en los
centros geriatricos se elaboraron dos instrumentos, uno basado en la normatividad legal,
Ley 1315 de 2009, para la evaluaciéon de la infraestructura fisica mediante la técnica de
la observacion directa de las instalaciones del centro geriatrico. El otro instrumento se
orient6 al personal del centro: directivas, empleados (fisioterapeuta, enfermera jefe y
auxiliares de enfermeria) con el objetivo de determinar conocimientos sobre riesgos de
caidas de los residentes, uso de instrumentos de identificacién de riesgos, comunicaciéon
y organizacion del equipo de trabajo, apreciacion sobre condiciones de infraestructura,
clima laboral, seguimiento y monitoreo de los eventos de caidas; igualmente un aparte de
este instrumento estuvo enfocado a los residentes donde se indagé sobre educacién para
prevenir las caidas. Este instrumento se bas6 especialmente en el documento de Minsalud,
Procesos para la prevencion vy reduccion de la frecuencia de caidas version 2: Guia
técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud”.

La consultoria se realizé en cinco centros geriatricos, tres de servicio social y dos
de caracter privado, donde previamente mediante carta de intencion, los directores de los
centros geriatricos expresaron la necesidad de una consultoria por parte de un experto de
la Universidad Metropolitana de la ciudad de Barranquilla (Atlantico).

RESULTADOS

Luego de realizar la aplicacion de los instrumentos, se elabor6 un informe
técnico para cada centro geriatrico donde se reportaron los resultados y las respectivas
recomendaciones.

El analisis de los informes técnicos mostr6 que los centros geriatricos participantes
tienen aspectos similares que favorecen las caidas, y que deben ser corregidos. A
continuacion se desglosan:

Con relacioén a la infraestructura fisica

. Irregularidades en los pisos, especialmente en zonas exteriores, hecho causan-
te de caidas.

»  Los pasamanos en rampas, escaleras y pasillos ubicados por lo general en un
solo lado.

» Ausencia de demarcacioén en los peldafios de las escaleras.
» Ausencia de timbres continuos para dar sefiales de alarma en los bafos.

+ Ausencia de iluminacion graduable en dormitorios (para evitar el deslumbra-
miento).

+ Interruptores de luz generalmente alejados de las camas y sin localizador lumi-
noso para hacerlos visibles en la oscuridad.

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 2 Capitulo 12 “



*  Mesas de noche no siempre ubicadas al lado de la cama y al alcance del resi-
dente, con su respectiva lampara de noche o linterna.

» Ausencia de un timbre de uso continto dentro de la habitacién para emergen-
cias.

Con relacién a la organizacion del personal

»  Personal auxiliar de enfermeria insuficiente y con poca capacitacion en preven-
cion de caidas.

»  Turnos de auxiliares de enfermeria extensos (12 horas) y en algunos centros no
contaban con sistema de reemplazo de personal cuando se incapacite alguno
de ellos.

+  Elservicio de fisioterapia se ofrecia dos o tres veces por semana, prevaleciendo
el enfoque asistencial y desfavoreciendo la promocion de salud y prevencion de
las caidas.

» Ausencia de clasificacion de los residentes de acuerdo al riesgo de caida me-
diante la aplicacion de un instrumento que debe ser usado por el fisioterapeuta
y el personal de enfermeria.

. No cuentan con un formato de registro de caidas desconociendo su frecuencia,
tipo y factores de riesgo de las mismas.

Se recomienda a todos los centros geriatricos:

»  Mayor capacitacion sobre factores de riesgo de caidas tanto para empleados
como para los residentes.

- Disenar un formato de registro de caidas de los residentes, sea que tenga o no
consecuencias la caida, estableciendo el peso de cada uno de los factores de
riesgo.

«  Establecer un protocolo de prevenciéon de caidas para el centro.

»  Continuar con las rondas de seguridad, donde revisen la ubicacién correcta de
muebles, sillas y demas en las habitaciones, especialmente en el camino hacia
los bafos, que son usados en las noches.

+ Implementar el habito del uso de la luz en el momento de levantarse en las
noches (uso de linterna o mantener luz tenue).

»  Prestar el servicio de fisioterapia diario con enfoque en promocién de la salud y
prevencion de caidas.

CONCLUSION

Se concluye que los centros geriatricos deben mejorar en diferentes aspectos de la
infraestructura fisica y de la organizacion del personal a fin de prestar un servicio de calidad
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a sus usuarios, minimizando al maximo los factores de riesgo de caracter extrinseco. Por
otra parte, es una necesidad que la academia aporte sus conocimientos a las instituciones
a partir de la investigacion cuya funcion principal es el bienestar de las comunidades y en
este sentido la fisioterapia tiene mucho por aportar.
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RESUMO: Obijetivo: descrever a trajetoria
histérica dos principais programas e acgdes
estratégicas para a atengéo a saude da mulher
e seus indicadores. Metodologia: revisao
narrativa, o processo de coleta do material foi
realizado de forma néo sistematica no periodo de
abril de 2021 a julho de 2021. Foram pesquisadas
as bases de dados: Medline, Lilacs, repositorio
da Scielo e sites oficiais do Ministério da Saude.
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O banco de dados foi sendo complementado
com materiais indicados por especialistas na
tematica. Por fim, estes materiais foram lidos na
integra, categorizados e analisados criticamente.
Resultados: observou-se uma descentralizagéo
dos servicos publicos iniciado pelo Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e
consolidado pela Politica de Atengéo a Saude da
Mulher; houve ampliagcdo das agbes e servigos,
aprimoramento dos indicadores de saude e
fortalecimento da atencdo primaria no pais com
politicas mais abrangentes. Conclusao: Apesar
de todos os esforcos, o desafio continua a ser
a garantia do acesso das mulheres a todos os
niveis de atencdo a salde e integracdo das
acoes e servicos, e ainda o planejamento local e
monitoramento dos indicadores para promover a
reducao de agravos e 6bitos evitaveis.
PALAVRAS-CHAVE: Salude da  mulher,
programas e politcas de salde, historia,
indicadores de saude, cuidado em saude.

ABSTRACT: Objective: to describe the historical
trajectory of the main programs and strategic
actions for women’s health care and their
indicators. Methodology: narrative review, the
material collection process was carried out in
a non-systematic way from April 2021 to July
2021. The following databases were searched:
Medline, Lilacs, Scielo repository and official
websites of the Ministry of Health. The database
was supplemented with materials indicated by
specialists in the subject. Finally, these materials
were read in full, categorized and critically
analyzed. Results: there was a decentralization
of public services initiated by the Comprehensive
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Assistance Program for Women’s Health and consolidated by the Policy for Attention to
Women’s Health; there was an expansion of actions and services, improvement of health
indicators and strengthening of primary care in the country with more comprehensive policies.
Conclusion: Despite all efforts, the challenge remains to guarantee women’s access to all
levels of health care and integration of actions and services, as well as local planning and
monitoring of indicators to promote the reduction of diseases and preventable deaths.
KEYWORDS: Women'’s health, health programs and policies, history, health indicators, health
care.

INTRODUCAO

As mulheres constituem a maioria da populagéo brasileira, ou seja, 51,8% do total
de 214.335.223 milhdes de habitantes estimados. Tradicionalmente as mulheres séo
protagonistas como usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS), sejam para cuidarem de si
mesmas, bem como acompanhar os filhos ou as pessoas que estejam sob seus cuidados.
As mulheres sdo um importante segmento social para as politicas de saude publica, por sua
importancia numérica e pelas lutas historicas de busca pela reducdo das desigualdades de
género (IBGE, 2022; SOARES, 2017; COSTA, 2009).

Ao longo dos ultimos anos o pais teve avangos importantes para melhorar a saude
das mulheres, a expectativa de vida feminina dobrou desde 1950. Com inicio do processo
de redemocratizagéo do pais, os movimentos feministas ja buscavam igualdade nas leis e
politicas publicas que inserissem as relagdes de género, os debates sobre as desigualdades
nas relagdes de trabalho (COSTA, 2009). No entanto, a expectativa de vida saudavel ndo
aumentou no mesmo ritmo, em especial nos grupos populacionais de nivel socioeconémico
inferior (OPAS, 2018).

Com a descentralizagéo dos servigos publicos voltados ao cuidado a mulher, surge
o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), que abrange as ag¢des de
contracepcdo com assisténcia, seguranga, autonomia da mulher e direitos reprodutivos
com a incorporagao da mulher como sujeito ativo no cuidado da sua saude (BRASIL, 2007).

De acordo com Lansky et al (2002); Costa (1999), a atencdo a saude da mulher,
na histéria das politicas de saude no Brasil, ficou reduzida em grande medida aos
parametros da ateng&o materno-infantil. Os estudos sobre a mortalidade perinatal e infantil
em geral evidenciaram que a abordagem tradicional ndo é adequada nem a protecéo da
saude da infancia, nem para reduzir a mortalidade materna, pois a maioria dos 6bitos sao
considerados evitaveis e poderia ser prevenido com a melhoria da assisténcia pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido.

Na Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), o Ministério
da Saude (MS) incorporou o enfoque de género, a integralidade e a promog¢éo da saude
como principios norteadores e busca consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais

e reprodutivos, com énfase na melhoria da atengéo obstétrica, no planejamento familiar, na

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 2 Capitulo 13 m



atenca@o ao abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual (BRASIL,
2011).

A fim de conhecer a trajetéria dos programas e politicas da saude da mulher,
este estudo apresenta-se com objetivo de descrever a trajetéria histérica dos principais

programas e acoes estratégicas para a atencao a saude da mulher e seus indicadores.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo narrativa acerca da evolugdo das politicas de saude da
mulher no Brasil, apresentando seus aspectos historicos referentes aos programas e
politicas voltadas ao cuidado a mulher, apontando os principais indicadores de saude.

Abusca foi realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE, por meio da Biblioteca
Virtual em Saude e, repositorio da Scielo e sites oficiais. O processo de coleta do material foi
realizado de forma n&o sistematica no periodo de abril de 2021 a julho de 2021. O banco de
dados foi sendo complementado com materiais indicados por especialistas na tematica. Os

descritores adotados foram “salide da mulher”, “programas e politicas de saude”, “histéria
da saude da mulher”, “cuidado em saude”, “indicadores de saude”. Os artigos localizados
foram selecionados por meio do resumo, aqueles cujo conteldo apresentava o contexto
historico, caracteristicas da implantagédo dos programas e politicas.

Por fim, estes materiais foram lidos na integra, categorizados e analisados
criticamente. A amostragem final resultou na organizagdo da linha do tempo dos
acontecimentos, demonstrando os cenarios de lutas, avangos e desafios para a organizagao
das ac¢des de saude da mulher no SUS, bem como os indicadores referentes a politica de

saude da mulher.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A evoluciao histérica das Politicas de Atencao a Saude da Mulher

Pode-se dizer que as politicas publicas relacionadas a saude da mulher, até a
implantacéo do Programa de Atencédo Integral de Saude da Mulher (PAISM) em 1984, se
materializavam em programas de cunho de protecdo materno-infantil. Isto ocorreu porque
neste periodo a identidade social da mulher era construida como predominantemente da
mulher “mé&e”. Neste sentido a satde da mulher estava voltada a reproducéo e ao binémio-
mae e filho (SAFFIOT, 1988; PEDROSA, 2005).

