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APRESENTACAO

Durante muito tempo, a saude foi entendida simplesmente como o estado de auséncia
de doencga. Em 1946, a Organizacdo Mundial da Saude, definiu saude como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenca ou
enfermidade. A percepcao do conceito de qualidade de vida também tem muitos pontos em
comum com a definicdo de saude. Desse modo, percebe-se a necessidade de analisar 0
corpo, a mente e até mesmo o contexto social no qual o individuo esta inserido para
conceituar melhor o estado de saude. Ciéncias da saude referem-se ao estudo da saude
publica e da comunidade que focam na manutencao e na melhoria da saude para o individuo
e comunidades que englobam areas da medicina humana, a biologia, a medicina veterinaria,
a biomedicina, a enfermagem, a fonoaudiologia, a farmécia, a educacéo fisica, a odontologia,
a psicologia, a terapia ocupacional, a nutricdo, a fisioterapia.

O livro “ Ciéncias da Saude no Mundo Contemporaneo: Interdisciplinaridade 2” possui
27 capitulos feitos por pesquisadores de varias areas da saude e de diferentes instituicoes
das regides brasileiras com o objetivo de agregar conhecimentos e analisar a saide em seus
diversos aspectos com experiéncias relatadas em seus estudos. Otima leitura a todos. Igor

Sombra Silva
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CAPITULO 1 S

Editora

(DES) HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO AS GESTANTES
APLICADO ATRAVES DO ARCO DE MAGUEREZ

Ana Luiza Ribeiro Souza', Beatriz Maia Vasconcelos', Edileuza Nunes Lima2, Karla
Kaori Egoshi', Maria Eduarda Sacramento Pereira', Samara Janice de Albuquerque
Santos' e Wanessa de Nazaré Rodrigues de Moraes'

2. Centro Universitario FIBRA. Curso de Bacharel em Enfermagem; Belém, Para, Brasil.
1. Universidade Federal do Para (UFPA). Universidade de Aveiro/ Universidade do Porto, Instituto de Ciéncia
Biomédicas Abel Salazar, Programa Doutoral em Gerontologia e Geriatria (Portugal), Belém, Para, Brasil;

RESUMO

O parto € um momento cheio de emocdes e subjetividade. Os momentos de toque, cheiro e
a primeira mamada podem tornar maioresainda o lago afetivo da mae com o recém-nascido
e diminuir asdificuldades no processo de amamentacao. Este estudo tem objetivorelatar a
experiéncia no atendimento (Des) humanizado na sala de parto, noatendimento a gestante,
em hospital maternidade em Belém do Para. Foi realizadoum relato de experiéncia com base
em observacdoatravés de atividade critico-reflexivo, por meio da observacdo no campo
depratica supervisionado em ambiente de maternidade. Por meio da experiéncia, em campo
pratico, de discentes do 4° periodo do curso de enfermagem. Através das observacoes
praticas das discentesaplicou-se a metodologia ativabaseada no Arco de Maguerez que sao
desenvolvidas em 5 etapas e fundamenta-se na problematizacao, sdo elas: observacao da
realidade, pontos-chave, teorizacao, hipéteses de solugcédo e aplicacdo a realidade. Como
resultados foram observados problemas que afetam o atendimento humanizado as gestantes
e confrontados com estudos que abordamquestdes importantes sobre a violéncia obstétrica,
deficiéncia de humanizacdono atendimento as gestantes, assim como também aponta as
dificuldades que asgestantes e as familias sofrem diante da falta de informacao. A partir
disso, recomenda-se a conscientizacdo dos profissionais ao impacto da desumanizacao
sobre a mulhere a familia, os beneficios de uma assisténcia que garanta o respeito e a
sensibilidade com a mulher, evitando praticas ndao recomendadas, além de sugerir a
continuidade com novosestudos dado a importancia do assunto.

Palavras-chave: Humanizacao, Gestante e Educacao em saude.

ABSTRACT

The childbirthis a moment replete with emotions and subjectivity. The stages of touching,
smelling and the first breastfeeding may cause themother's affectional Bond with her newborn
infant to be stronger and lower plenty of difficulties during the breastfeeding process. The
subject of this study is meant to report experiences of (in) human treating in delivery rooms,
care for pregnantwomen, at maternity hospital in Belém, Para. Na experience report was
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made based on observation through critical reflective activity, by means of monitoring in
supervised fields of practice in a maternity environment. Through experience, in fields of
practice, byundergraduatesofthe 4° (fourth) period from Nursing course. Thanks to the
undergraduates' practical observations, na active methodology was applied, based on
Marguerez's Archwhich are developed in Five steps, grounded in problematization, which are:
reality observation, key points, theorization, solution hypothesis and application to reality. As
the results were analyzed, issues which affect human treating for pregnant women and
confronted with studies that broach important matters about obstetric violence, lack of
humanization in assisting pregnant women, as well as the issues in which pregnant women
and the irrelatives undergo due to misinformation. On top of that, it's highly recommend the
professional one’s conscientization towards the vicious impacton women and their family, the
benefits of na assistance that guarantees respect and sensitivity with the woman, refraining
from peforming non-