Nos anos 20 e 30 a mulher era exaltada como uma figura pura e submissa, neste
sentido o olhar para sua salde estava voltado para a procriagdo com foco no cuidado
biolégico e reprodutivo, mae, doméstica e responsavel pelo cuidado com os filhos. Mas,
na metade da década de 30 observou-se um processo gradativo de algumas conquistas
sociais, econOmicas e juridicas, e por isso, se iniciou discussdes sobre a situagdo da mulher
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e de sua saude na época (BUSTORFF, 2010).

Na década de 40 foi instituido o primeiro 6rgdo governamental que se voltou
exclusivamente para saude materna infantil, o Departamento Nacional da Crianga (DNCR).
As diretrizes deste 6rgdo para a saude materno infantil estavam voltadas as a¢des para
protecédo a maternidade, infancia e adolescéncia. A protecdo a maternidade estava focada
na procriacdo. O 6rgéo foi bem ativo nos estados, chegando em 1966, apenas com dois
estados que nao tinham servicos publicos de prote¢cdo a mée e a crianga (CANESQUI,1967).

Em meio a atuacdo do DNCR, surge o MS em 1953, que passa a coordenar a
assisténcia materna infantil a nivel nacional. As agbes voltadas para a saude da mulher
continuaram na perspectiva materna infantil (BRASIL, 2012). Na década de 50 o Brasil
sofreu forte expansado dos “Estados de Bem Estar Social” (WelfareState) sob influéncia
da Europa, que se direcionavam as politicas com o propésito de fazer das mulheres as
“melhores maes”, e a maternidade tinha um papel importante para a sociedade a época
(UFMA, 2014).

Na década de 60 com forte pressdo americana, o Brasil adota uma politica na satde
da mulher baseada no controle da natalidade. Pois, a presséo internacional visava controlar
o crescimento populacional principalmente nos paises pobres, vistos com grande perigo e
ameaca pelo aumento populacional. Enquanto em paises da Europa, como a Franga o
consumo das pilulas anticoncepcionais aconteceu apenas em 1967, ja no Brasil a pilula e o
dispositivo intrauterino foram comercializados sem nenhuma restricdo no inicio da década
de 60 (SILVA, 2019).

Na década de 70 as acdes de saude para as mulheres eram acgdes restritivas e
reprodutivas focadas no controle da natalidade, fato amplamente criticado pelos movimentos
de esquerda e dos conservadores. Nesta década apds recomendagédo da Organizagéo
Mundial da Salde surge o Programa Nacional de Saude Materno Infantil (PNSMI) com
vistas a reduzir a morbimortalidade materna e perinatal, com base no processo reprodutivo
feminino, com acgdes estratégicas voltadas ao pré-natal, parto e puerpério, bem como ao
cuidado as criangas menores de 5 anos (COSTA, 2009; BRASIL, 2016; SOARES, 2017).

Este programa como os anteriores, foi implementado na perspectiva verticalizada,
com metas estipuladas pelo governo federal, longe das necessidades dos estados e
municipios, apresentando-se normativos e prescritivos, produzindo como desfechos a
fragmentagao da assisténcia a mulher. Neste periodo, no que tange a saude da mulher, o
PNSMI favoreceu as especializagbes médicas, a tecnificagéo, a concentragdo de médicos
em grandes centros, ficando o interior desassistido, ampliando a pratica hospitalar. Além
disso, estimulou as préaticas médicas curativas em detrimento das preventivas no cuidado
a mulher (BRASIL, 2016; MARQUES, 1978).

Foi a partir da iniciativa do PNSMI que o governo federal comecgou a ofertar a¢des
€ servigcos na area da reproducao, com énfase na prevengao da gravidez de alto risco. Foi
criticado pelo movimento feminista brasileiro por considerar a satde da mulher somente em
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seu papel maternal deixando de lado as especificidades femininas (COELHO; LUCENA;
SILVA, 2000).

Neste contexto em 1977, foi criado o Programa de Prevencéo da Gravidez de Alto
Risco (PPGAR), que ofertava contracepg¢édo as mulheres com gestagcéo de risco. Esta
iniciativa do MS foi entendida como estratégia destinada ao controle da natalidade, face
aos critérios de risco determinados, estando relacionados ao controle de nascimentos entre
populagdes pobres e negras (COSTA, 1999).

Segundo Costa (1999), o MS realizou a mobilizacdo de vérios professores das
universidades brasileiras para formular diretrizes do programa, ou seja, especialistas que
atuavam na tematica da saude da mulher e envolvidos nas discussdes sobre a saude
reprodutiva. As reacdes sociais contrarias a perspectiva do programa levaram ao seu
arquivamento, e resultou em problemas politicos entre esse grupo de médicos e o MS.

Somente no final da década de 70, por meio dos movimentos feministas e
contestacdes na saude, tendo como pano de fundo as discussdes da reforma sanitéria,
iniciou-se mudangas no campo da salude da mulher. Alguns pontos passaram a ser
defendidos, como a regulacdo da fecundidade como direito de cidadania, contrario aos
interesses controlistas, e a salde da mulher abrangendo aspectos além do biologico-
reprodutivo, mas sim de forma integral (COELHO, LUCENA e SILVA, 2000).

Pode-se dizer que as politicas brasileiras desdobradas em programas referentes a
salde da mulher elaborados nas décadas de 20 a 70, demonstravam uma visao restrita
sobre a mulher, e se baseavam na questéo bioldgica-reprodutiva (BRASIL, 2007).

Vale ressaltar que, a década de 70 foi importante no campo da saude da mulher,
pois, por meio das discussbes da Reforma sanitaria e a regulamentagéo do SUS houve
o fortalecimento dos cuidados primarios, pois a Reforma sanitaria deu bases politicas e
técnicas para a elaboragao do PAISM (COSTA, 1999).

Nas préximas décadas de 80 e 90, mudancas significativas aconteceram no campo
da salde da mulher no Brasil, como o langamento do documento “Assisténcia Integral a
Saude da Mulher: bases de agdo programatica”, este documento serviu de base para o
PAISM. Neste programa foram incorporadas as lutas do ideario feminista no sentido de
uma ruptura ao modelo materno-infantil para uma proposta de atengéo integral a satde da
mulher (BRASIL, 1984; 2008; OSIS, 1998).

Face as lutas contestatorias, reforma sanitaria e movimento feminista viabilizou-se
por meio deste programa o surgimento da integralidade a saltde da mulher (CANESQUI,
1984; OSIS, 1998).

Em 21 de junho de 1983, o MS propée a criagdo do PAISM. Para isso, foi constituida
uma comissdo multidisciplinar com a responsabilidade de elabora¢do do programa e suas
bases doutrinarias, bem como as normas técnicas que seriam adotadas, na Assisténcia
Integral a Saude da Mulher redirecionando a politica de saude do PAISM para além da
visdo biologicista e reprodutora (OSIS, 1998; BRASIL 1984; SOBRINHO, 1993).
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Neste novo programa incluiu-se as acOes educativas, preventivas, além de
diagnéstico, tratamento e recuperag¢do, ampliou a assisténcia a mulher no que tangia
a clinica ginecologica, pré-natal, parto e puerpério, além da assisténcia ao climatério,
planejamento familiar, doengas sexualmente transmitidas, cancer de colo de Utero e mama
(BRASIL, 1984).

Com a promulgacéo da Constituicdo de 1988 e do SUS, a saude tornou-se, um
direito de todos e passou a ser um dever do Estado, devendo ser conduzida na perspectiva
da universalidade, integralidade, equidade, por meio de servicos descentralizados,
hierarquizados e regionalizados e com a participagéo comunitaria (BRASIL, 1988; AGUIAR,
2011).

Neste contexto, o PAISM foi beneficiado com a Constituicao Federal e implantacéo
do SUS. Apesar disto, apresentou dificuldades quanto sua implantacéo no pais. O Programa
ndo aconteceu como havia sido programado, e as varias atividades que deveriam ser
realizadas na salde da mulher, se mantiveram focadas em demandas relacionadas a
contracepgédo, atencéo a gravidez e ao parto, enquanto a prevencgao e controle do cancer
ginecolbégico e mamario ficaram em segundo plano (SEPULVEDA, 2000; BRASIL, 2008).

Inicialmente o programa visava assistir somente mulheres na faixa etaria dos 15 aos
49 anos, mas com a pressdo dos movimentos feministas, o0 MS sentiu-se pressionado e
aderiu as propostas, abrangendo outras faixas etarias (BRASIL, 2012; CRUZ, 2015).

O PAISM deu bases teéricas a Lei Federal n° 9.263 de 12 de janeiro de 1996, que
foi instituida para garantir o direito ao planejamento familiar a todo o cidadéo, oferta de
métodos e técnicas de concepcdo e contracepgao cientificamente aceitas e garantidas
a liberdade de opgdo, além da permissdo voluntaria a lagueadura sob determinadas
condi¢cbes (BRASIL, 1996).

Ainda na década de 90 e passando para a década de 2000, foram instituidas pelo MS
as Normas Operacionais Basicas (NOB) e Normas Operacionais de Assisténcia a Saude
(NOAS), onde por meio delas foram municipalizados os servigos e agdes de saude, além
das transferéncias de recursos financeiros percapita do nivel federal para os municipios.
Foi por meio da NOAS as agGes basicas minimas de atengdo a salde da mulher foram
implementadas, se consolidando com a NOB 96, que instituiu 0 municipio como executor
das agdes de saude. Além disso, estabeleceu o pacto dos indicadores da APS agregando
indicadores de processo e resultado (BRASIL, 1996; 2006; 2011; COELHO, 2000).

Nesta década, ocorria uma ampla expanséo da atencdo basica e composicéo das
equipes de saude da familia no pais, instituindo o Programa de Expanséo e Consolidagéo
da Saude da Familia (PROESF), cujo objetivo principal era estimular a conversdo do
modelo de atencédo basica e expandir a cobertura populacional da saude da familia nas
grandes cidades brasileiras. Com isso, a intengéo de instituir o monitoramento e avaliagéo
dos indicadores fez parte da agenda de modernizagdo da capacidade de gestdo e do
cuidado nos servigos de saude (SOUSA, 2018).
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A partir deste periodo, exigiram-se melhorias na formulagdo de politicas publicas
na atencdo, vigildncia e nas bases de informacgdes para sustenta¢do a tomada de decisdo
clinica e de gestao.

Vasconcelos et al (2017), registrou a importéncia de avancar na atencéo a saude
da mulher por meio da intersetorialidade e interdisciplinaridade, com organizacdo do
processo de trabalho conjunto para atender as demandas dos diferentes grupos de
mulheres somando esforcos para reconhecer as vulnerabilidades sociais e atividades que
reduzissem as desigualdades sociais e de género a fim de promover a satude das mulheres,
sendo estd uma aposta para romper desafios histéricos.

Nesta trajetoria historica o SUS tem passado por constantes transformacgbes, com
o esforco permanente de gestores, técnicos e usuarios, a fim de buscar servicos mais
efetivos. Vale ressaltar que, as acgdes voltadas a saude da mulher acompanharam os
debates do processo de organizagdo da politica nacional de atencéo béasica, bem como a
politica de saude da mulher (SOARES, 2017).

O SUS completou 31 anos de existéncia e busca atender mais de 190 milhdes de
pessoas sendo que 80% desta populagdo depende desse sistema. Pode-se destacar os
indicadores de mortalidade de mulheres e gestantes como sendo um permanente desafio
para o sistema de saude no Brasil, sendo imperativo as mudancas estratégicas desse
cenario. Os estudos do MS (2020); e Nobre e Souza (2021), no periodo de 1996 a 2018,
registraram 39 mil mortes maternas no Brasil. Entre os anos de 2017 e 2018, a razado de
mortalidade materna reduziu 8,4%, ao passar de 64,5 para 59,1. Apesar da significativa
reducdo, a mortalidade materna permanece alta e é considerada uma violagdo dos direitos
humanos, por ser evitavel em 92,0% dos casos.

Embora, o MS tenha implantado a Rede Cegonha, o Plano de Redugédo da
Mortalidade Materna e na Infancia por Causas Evitaveis e a Estratégia Zero Morte
Materna por Hemorragia, as taxas de mortalidade maternas ainda s&o elevadas, logo
deve-se repensar a efetividade das politicas voltadas a saude da mulher, mesmo com os
avancos historicos até aqui delineados (NOBRE; SOUZA, 2021; BRASIL, 2020; MAMEDE;
PRUDENCIO, 2015).

Ao analisar nas Ultimas décadas a qualidade da atencédo a saude da mulher no
ciclo da gestacdo, do parto e do puerpério, segundo os dados do MS (2019), verificou-se
que 26,4% das mulheres ndo tiveram acesso ou o acesso foi inadequado ao pré-natal;
55,7% dos nascimentos foram por cesariana; a taxa de prematuridade ainda é superior a
10% dos nascimentos; foram registrados em torno de 49 mil casos de sifilis materna, com
25.377 casos de sifilis congénita, dos quais 37,8% foram diagnosticados tardiamente —
no momento do parto ou ap6s o parto. As estratégias para melhoria desses indicadores
requerem mudancas assistenciais e organizacionais dos servicos de atencédo a saude,
convocando esforgos continuos dos profissionais e gestores envolvidos.

No contexto de reformulac¢ao das politicas abrangentes evidenciou-se a necessidade
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de avaliar os impactos das acdes e monitorar os indicadores de saude. Assim, a identificacéo
do impacto das a¢des e programas por meio do monitoramento dos indicadores de saude é
crucial, sendo necessario que as equipes e gestores acompanhem as ag¢des por meio dos
indicadores relacionados & satde da mulher (MAMEDE; PRUDENCIO, 2015).

Indicadores de saude para o contexto da atencao a saude da mulher

Com a Politica Nacional da Atencédo Bésica atualizada em 2017, os sistemas de
informacédo e novas ferramentas tecnolégicas para a Atengcdo Primaria a Saude (APS)
foram asseguradas, gerando a necessidade de gestores e equipes da APS conhecer e
monitorar os indicadores atrelados a essa populagéo especifica. Frente a todos os avangos
e dificuldades no campo do cuidado a saude da mulher, sabe-se que a atencéo integral as
reais necessidades ainda é um desafio para a consolidagao das politicas publicas editadas
no pais (BRASIL, 2018; COELHO, 2003).

A APS é o local preferencial de acesso da atencéo a satde da mulher, tanto no seu
acolhimento e das familias, como na resolugdo de suas necessidades nas diversas fases
do ciclo de vida. Logo, conhecer os habitos de vida, acolher e verificar suas condigbes
de salde, desenvolver atividades educativas, individuais ou coletivas articulando com os
demais pontos de atengé@o do SUS é crucial (UFMA, 2017).

Vale ressaltar que, para um melhor monitoramento dos indicadores, das agdes
e dos cuidados a saude da mulher, as equipes de saude da APS devem reconhecer e
compreender as reais necessidades para atencéo integral, estimulando o empoderamento
destas mulheres, além de ofertarem servigos com objetivos especificos e estratégicos para
atender as diretrizes do PNAISM e do planejamento das a¢des de saude publica (GUSSO,
LOPES, 2012; BRASIL, 2011).

Para isso, o planejamento local e o monitoramento dos indicadores de saude podem
embasar a tomada de decisdo de gestores e equipes, possibilitando melhorar a saude
deste grupo populacional e reduzir as desigualdades injustas e evitaveis (OPAS, 2018).

Assim, usar ferramentas tecnolégicas que facilite a reorganiza¢do do processo de
trabalho das equipes, diagnéstico territorial, promovendo o uso das informagfes geradas e
a aplicabilidade dos indicadores de salde é essencial para o fortalecimento da APS e das
acoes estratégicas da saude da mulher.

Osindicadores de saude devem servircomo norte para gestores e equipes nos servicos
de saude, a fim de favorecer a vigilancia das condi¢6es de saude, acompanhamento das
informacdes prioritarias, tomada de decisao e reflexdo da situacdo sanitéria para avaliagdo
e planejamento de saude direcionando os processos de trabalho (RIPSA, 2008). Desta
forma, acompanhar os indicadores facilita o conhecimento de caracteristicas da populacéo
e sua evolugdo ao longo do tempo identificando grupos com maiores necessidades de
saude (UFMA, 2017; RIPSA, 2008).

Em 1998, foi instituida a Portaria Ministerial n°. 3.925 do Pacto de Indicadores da
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Atencado Basica que vigorou até 2006. Foram priorizadas as areas estratégicas e seus
indicadores: saude da crianca, saude da mulher, controle da hipertensdo e da diabetes,
controle da tuberculose, eliminacdo da hanseniase, saude bucal e indicadores de acgbes
gerais (BRASIL, 2006).

Em 2002, para facilitar essas pactuagdes, o MS disponibilizou um aplicativo —
Sistema de Pactuacdo (SISPACTO) numa plataforma eletrénica para acompanhamento
dos indicadores, objetivos, diretrizes e metas pactuadas da saude da mulher e APS. As
pactuacdes passaram a ser realizadas por este sistema, substituindo as que eram realizadas
de forma tripartite, sendo publicadas em tempo real pela internet (DANTAS, 2013).

Em 2006, foi instituida a Portaria/GM n° 399 do Pacto pela Saude, que foi um
instrumento formal de negociacdo entre gestores municipal, estadual e federal, com
indicadores e metas acordados previamente, a partir de trés componentes: Pacto pela
Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS, vigorando no pais pelo periodo
de 2006 a 2012, com os indicadores de reducdo da mortalidade infantil e materna, reducéo
da mortalidade por cancer de colo de Utero e da mama (MULLER, 2019; BRASIL, 2016;
DANIEL, 2013; BRASIL, 2006).

A partir de 2011, instituiu-se o Decreto n° 7.508 com Diretriz para a Promogao da
atencgao integral a satde da mulher e da crianca e implementacéo da Rede Cegonha, com
énfase na populagédo mais vulneravel sendo pactuado entre os entes federativos do SUS.
(BRASIL, 2011).

Os indicadores de saude da mulher pactuados ao longo do tempo foram: razao de
exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos; propor¢éao de parto
normal, propor¢cdo de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal,
namero de testes de sifilis por gestante, nUmero de 6bitos maternos, proporgcéao de ébitos
maternos investigados, propor¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados,
propor¢éo de 6bitos maternos em mulheres indigenas investigados, proporgéo de 6bitos de
mulheres indigenas em idade fértil investigados, nimero de casos novos de sifilis congénita
em menores de 1 ano de idade (BRASIL, 2016).

Em 2019, por meio do Programa Previne Brasil, os indicadores de saude da mulher
pactuados foram: propor¢éo de gestantes cadastradas pela equipe de atencdo basica;
média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada, propor¢do de gestantes
que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre, proporcao de gestantes com pré-natal no més,
proporcéo de gestantes com vacina em dia, razdo entre exames citopatologicos do colo do
Utero, proporgcéo de gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares (VILLELA,
2020). Além destes, também foram avaliados os indicadores: razdo de exames de
mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos, propor¢éo de parto
normal no SUS e na saude suplementar, propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as
faixas etarias de 10 a 19 anos; e nUmero de 6bitos maternos (BRASIL, 2019; 2016).

De acordo com Villela (2020) para que ocorra efetividade na aplicabilidade dos
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indicadores de saude, faz-se necessario ampliar o conhecimento dos sistemas de
informacao, fontes e formas de registro por gestores e equipes. Além disto, devem elaborar
e conhecer os indicadores a serem trabalhados no territorio. Nesta direcéo, a implantagéo
de politicas estratégicas e inovadoras na APS podera facilitar o gerenciamento desses
indicadores de forma oportuna para planejamento local.

Assim, ao se pensar em um rol de indicadores relacionados a saude da mulher,
e na APS deve-se pensar em indicadores que ultrapassem as questdes reprodutivas e
materno-infantil como historicamente vinham sendo reforgadas, e sim, que sejam capazes
de mensurar as novas realidades instituidas na satde da mulher e na qualidade da atencéo

que deve ser ofertada.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao término do presente estudo, foi possivel verificar que a politica de atencéo a
saude deve ser priorizada, haja vista que a condigéo assistencial no SUS garante programas
especificos para tal, assim como a Rede Cegonha, o Programa Salde da Mulher, entre
outros.

O cuidado a saude da mulher pressupde planejamento, monitoramento e avaliagdo
dos indicadores de saude voltados a pratica clinica na APS e na gestéo, de modo a viabilizar
acesso, integralidade e equidade as mulheres que necessitam do sistema de salde.

Assim, medidas e agbes que propiciem desenvolvimento de acesso as informacoes
de forma oportuna, exata e segura para equipes e gestores sédo praticas que precisam ser
estimuladas junto aos servigos, apresentando-se como uma dimensao fundamental para
inovar e dinamizar processos de trabalho na atengéo a saude.

Os gestores, as equipes e os usuarios da APS precisam continuar buscando
solugdes para os desafios do cotidiano, visando a ampliagéo do acesso e o fortalecimento
das acoes de saude da mulher na APS.

De maneira geral o estudo apontou a evolugéo histérica no cuidado em saude da
mulher, refletindo um amadurecimento no processo de trabalho dos servigos e dos sistemas
municipais de saude e sua adaptacao as politicas e normas. Apesar de todos os esforgos,
o desafio continua a ser a garantia do acesso das mulheres a todos os niveis de atengcéo
a saude e integracao das agbes e servicos, € ainda o planejamento local e monitoramento
dos indicadores para promover a redugdo de agravos e 6bitos evitaveis.
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RESUMO: Objetivo: Descrever a experiéncia
vivenciada durante a implantacdo e
desenvolvimento de um curso de férias tendo
como foco a gestdo e atualizagdo em sala
de vacinas por meio do modelo de educagéo
digital. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia realizado a partir da vivéncia do
planejamento e desenvolvimento de um Curso
de férias no curso de enfermagem da Faculdade
leducare — FIED / Uninta Tiangua. Este curso foi
oferecido como atividade complementar para os
alunos no periodo das férias de julho de 2021.
O curso foi realizado por meio do modelo de
educacdo digital utilizando a Tecnologia de
Informagéo e Comunicagéo (TIC), contando com
atividades sincronas e assincronas. Resultados:
O curso foi composto por quatro médulos, sendo
eles: Modulo 1 (Introdugéo as vacinas: Conceitos
de imunizantes), Modulo 2 (Atualizacdo em
Calendario de vacinas), Modulo 3 (Rede de frios
e conservagao de Imunobiol6gicos) e o Médulo
4 (Gestao dos indicadores de vacinacéo). Cada
modulo foi composto por uma aula remota
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(sincrona) com um profissional da salde convidado especialista na area. Os moddulos
eram compostos também por féruns de discusséo no classroom através de uma sala de
aula invertida conduzida pela organizagdo do curso e seus monitores. Ao final do curso
foi solicitado um portf6lio de cada aluno, no sentido de que eles pudessem compartilhar a
experiéncia de participacdo no curso. Consideragoes Finais: O curso na modalidade digital
pode entéo ser considerado um grande passo a incorporar as TIC no ensino e aprendizagem
no curso de Enfermagem. A utilizacdo dessas ferramentas traz inimeras possibilidades de
aplicacao, além de colocar o ensino superior dentro da realidade dos académicos.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Educacdo Digital. Tecnologias de Informacdo e
Comunicacéo (TIC). Vacinas.

A DIALOGUE BETWEEN CHALK AND ELECTRONIC WHITEBOARD: THE
EXPERIENCE OF THE MANAGEMENT AND UPDATE COURSE IN THE
VACCINE ROOM IN THE DIGITAL MODALITY

ABSTRACT: Objective: To describe the experience during the implementation and
development of a vacation course focusing on the management and updating in the vaccine
room through the digital education model. Methodology: This is an experience report based
on the experience of planning and developing a vacation course in the nursing course at
Faculdade leducare — FIED / Uninta Tiangua. This course was offered as a complementary
activity for students during the July 2021 vacation period. The course was carried out through
the digital education model using Information and Communication Technology (ICT), with
synchronous and asynchronous activities. Results: The course consisted of four modules,
namely: Module 1 (Introduction to vaccines: Concepts of immunizing agents), Module 2
(Update in vaccine calendar), Module 3 (Cold chain and conservation of Immunobiologicals)
and Module 4 (Management of vaccination indicators). Each module consisted of a remote
(synchronous) class with a guest health professional who is an expert in the fied. The modules
were also composed of discussion forums in the classroom through an inverted classroom led
by the course organization and its monitors. At the end of the course, a portfolio was requested
from each student, in the sense that they could share the experience of participating in the
course. Final Considerations: The course in the digital modality can therefore be considered
a great step towards incorporating ICT in teaching and learning in the Nursing course. The use
of these tools brings numerous application possibilities, in addition to placing higher education
within the reality of academics.

KEYWORDS: Nursing. Digital Education. Information and Communication Technologies
(ICT). Vaccines.

11 INTRODUGCAO

O Programa Nacional de Imunizacdes(PNI) teve seu inicio no ano de 1973 por
maio do Ministério da Saude e que vem abrangendo toda a popula¢do do recém-nascido
ao idoso, indigenas e pessoas que necessitam de imunobiolégicos especiais através dos
Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIEs), este programa tem tido éxito
na diminui¢céo de doencas imunopreveniveis no Brasil, atuando de maneira preventiva por
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meio da utilizagdo de vacinas (ANDRADE et al., 2014).

Tem sido constatado que os erros em imunizagdo acontecem devido a escassez
ou falta de capacitagéo dos profissionais que atuam em sala de vacina, gerando situagées
como dificuldade em repassar informagbes exatas sobre as vacinas, os erros vacinais, 0
crescimento do quantitativos de eventos adversos, isso tem dado acesso a introdug¢do dos
mitos e fake news. A populagéo fica apreensiva em tomar as vacinas, gerando atrasos
vacinais e recusas, diminuindo as coberturas vacinais e deixando pessoas susceptiveis
possibilitando a reintrodug¢éo de doencgas imunopreveniveis (MARTINS et al., 2019).

Como os profissionais de salde sdo essenciais para o Sistema Unico de Salde
(SUS), nao somente como servico de atendimento ao publico mais também como gestéo,
onde a capacitacédo deve ter uma ampla visédo para que haja uma modificacdo das acbes
em saude coletiva (SILVA et al., 2020).

Durante a pandemia do covid-19 foram instaladas medidas de protecdo
governamental e distanciamento social, que causaram a suspensao das aulas presenciais
e orientaram a adaptacdo de metodologias para o ensino na modalidade a distancia. O
surto da covid-19 teve um impacto significativo no numero de usuérios da internet, que
aumentaram significativamente e exigiu rapida adaptagdo das mais diversas instituicoes,
empresas e colaboradores (FLAUZINO et al., 2021).

Nesse contexto, a formagdo do enfermeiro e outros profissionais da saude, tdo
necessaria em um momento de pandemia devido a importancia para a saude global, foi
uma das principais discussdes da sociedade, principalmente no que se refere a manter uma
boa qualidade no ensino digital, sem prejudicar a formagao pratica, laboratorial e clinica,
necessarias para o exercicio profissional. Acredita-se que a Educacgéo on-line, esse novo
agir na educacgéo, pode levar os profissionais de enfermagem a desenvolver a competéncia
continuada, por meio da cooperagéo, participagéo, responsabilidade, capacidade decisoéria
e de intervencao de seu conhecimento e reflexdo (GOMES et al., 2021).

Arelevancia deste relato esta no fato de compartilhar experiéncias sobre a educagéo
on-line no momento em que apresenta o processo de construgéo e desenvolvimento de um
curso de aperfeicoamento oferecido como atividade complementar nas férias aos alunos
do curso de Enfermagem. A partir dessa experiéncia vivida, se senti a necessidade de
compartilhar sobre a Educagéo on-line, como estratégia para educagéo e insercéo digital
dos discentes visando o desenvolvimento de habilidades e competéncias de acordo com o
Projeto Politico Pedagdgico do curso.

Dessa forma, este relato tem como objetivo descrevera experiéncia que foi vivida
durante a implantagéo e realizagcdo do curso de férias sobre gestédo e atualizagdo em sala
de vacinas por meio do modelo de educacgéao digital no Curso de Enfermagem da FIED/
Uninta Tiangua.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia realizado a partir da vivéncia do planejamento
e desenvolvimento de um Curso de férias sobre gestédo e atualizagcdo em sala de vacinas
no curso de enfermagem da Faculdade leducare — FIED / Uninta Tiangu&. Este curso foi
oferecido como atividade complementar para os alunos e teve ampla divulgagcéo nas redes
sociais institucionais e académicas.

O curso foi realizado por meio do modelo de educacgao digital utilizando a Tecnologia
de Informagé&o e Comunicagéo (TIC), contando com atividades sincronas e assincronas.
As atividades sincronas ocorrem por meio de ferramentas que permitem, mesmo a
distancia, a interagdo e a discussdo em tempo real entre professor e aluno, tais como
chat e teleconferéncias (MENDONCA e GRUBER, 2019). Por outro lado, as ferramentas
assincronas ocorrem sem a conexao e interagéo simultaneas entre professor e aluno, onde
os discentes desenvolvem suas atividades no seu tempo e ritmo (PIFFERO, COELHO,
SOARES e ROEHR, 2020). Face a este contexto, no que refere a atividade sincronas o
curso contou com aulas remotas por meio do google meet, ja como atividade assincronas foi
utilizado os foruns de discussao entre alunos, monitores e professores do curso utilizando
a plataforma google classroom, e elaboragéo de portfélio na qual utilizou classroom como
servigo de gerenciamento dos contetdos entregues e avaliagdo das atividades.

As atividades do curso ocorreram por meio das plataformas digitais e/ou TICS citadas
anteriormente, no periodo do més de julho de 2021, com encontros remotos sistematizados
entre os dias 15 a 21 de julho e as atividades assincronas tiveram seu prazo de realizagéo
pelos alunos até o dia 31 de julho de 2021.

O desenvolvimento do curso de férias faz parte de um projeto do curso de enfermagem
em parceria com o grupo de iniciaco cientifica ImunizaACAO. A experiéncia de implantagéo
do curso fazendo uso das plataformas digitais constituiu-se como uma iniciagdo a um novo
modelo de trabalho educacional, ao qual teve uma grande participacdo dos docentes do
curso e discentes/monitores do grupo de pesquisa envolvidos na organizagéo.

31 MARCO TEORICO

3.1 Tecnologias da Informacao e Comunicacao (TIC) na formacéao de futuros
profissionais

A Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC) pode ser definida como um
conjunto de recursos tecnoldgicos que, quando integrados entre si, proporcionam a
automacao e/ou a comunicagao nos processos existentes nos negocios, no ensino e na
pesquisa cientifica e outros. Sdo tecnologias usadas para reunir, distribuir e compartilhar
informagdes (LOZZA; NETO e RINALDI, 2018).

O cenario atual estd mudando e sendo fortemente marcado pela crescente
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convergéncia entre espacos fisicos e digitais, provocada pelos avangos dos dispositivos
digitais. Dessa forma, percebemos a importancia da necessidade de ajustes didaticos no
ensino e na aprendizagem, para que possibilite interconexdes com o sistema educacional
e que os recursos tecnologicos sirvam como ferramenta para alcangar uma aprendizagem
mais significativa (FRANTZ et al., 2018).

As TICs estdo cada vez mais presentes no cotidiano da populagéo tendo um impacto
tao decisivo nos cuidados de saude que o seu uso ndo pode ser descurado. A informatica
ndo é mais um privilégio de poucos; mas sim uma necessidade de muitos. O futuro
profissional deve conseguir uma boa integracdo deste fendbmeno nos processos ensino-
aprendizagem para saber retirar de cada tecnologia o melhor rendimento possivel de forma
a desenvolver competéncias técnicas e relacionais para uma assisténcia individualizada
aos utentes (DANTAS; TORRES; COUTINHO, 2017).

Ainsercdo da inovagéo tecnolédgica no ensino pode se tornar uma forte aliada para
0 processo de ensino-aprendizagem na medida em que auxilia os professores na forma de
explorar determinado conteudo para que haja um ensino mais significativo para o aluno.
A educacgéo no século atual vem exigindo muita compreensao, tanto dos docentes quanto
dos estudantes, quando nos referimos aos novos recursos tecnolégicos, sendo que as IES
tém a tarefa de auxiliar na preparacéo do estudante para essa nova realidade (FRANTZ et
al., 2018).

A introducdo da tecnologia na educacdo pode contribuir para o desenvolvimento
do educando, qualificando-o para o mercado de trabalho e a convivéncia em sociedade
como sujeitos aptos ao pleno exercicio da cidadania. No ambito das ciéncias da saude, a
efetiva aplicacao dessas tecnologias tem proporcionado avangos na educagdo em saulde,
bem como a necessidade de repensar os sistemas de informag¢éo em salde ocasionando
significativa contribuicdo na formagéo médica, contribuindo para melhoria da qualidade no
atendimento aos pacientes e gestao das organizagdes de saude entre os diversos sistemas
desenvolvidos (SALES; BENTES PINTO, 2019).

Entende-se que as competéncias que o0s alunos devem alcangar na sua
aprendizagem podem ser melhoradas ou facilitadas por meio de métodos pedagégicos
que utilizam novas TICs. No entanto, quando se pretende utilizar qualquer tecnologia no
processo ensino aprendizagem, o professor deve ter em conta a sua integracdo em uma
perspectiva pedagogica para que esse uso seja o mais adequado possivel (LOZZA; NETO;
RINALDI, 2018).

Dessa forma, o desenvolvimento das plataformas digitais e TIC vem modificando as
relagbes entre 0 ensino e a aprendizagem, possibilitando o surgimento de uma modalidade
de ensino capaz de desenvolver a capacidade intelectual dos individuos fora do cenario de
sala de aula fisica (COSTA; VASCONCELLOS, 2019).
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41 RESULTADO E DISCUSSAO

4.1 Desenvolvimento do curso e suas ferramentas de ensino na modalidade
digital

O curso deu-se inicio no dia 15 de julho de 2021 no turno noturno com a aula
de abertura através da plataforma google meet, vale ressaltar que o curso teve bastante
procura do corpo discente do curso de enfermagem totalizando 100 inscritos no curso de
férias. No encontro de abertura foi compartilhado o cronograma do curso e suas atividades,
na ocasido ainda foram apresentados os monitores que eram compostos por alunos de
grupo de pesquisa envolvido na organizag¢do, na qual tinha como atribuicées orientar os
alunos quanto as aulas remotas (sincronas) e estimular a participagdo nas atividades
assincronas como: foruns de discussao e a construgao de portifélio no classroom. Durante
apresentacé@o do curso e dos monitores os alunos participantes puderam esclarecer as
dividas e assimilar as competéncia e habilidades na qual seriam desenvolvidas ao longo
do curso.

O curso foi composto por quatro modulos, sendo eles: Médulo 1 (Introdugdo as
vacinas: Conceitos de imunizantes), M6dulo 2 (Atualizagdo em Calendario de vacinas),
Médulo 3 (Rede de frios e conservagdo de Imunobiolégicos) e o Médulo 4 (Gestao dos
indicadores de vacinagéo). Cada modulo foi composto por uma aula remota (sincrona)
com um profissional da salde convidado especialista na area, os professores do curso em
sua grande maioria ja eram mestres e apresentavam habilidades em plataforma digitais no
ensino remoto, onde na experiéncia do curso utilizando o google meet néo foi identificado
nenhuma limitagdo ou barreira durante o processo de conferéncia online.

Os moédulos eram compostos também por foruns de discussdo no classroom através
de uma sala de aula invertida conduzida pela organizagéo do curso e seus monitores. Este
modelo integra novos espacos e tempos entre 0 mundo fisico e o virtual e nesse contexto
professores e alunos necessitam estar conectados digitalmente, mantendo o equilibrio entre
ambos. O ambiente virtual se torna fundamental e antecipa o processo de comunicagéao que
deve acontecer de maneira planejada, organizada e exigira dos professores e discentes
competéncias intelectuais, emocionais, pessoais e comunicacionais (MORAN, 2015).

Nesse contexto, os foruns eram abertos apoés a finalizagdo das aulas remotas, se
apoiando em um texto gerador que tinhas suas discussdes baseado nas explanacdes
realizadas durante o momento sincrono. Os alunos eram entdo estimulados a dar sua
opinido e construir pensamentos criticos ao responder as atividades (féruns) na plataforma
classroom de acordo com conteudo abordado durante os moédulos. Vale ressaltar que
cada moédulo tinha prazo de fechamento/encerramento diferente, com intuito de promover
uma organizacao e planejamento de estudo entre os alunos participantes. Ao finalizar o
periodo de cada médulo os monitores e docentes do curso apresentavam um feedback
correspondente ao desempenho do aluno no férum via plataforma (classroom), que
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recebiam a notificagcdo da avaliagéo via e-mail cadastrado.

Durante esse periodo das atividades assincronas foi um desafio vivenciado durante
0 curso, ja que maioria dos alunos referiam ser a primeira experiéncia com essa modalidade
de ensino, essa falta de expertise entre os alunos foi revelada pelos indicadores de
participagédo nos féruns, onde foi perceptivel uma evaséo significativa de alunos do curso.
Diante esse desafio, os monitores tiveram uma participacao protagonista que proporcionou
o resgate de alunos de forma expressiva, onde eles realizaram busca ativa dos alunos por
meio de e-mail e aplicativos de mensagem (WhatsApp), auxiliando os alunos participantes
do curso a responder os féruns, no manuseio da plataforma classroom e na lembranca dos
prazos para responder cada atividade.

Ao final do curso foi solicitado um portf6lio de cada aluno, no sentido de que eles
pudessem compartilhar a experiéncia de participa¢do no curso relatando as potencialidade
e limitagbes vivenciado ao longo do curso de férias, como também expressar de forma
critica e reflexiva as implicagdes do curso na formagéo do profissional de enfermagem e
a contribuicdo futura na pratica profissional. A entrega do portfélio foi padronizada com o
envio pelo classroom, onde ao finalizar o prazo de submisséo os docentes do curso tiveram
até 10 dias para avaliar os portfélios e realizar o feedback via plataforma.

Dessa forma, para certificagdo do curso os alunos tiveram que apresentar 75% de
frequéncia nas atividades sincronas (aulas remotas), ja no que corresponde a atividades
assincronas, os alunos precisaram ter 75% de participacao nos féruns e o envio do portfélio
foi atribuido como atividade obrigatéria. Destarte essas atribui¢cdes, o curso apresentou um
bom indicador de alunos aptos a receber a certificagédo, correspondendo a cerca de 68%
doa alunos inscritos no curso.

4.2 Implicacdes da experiéncia exitosa do curso na modalidade digital

Com a suspenséo das atividades letivas presenciais no ensino basico e superior,
os docentes e discentes migraram para o ensino remoto emergencial (RER) online. As
instituicbes adaptaram os curriculos para a nova realidade. E essa foi uma importante fase
de transicdo em que os professores tiveram que aprender a utilizar artefatos tecnologicos,
como softwares, sites, dispositivos moveis e aplicativos conectados a Internet (BOTTENTUIT
JUNIOR, 2020). No contexto o curso de férias no ano de 2021 na modalidade digital se da
como um processo adaptagcéo necessaria em tempos de pandemia.

A experiéncia apresentada no curso acompanha as diversas mudangas que vém
ocorrendo relacionadas ao modo de ensinar e aprender, com o avanco da tecnologia da
informacdo e da comunicacdo que favorecem a ampliacdo de um sistema livre e aberto,
aumentando as possibilidades para o aprendizado. Assim, surgem novas metodologias
alternativas ao modelo de ensino tradicional, com o objetivo de acompanhar as novas
tendéncias em prol da aprendizagem (TALBERT, 2019).

Ao utilizar a ferramenta dos féruns de discussdo no classroom observa-se o
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reconhecimento dos principios basicos da metodologia ativa, como o protagonismo dos
estudantes, além do estimulo a reflex@o e visao critica da constru¢gdo do conhecimento e
da realidade do discente. O professor, neste contexto, deve ser o mediador, incentivador e
o garantidor de que todo o processo pedagdégico resulte no aprendizado e atinja as metas
estabelecidas previamente (NASCIMENTO e ROSA, 2020). Para tanto, é necessario que
o professor exponha situa¢des/problemas provocativas a partir da realidade local, de tal
modo que permita os estudantes se apropriarem do conteudo e, a0 mesmo tempo, possam
analisar criticamente a sua realidade.

A divisdo das aulas no modelo de atividades sincronas e assincronas se mostrou
adequado, sobretudo para os estudantes que ndo tém acesso a internet com qualidade e
estabilidade. Joye, Moreira e Rocha (2020) destacam a necessidade de acesso a internet
de qualidade, pois diante de uma situagdo desfavoravel, pode ocorrer a segregacao
da populagdo desfavorecida economicamente, pois uma grande parcela de jovens nao
tem acesso a internet de qualidade. A falta de internet e computadores em casa € uma
realidade, principalmente dos estudantes da educagéo publica, mas pode afetar também
outra parcela que sempre teve acesso a essas tecnologias devido ao agravamento da crise
econdmica durante a pandemia (MEDONCA e GRUBER, 2019).

Outra observacgao sobre esse modelo € a maior flexibilidade em relagéo ao tempo de
dedicagéo a disciplina, pois as atividades assincronas podem ser realizadas considerando
a melhor programacao para o estudante. Esses aspectos citados diminuem a pressao sobre
os estudantes, refletindo positivamente nas condi¢des emocionais deles. Por outro lado, os
encontros online possibilitam a interacao entre professor-aluno e aluno-aluno, viabilizando
a discussdo dos contetdos por todos e todas, e possibilita, dependendo da metodologia
utilizada pelo professor, o fortalecimento da argumentacéo dos discentes (SILVA E., SILVA
J. e SANTOS, 2020).

Umas das propostas aplicadas durante o curso foi uso do portfélio como atividade
avaliativa. Facilitando a utilizagdo de métodos de informagéo e comunicagéo (TIC), o portfélio
auxilia os futuros profissionais a responder as demandas da sociedade atual, referentes a
compreender a informacao, avaliar, criar, tomar decisdes e solucionar problemas. Ao ser
aplicado também na versao eletrénica, que apresenta as seguintes vantagens: facilidade
para reorganizar, editar e combinar contelidos; busca e acesso a contetdo de forma nao
linear, usando hyperlinks, incluindo conteidos de sua autoria e referéncias externas, o
que facilita criar associagdes entre diferentes areas do conhecimento; por ser “portavel
e moével”, permite transportar e transferir o contedo com facilidade e acessa-lo de locais
diferentes, podendo ser compartilhado com outras pessoas, principalmente com os colegas
ou docentes (GARCIA e NASCIMENTO, 2018).

E importante reafirmar o papel dos feedbacks no processo de desenvolvimento do
portfolio aplicado ao longo do curso, que consiste no dialogo entre professor e estudante,

cumprindo a fungdo transformadora desse dispositivo, de respeito a construcédo do
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estudante, sua capacidade de significagdo do aprendizado, do uso da intuicédo, da aquisicéo
de estratégias mdultiplas e flexiveis, da motivagéo e intencionalidade.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O curso na modalidade digital pode entdo ser considerado um grande passo a
incorporar as TIC no ensino e aprendizagem no curso de Enfermagem. A utilizagcdo dessas
ferramentas traz inumeras possibilidades de aplicagéo, além de colocar o ensino superior
dentro da realidade dos académicos. Dessa forma, as TIC precisam ser incentivadas, pois
elas contribuem para o desenvolvimento de diversas habilidades e promovem uma maior
participacdo dos estudantes nas aulas. O professor precisa estar atento as mudangas que
estdo ocorrendo no ensino, € precisa adequacgao e utilizacdo dessas novas ferramentas
digitais.

O curso apresentou uma o6tima adesdo dos alunos, destacado pelo numero
de alunos inscritos (100 alunos) e que conseguiram finalizar o curso (68 alunos), fruto
da participagdo ativa dos monitores e docentes da comissdo organizadora do curso. A
utilizacdo de metodologia digital apoiado nas TIC foi bem aceita pelos estudantes que
consideram este modelo adequado para o ensino remoto, destacando-se a contribuicao
para o aprendizado e visdo critica da realidade na qual estéo inseridos.

Um dos desafios foi evasdo de alunos durante alguns momentos do curso. E
importante salientar que essa metodologia de ensino exige mudanga de comportamento entre
alunos e professores, requer habilidades especiais, como trabalho integrado, resolugédo de
conflitos e colaboragéo, além de preparo antecipado, reflexdo critica e aceitagdo do novo,
tendo em vista que, uma nova abordagem de ensino em detrimento de um modelo utilizado
por muito tempo, apresenta grandes desafios que precisam ser considerados. Sugere-se
estudos futuros com o objetivo de avaliar qualitativamente os efeitos desta metodologia nos
resultados de aprendizagem dos académicos de enfermagem.
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RESUMO: Objetivo: identificar como a violéncia
no trabalho dos profissionais de salde que
atuam na Atencdo Primaria a Saude vem
sendo abordada na literatura cientifica nacional
e internacional. Método: revisdo integrativa
da literatura, analisaram-se artigos originais,
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gratuitos, nacionais e internacionais, entre os
anos de 2013 a 2019, em portugués, inglés
e espanhol, disponiveis eletronicamente.
Resultados: 31 artigos compuseram o estudo,
a maioria publicada em inglés, nos anos 2015 e
2018. A violéncia psicologica foi a mais citada,
com destaque para a agresséo verbal, enfrentada
pelas diferentes categorias profissionais. O
paciente € o principal perpetrador da violéncia,
seguido pelo acompanhante. Conclusdo: a
violéncia no trabalho em salde da Atencéo
Primaria a Salude vem sendo abordada nas
investigacbes em ambito mundial. Os estudos
elucidam o fenbmeno, abordam as estratégias
para o gerenciamento das situagdes de violéncia,
bem como medidas para o enfrentamento dela.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia; Violéncia no
trabalho; Pessoal de salde; Atengédo primaria a
salde; Saude da familia.

WORKPLACE VIOLENCE OF PRIMARY
HEALTH CARE PROFESSIONALS:
INTEGRATIVE REVIEW OF THE
LITERATURE

ABSTRACT: Objective: to identify how workplace
violence with Primary Health Care professionals
has been addressed in national and international
scientific literature. Method: integrative literature
review, which analyzed original, free, national
and international articles, published from 2013
to 2019, in Portuguese, English and Spanish,
available online. Results: 31 articles made up the
study, most of which were published in English
and in the years 2015 and 2018. Psychological
violence is the most frequently mentioned, with
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emphasis on verbal aggression, faced by different professional categories. The patient is the
main perpetrator of the violence, followed by the companion. Conclusion: workplace violence
in Primary Health Care is being addressed in investigations worldwide. The studies elucidate
the phenomenon, addresses managing strategies for violence situations, as well as means
to deal with it.

KEYWORDS: Violence; Workplace violence; Health personnel; Primary health care; Family
health.

11 INTRODUGCAO

A Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT) definiu a violéncia no trabalho como
qualquer acéo, incidente ou comportamental fundamentada em uma atitude voluntaria do
agressor, em decorréncia da qual um profissional é agredido, ameagado, ou sofre algum
dano ou lesé@o durante a realizagdo, ou como resultado direto do seu trabalho (OIT et
al.,, 2002). Esta interfere na saude individual e coletiva, gera Obitos, traumas fisicos e
mentais; pode diminuir a qualidade de vida dos individuos e da comunidade, bem como
gera dificuldades para os servigcos de saude (MINAYO et al., 2018).

Investigagdes sinalizam que a violéncia &€ um problema expressivo enfrentado pelos
profissionais de saude nos seus ambientes laborais (DAL PAl et al., 2015; RODRIGUEZ-
CAMPO, PARAVIC-KLIJN, GONZALEZ-RUBILAR, 2015; BORDIGNON, MONTEIRO,
2016; FERRI et al., 2016; ABDELLAH, SALAMA, 2017; RODRIGUEZ-CAMPO, PARAVIC-
KLIJN, 2017; PEKURINEN et al., 2017; DAL PAI et al., 2018), incluindo os trabalhadores
da Atencéo Priméria a Saude (APS). No Brasil, esta se configura como uma estratégia
de reordenamento do Sistema Unico de Saude (SUS), que deve estar organizada para
solucionar a quase totalidade dos problemas mais frequentes, que se apresentam no nivel
dos cuidados primarios. Além disso, compete a APS a coordenagéo das Redes de Atencéo
a Saude (RAS) (MENDES, 2015).

No Brasil, podem atuar na APS as equipes de Atencgdo Basica (eAB), mas como
estratégia prioritaria de atencdo a saude tem-se a Estratégia Saude da Familia (ESF),
que visa a reorganizacao da APS no pais, de acordo com os preceitos do SUS (BRASIL,
2017). Essas equipes devem ser compostas por, no minimo, um médico, um enfermeiro,
dois auxiliares e/ou técnicos de Enfermagem e um grupo de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), podendo fazer parte da equipe; o Agente de Combate as Endemias (ACE)
e os profissionais de salde bucal (cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em satde bucal)
(BRASIL, 2017).

Diante do exposto, e tendo em vista o quantitativo da forca de trabalho advinda
do setor saude, faz-se necessario estudar o fendmeno no trabalho dos profissionais de
salde que atuam na APS. Nesse sentido, questionou-se: como a violéncia no trabalho dos
trabalhadores de saude que atuam na APS tem sido abordada na literatura cientifica na
atualidade? Assim, objetivou-se identificar, como a violéncia no trabalho dos trabalhadores
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de salde que atuam na APS vem sendo abordada na literatura cientifica nacional e
internacional.

21 METODO

Trata-se de uma Reviséo Integrativa (RI) da literatura, a qual foi desenvolvida por
meio das seguintes etapas: (1) identificagdo do tema de pesquisa para elaboracao do estudo
com definicdo da questdo de pesquisa; (2) exemplificacéo e estabelecimento de critérios
de incluséo e exclusédo de estudos; (3) representacdo das caracteristicas da pesquisa e
definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacéo
dos estudos; (4) andlise dos achados, com avaliagdo dos estudos inclusos na revisao; (5)
interpretacdo dos resultados e; (6) reportar a revisdo, com apresentacao do relatério da
pesquisa (GANONG, 1987).

Para a identificacdo dos estudos de interesse, utilizou-se a associacdo dos
descritores “Primary Health Care” AND “Workplace violence” AND “Health personnel” AND
“Violence”, na base de dados MEDLINE via PubMed, SCOPUS e na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). A busca ocorreu via Portal de Periddicos Capes.

Como critérios de inclusdo dos estudos utilizaram-se: artigos originais, completos,
publicados no periodo de 2013 a 2019, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e
espanhol; disponiveis eletronicamente, e, que abordassem a tematica da “violéncia no
trabalho dos profissionais de saide da Atencéo Primaria a Satude”. Foram excluidos artigos
duplicados, reviséo de literatura, reflexdo, editoriais, correspondéncia, artigos de debate
e artigos pagos. Informa-se que a coleta de dados foi realizada no més de abril de 2020.

Aplicados os filtros de temporalidade, idioma e disponibilidade dos artigos,
elencaram-se 1046 artigos disponiveis na MEDLINE via PubMed, 798 artigos na BVS e 312
artigos na SCOPUS. Seguida a leitura criteriosa de titulo e resumo, foram selecionados 75
artigos, aplicados os critérios de exclusédo e delimitados 31 artigos para leitura na integra. A
figura 1 apresenta o fluxograma das etapas de seleg¢éo dos artigos que compuseram a RI.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selegéo de artigos da RI, de acordo com PRISMA (MOHER et
al., 2009) Chapeco, SC, Brasil, 2020

A anadlise dos estudos inclusos na RI foi realizada com o preenchimento de um
formulario especifico para a interpretacdo dos dados.

Para a apresentacao dos resultados, foi utilizada a estatistica simples, e os dados
foram descritos a partir da sintese de Rl (Tabela 1). Na sequéncia, os artigos foram analisados
pela técnica de Analise Tematica proposta por Bardin (2011), a qual é composta por trés
etapas distintas: pré-andlise, exploragdo do material; tratamento dos resultados; inferéncia
e interpretacédo. O processo de analise deu origem a sete categorias tematicas, sendo elas:
Frequéncia e local de ocorréncia dos casos de violéncia; Caracteristicas da violéncia; Perfil
da vitima; Perfil do agressor; Fator disparador; Consequéncias da violéncia e, Estratégias e

condi¢cbes organizacionais que influenciaram o gerenciamento das situa¢des de violéncia.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final constituiu-se de 31 artigos relacionados ao foco deste estudo, sendo
encontrados 19 artigos na biblioteca virtual BVS (61,2%), oito na MEDLINE via PubMed
(25,8%) e quatro na SCOPUS (12,9%). Os artigos incluidos nesta Rl foram referenciados
com numeros arabicos de 1 a 31, e estdo apresentados na tabela 1.
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TITULO

Violencia fisica y psicologica en trabajadores del primer nivel de atencion de Lima y Callao
(MORALES, CORDERO, 2019)

Frequency and Forms of Workplace Violence in Primary Health Care (JATIC et al.,2019)""

Prevalence of burnout and associated factors among general practitioners in Hubei, China: a
cross-sectional study (GAN et al., 2019)

Manifestations of verbal and physical violence towards doctors: a comparison between
hospital and community doctors (NEVO et al., 2019)

Violéncia no trabalho em saude da familia: estudo de métodos mistos (STURBELLE et al.,
2019)

Workplace violence and its aftermath in China’s health sector: implications from a cross-
sectional survey across three tiers of the health system (YANG et al., 2019)

User Violence and Psychological Well-being in Primary Health-Care Professionals (LOPEZ-
GARCIA et al., 2018)

Iceberg of workplace violence in health sector of Bangladesh (HASAN et al., 2018)

La nueva epidemia: agresion hacia médicos em el ambito laboral (MARTINEZ et al.,2018)

10

Violencia durante el ejercicio professional contre médicos de la Federacion Médica de la
Provincia de Buenos Aires. Prevalencia y caracterizacion (BOLZAN, GIROTTI, SCHIAVINA,
2018)

1

Workplace Violence toward Physicians and Nurses: Prevalence and Correlates in Macau
(CHEUNG, LEE, YIP, 2017)

12

Violence against doctors, a serious concern for healthcare organizations to
ponder about (CAHMED, KHIZAR MEMON, MEMON, 2017)

13

Occupational Violence against Brazilian Nurses (CAVALCANTI et al., 2018)

14

National report on aggressions to physicians in Spain 2010-2015: violence in the
workplace—ecological study (GARROTE-DIAZ et al., 2018)

15

Encouraging employees to report verbal violence in primary health care in Serbia: a cross-
sectional study (FISEKOVIC KREMIC et al., 2017)

16

Estudio comparativo de las agresiones a sanitarios entre Atencion Primaria y Atencion
Especializada em una zona de Madrid (2009-2014) (DE-SAN-SEGUNDO et al., 2017)

17

Changes in prevalence of workplace violence against doctors in all medical specialties in
Norway between 1993 and 2014: a repeated cross-sectional survey (JOHANSEN et al.,
2017)

18

Prevalence of Violence Toward Community Nurses A Questionnaire Survey (GABROVEC,
2017)

19

Evaluation of the users violence in primary healthcare: Adaptation of an instrument (RUIZ-
HERNANDEZ et al., 2016)

20

Agresiones sufridas por las personas que trabajan en atencion primaria de la Comunidad de
Madrid, 2011-2012 (RINCON-DEL TORO et al., 2016)

21

Workplace violence against medical staff in healthcare facilities in Barbados (ABED,
MORRIS, SOBERS-GRANNUM, 2016)
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Agresiones externas al personal sanitario de un servicio piblico de salud (GUTIERREZ,

22 HERNANDEZ, MOLINA 2016)
23 Violence against health workers in Family Medicine Centers (AL-TURKIN, AFIFY, ALATREQ,
2016)
Does workplace violence exist in primary health care? Evidence from Serbia (FISEKOVIC
24
ETAL., 2015)
o5 Violence at work and depressive symptoms in primary health careteams: a cross-sectional
study in Brazil (DA SILVA et al., 2015)
26 Workplace Violence and Job Performance among Community Healthcare Workers in Chine:

The Mediador Role of Quality of Life (LIN et al., 2015)

27 Agresiones hacia profesionales en el ambito de la salud (TRAVETTO et al., 2015)

Violencia sufrida y percibida por el personal de enfermeria del Area Sanitaria Integrada de A

28 Corufia (MARTINEZ et al., 2015)

29 Aggression and Violence Against Primary Care Physicians—a Nationwide Questionnaire
Survey (VORDERWULBECKE et al., 2015)

30 High prevalence of workplace violence among nurses working at public health facilities in
Southern Ethiopia (FUTE et al., 2015)

31 Violéncia relacionada ao trabalho das equipes da saude da familia (OLIVEIRA, CAMARGO,

IWAMOTO, 2013)

Tabela 1 — Artigos que abordaram a violéncia no trabalho dos profissionais que atuam na APS, segundo
o titulo. Chapecé, SC, Brasil, 2020.

Fonte: Banco de dados das autoras (2020).

Ao analisar as caracteristicas dos artigos, identificou-se que a maioria dos artigos
foi publicada nos anos 2015 e 2018, com sete publicagbes em cada ano (22,5%), e
nenhum artigo foi selecionado no ano de 2014. Os estudos foram publicados em diferentes
periddicos, com maior incidéncia no BMC Research Notes e BMJ Open. De acordo com a
localizacdo geogréfica de publicacdo, identificou-se que a maioria dos estudos advém de

paises europeus. A tabela 2 revela os paises de origem das publicacées.
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Pais de Publicacao N %
Espanha 7 22,5
Brasil 4 12,9
China 4 12,9
Argentina 3 9,6
Sérvia 2 6,4
Etiopia 1 3,2
Noruega 1 3,2
Paquistao 1 3,2
Bodsnia e Herzegovina 1 3,2
Alemanha 1 3,2
Arabia Saudita 1 3,2
Barbados 1 3,2
Eslovénia 1 3,2
Bangladesh 1 3,2
Israel 1 3,2
Peru 1 3,2

Tabela 2 — Frequéncia e percentual dos artigos, segundo pais de origem da pesquisa. Chapeco, SC,
Brasil, 2020

Fonte: Banco de dados das autoras, 2020.

Ao analisar o idioma da publicagdo, 21 estudos foram publicados na lingua inglesa
(67,7%), oito foram publicados na lingua espanhola (25,8%) e dois, na lingua portuguesa
(6,4%).

A analise dos artigos permitiu identificar a frequéncia e o local de ocorréncia
dos casos de violéncia, segundo a literatura cientifica. Constatou-se que a expressiva
maioria dos estudos relata a frequéncia de casos de violéncia. Um estudo retrospectivo
de notificagbes das agressdes sofridas pelos profissionais de sadde vinculados a APS de
Madri, Espanha, constatou que foram notificados 1157 casos de agressfes de todos os
Centros de Atencao Primaria de Madri (RINCON-DEL TORO et al., 2017). J4 a investigagdo
realizada nos centros de saude publica de Sarajevo, Bosnia e Herzegovina constatou que
90,3% dos entrevistados relataram alguma forma de violéncia no trabalho durante sua vida
profissional (JATIC et al., 2019).

O estudo realizado com 1526 profissionais dos centros de APS em Belgrado, Sérvia,
sinalizou que 803 individuos (52,6%) experimentaram violéncia no trabalho (FISEKOVIC
ETAL., 2015). Tais achados corroboram com o estudo que investigou 1404 profissionais de
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saude recrutados pelo método de amostragem aleat6ria por conglomerados dos Centros
Comunitarios de Saude na China, em que, mais da metade dos entrevistados (51,64%)
sofreram violéncia no ambiente de trabalho (LIN et al., 2015).

O estudo espanhol compara dados da APS com a Atencédo Especializada,
descrevendo os casos de agressdes e conflitos notificados pelo Registro de Agressao e
Conflitos de Madri, e, nesse nivel assistencial, o momento de ocorréncia mais comum foi
o da consulta clinica (63,9%), seguida pelo local de admissdo/acolhimento/triagem dos
usuarios (31,2%) e evidencia uma peculiaridade ndo abordada noutros estudos, que séo
os incidentes de violéncia que ocorrem no atendimento em domicilio (2,4%) (DE-SAN-
SEGUNDO et al., 2017). Um estudo nacional revelou a recep¢ado da unidade de salde o
local e/ou atividade de maior exposicéo a violéncia (STURBELLE et al., 2019).

Em relacédo as caracteristicas da violéncia, constatou-se que a maioria dos estudos
tipifica a violéncia, e demonstra ser a violéncia psicolégica a mais praticada, como afirma
o estudo realizado com 270 profissionais de saude em 12 centros de APS em Riad, na
Aréabia Saudita, onde prevaleceram os casos de violéncia psicologica (99,2%) (AL-TURKIN,
AFIFY, ALATREQ, 2016). O mesmo foi pontuado em estudo com 574 profissionais da APS
em Mdrcia, na Espanha (90,1%) (RUIZ-HERNANDEZ et al., 2016).

A agressao ou abuso verbal esteve elencada como principal violéncia psicologica
enfrentada pelos profissionais de saude, conforme demonstrado no estudo realizado com
198 profissionais das eSF de Uberlandia, no Brasil (OLIVEIRA, CAMARGO, IWAMOTO,
2013), e evidenciada de forma expressiva no estudo realizado em Israel (NEVO et al.,
2019).

A violéncia fisica foi abordada na literatura cientifica com diferentes percentuais,
variando de 2,3% no estudo com 2940 profissionais inseridos na APS na cidade de Sao
Paulo (DA SILVA et al.,, 2015) a 18,8% num estudo com 660 enfermeiros atuantes em
unidades de saude publica na Administracdo Municipal de Hawassa, na Etidpia (FUTE et
al., 2015). A investigacao realizada com 558 profissionais de salde empregados na APS
da Bosnia e Herzegovina constatou lesdo fisica entre 1,9% dos enfermeiros e 2,2% dos
médicos (NEVO et al., 2019).

O assédio moral/bullying foi mencionado nos estudos, com percentual variando
de 14,2% (CHEUNG, LEE, YIP, 2017) a 27,1% (CAVALCANTI et al., 2018). Outro tipo de
violéncia verificada nos estudos foi 0 assédio sexual, evidenciado com percentuais menores
em dois estudos, 4,34% (LIN et al., 2015) e 9,2% (JATIC et al.,2019); e mais elevados em
outros dois estudos, 13% na Etiopia (FUTE et al., 2015), e 16,6% no Brasil (OLIVEIRA,
CAMARGO, IWAMOQOTO, 2013).

Ainda, um estudo se dedicou a explorar a magnitude da violéncia no local de trabalho
contra os profissionais de saude, a partir da anélise de artigos de noticia publicados em
um jornal on-line chamado “Platform” em Bangladesh. A pesquisa constatou 56 casos de
violéncia retratados no periodo de trés anos, dos quais, 96% eram casos de natureza fisica
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(HASAN et al., 2018). Essa diferente perspectiva sugere que somente casos de violéncia
fisica foram relatados, em hipotese, pela visibilidade que ela possui. Compreende-se,
entdo, que os casos de violéncia psicologica foram subnotificados, indicando a banalizacéo
desse problema global.

Os estudos que surgiram na RI identificaram com o perfil das vitimas, diferentes
categorias profissionais, entre eles médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
Enfermagem, dentistas, farmacéuticos, entre outros (STURBELLE et al., 2019; YANG et
al., 2019; HASAN et al., 2018; FISEKOVIC KREMIC et al., 2017; DE-SAN-SEGUNDO et al.,
2017; RINCON-DEL TORO et al., 2016; AL-TURKIN, AFIFY, ALATREQ, 2016; TRAVETTO
etal., 2015; OLIVEIRA, CAMARGO, IWAMOTO, 2013). Também chama a atengc&o o niumero
de trabalhadores ligados aos servicos administrativos afetados pela violéncia, identificados
no estudo da Arabia Saudita (AL-TURKIN, AFIFY, ALATREQ, 2016) que revela a ocupagéo
de recepcionista/atendente como a mais afetada pela violéncia (68,4%). Nesse sentido,
as investigacdes sugerem que o profissional que faz o primeiro atendimento/contato
com o usuario estd mais suscetivel aos atos violentos (MORALES, CORDERO, 2019;
STURBELLE et al., 2019; YANG et al., 2019; LOPEZ-GARCIA et al., 2018; MARTINEZ et
al., 2015).

Nota-se, em relacdo ao perfil da vitima, profissionais mulheres (MORALES,
CORDERO, 2019; JATIC et al.,2019; LOPEZ-GARCIAet al., 2018; CAVALCANTI et al., 2018;
RINCON-DEL TORO et al., 2016; GUTIERREZ, HERNANDEZ, MOLINA 2016; MARTINEZ
et al., 2015; OLIVEIRA, CAMARGO, IWAMOTO, 2013), jovens (MORALES, CORDERO,
2019; STURBELLE et al., 2019; GUTIERREZ, HERNANDEZ, MOLINA 2016; OLIVEIRA,
CAMARGO, IWAMOTO, 2013), com pouca experiéncia (MORALES, CORDERO, 2019;
LOPEZ-GARCIA et al., 2018) e atuando no turno noturno (AL-TURKIN, AFIFY, ALATREQ,
2016; FISEKOVIC et al.,, 2015) foram citadas pelos estudos como caracteristicas das
vitimas mais expostas a violéncia.

Quanto ao perfil do agressor, um nimero expressivo de estudos identificou o paciente
como o principal perpetrador da violéncia, com percentuais variando de 32,4% (MARTINEZ
et al., 2015) a 94% (MARTINEZ et al.,2018). O acompanhante também foi elencado como
perpetrador, porém, em percentuais menores, com variagées entre 20,3% (AL-TURKIN,
AFIFY, ALATREQ, 2016), 33,5% (DE-SAN-SEGUNDO et al., 2017) e 83,1% (CAVALCANTI
et al., 2018). Os colegas de trabalho foram mencionados como perpetradores de violéncia
em alguns estudos (BOLZAN, GIROTTI, SCHIAVINA, 2018; CHEUNG, LEE, YIP, 2017;
MARTINEZ et al., 2015). Destaca-se um estudo que retratou os chefes de equipe e outros
profissionais de satde como principais perpetradores de assédio moral (CAVALCANTI et
al., 2018).

Outros estudos indicaram a maior prevaléncia de perpetradores do sexo masculino,
(CAHMED, KHIZAR MEMON, MEMON, 2017; DE-SAN-SEGUNDO et al., 2017; RINCON-
DEL TORO et al., 2016; AL-TURKIN, AFIFY, ALATREQ, 2016; VORDERWULBECKE et al.,
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2015), na faixa etaria entre 31 e 50 anos (CAHMED, KHIZAR MEMON, MEMON, 2017; DE-
SAN-SEGUNDO et al., 2017; RINCON-DEL TORO et al., 2016; VORDERWULBECKE et al.,
2015) que possuem associagdo aos casos de distirbio psiquiatrico ou toxicodependéncia,
(NEVOetal., 2019, GARROTE-DIAZ et al., 2018) e que realizam a agresséo individualmente
(sozinhos) (CAHMED, KHIZAR MEMON, MEMON, 2017).

Quanto ao fator disparador dos casos de violéncia, as investiga¢des que abordaram
a tematica apontam o longo periodo de espera (MORALES, CORDERO, 2019; NEVO et
al., 2019; BOLZAN, GIROTTI, SCHIAVINA, 2018; CHEUNG, LEE, YIP, 2017; RINCON-DEL
TOROetal., 2016) e o comportamento do paciente, (CHEUNG, LEE, YIP,2017; CAVALCANTI
et al., 2018; ABED, MORRIS, SOBERS-GRANNUM, 2016; VORDERWULBECKE et al.,
2015; OLIVEIRA, CAMARGO, IWAMOTO, 2013) como os principais fatores disparadores
de violéncia. Elencaram-se outros fatores, como: condi¢des e organizagdo do trabalho
(STURBELLE et al., 2019; GARROTE-DIAZ et al., 2018; GUTIERREZ, HERNANDEZ,
MOLINA 2016); numero insuficiente de pessoal (MORALES, CORDERO, 2019; CHEUNG,
LEE, YIP, 2017; OLIVEIRA, CAMARGO, IWAMOTO, 2013); limitacdo de materiais e
suprimentos (MORALES, CORDERO, 2019; STURBELLE et al.,, 2019) e insatisfagédo
ou discordancia em relacdo ao tratamento/prescricéo/assisténcia recebida (NEVO et
al., 2019; GARROTE-DIAZ et al., 2018; RINCON-DEL TORO et al., 2016; GUTIERREZ,
HERNANDEZ, MOLINA 2016), considerados fatores motivadores dos episodios.

As consequéncias da violéncia foram exemplificadas em alguns estudos analisados,
0s quais retrataram sintomas fortemente associados a exposi¢cdo a violéncia, dentre
eles; tristeza, sofrimento, raiva, medo e culpa (HASAN et al., 2018; JOHANSEN et al.,
2017; GABROVEC, 2017; AL-TURKIN, AFIFY, ALATREQ, 2016; OLIVEIRA, CAMARGO,
IWAMOTO, 2013). Outras investigagcbes referiram acometimento de sintomas depressivos
(YANG et al, 2019; FISEKOVIC KREMIC et al.,, 2017; ABED, MORRIS, SOBERS-
GRANNUM, 2016; DA SILVA et al., 2015) e sequelas psicologicas (BOLZAN, GIROTTI,
SCHIAVINA, 2018; JOHANSEN et al., 2017; VORDERWULBECKE et al., 2015). Dois
estudos relataram que profissionais necessitaram interromper ou se afastar do servigco
(YANG et al., 2019; HASAN et al., 2018) e um deles demonstrou que a exposic¢ao a violéncia
no trabalho estava associada a um risco significativamente maior de desenvolver Burnout
(GAN et al., 2019).

Informa-se que, em decorréncia aos atos de violéncia, destaca-se que poucos
estudos citam que os participantes relatam o caso para um colega ou superior, (CHEUNG,
LEE, YIP, 2017; AL-TURKIN, AFIFY, ALATREQ, 2016), embora em uma pesquisa, 74,9%
dos participantes declararam entender a denuncia como Util (FISEKOVIC KREMIC et
al.,, 2017). Em trés investigagbes (BOLZAN, GIROTTI, SCHIAVINA, 2018; AL-TURKIN,
AFIFY, ALATREQ, 2016; VORDERWULBECKE et al., 2015) evidenciaram-se que alguns
profissionais registraram a agressdo a policia. J4 em outro estudo, menos de 30% das

vitimas relataram suas experiéncias a policia, e apenas 25,7% dos casos foram investigados
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de alguma forma (YANG et al., 2019). A impunidade para os autores de violéncia fisica
também é relatada nestes casos. Um estudo identificou que mais de 70% dos agressores
ficaram impunes, incluindo aqueles que cometeram esfaqueamento, estrangulamento,
chute e comportamento prejudicial usando instrumentos (YANG et al., 2019).

Por fim, os estudos abordaram as estratégias e condicbes organizacionais que
influenciaram o gerenciamento das situagdes de violéncia, dentre elas elencam-se: (1)
implantar medidas de prevencao e seguranga, como guardas ou alarmes (GAN et al., 2019;
NEVO et al., 2019; ABED, MORRIS, SOBERS-GRANNUM, 2016; TRAVETTO et al., 2015;
VORDERWULBECKE et al., 2015); (2) oferecer treinamentos aos profissionais (NEVO et
al., 2019; LOPEZ-GARCIA et al., 2018; BOLZAN, GIROTTI, SCHIAVINA, 2018; CHEUNG,
LEE, YIP, 2017; CAVALCANTI et al., 2018; GABROVEC, 2017; ABED, MORRIS, SOBERS-
GRANNUM, 2016; VORDERWULBECKE et al., 2015); (3) resolver o descompasso entre
as expectativas do paciente e o servigo oferecido, bem como melhorar a relagcdo médico/
paciente (GAN et al., 2019; NEVO et al., 2019; STURBELLE et al., 2019; ABED, MORRIS,
SOBERS-GRANNUM, 2016); (4) promover medidas para educacdo do paciente (NEVO
et al., 2019; TRAVETTO et al., 2015); (5) realizar o registro da ocorréncia dos casos de
violéncia (CAVALCANTI et al., 2018; MARTINEZ et al., 2015); (6) relatar as experiéncias
de violéncia (YANG et al.,, 2019; CHEUNG, LEE, YIP, 2017); (7) implantar protocolos e
rotinas escritas (GABROVEC, 2017); (8) atuar com responsabilidade as associagdes e
sindicatos profissionais com desenvolvimento de acdo sistematica para prevenir e lidar com
a violéncia no trabalho no setor de saude (YANG et al., 2019); e (9) realizar campanhas que
visam a melhorar a conscientizagéo sobre a violéncia no trabalho e estabelecer medidas
preventivas e protetoras no nivel organizacional (YANG et al., 2019). Dois estudos sugerem
ainda (10) intervengéo das autoridades e reconhecimento do profissional de saude como
autoridade (MORALES, CORDERO, 2019; GARROTE-DIAZ et al., 2018).

41 CONCLUSOES

Com esta RI foi possivel identificar o panorama do fenbmeno da violéncia no
trabalho dos profissionais de saude, e o que a literatura descreve em relagdo ao problema
na APS. A violéncia, nesse contexto, vem sendo abordada como tema de investiga¢des
em ambito mundial, sobretudo nos paises europeus. A agressdo ou abuso verbal esteve
elencada como principal tipo de violéncia enfrentada e o principal perpetrador identificado
foi o paciente/usuario do servigo. Ja o fator disparador dos casos relaciona-se com a
organizagao do processo de trabalho da APS. Evidenciaram-se que os estudos abordavam
estratégias para o gerenciamento das situacdes de violéncia, bem como medidas para o
enfrentamento do fenémeno, o que reforga a importancia de medidas institucionais.

Considerou-se como limitacdo deste estudo o fato de ser uma RI que, apesar de
utilizar levantamento rigoroso da literatura, pode ter deixado de avaliar alguma pesquisa

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 2 Capitulo 15 m



que estivesse fora dos critérios de incluséo.

Este estudo indica a necessidade de empreender esforcos para que se difunda,
ndo s6 nos ambitos local e nacional, mas mundialmente, medidas de enfrentamento e
prevencdo a violéncia no trabalho da APS, as quais, potencialmente, podem implicar
em melhores condi¢Ges de trabalho dos profissionais de saude e mitigar os indices do
fendmeno da violéncia nesse cenario.
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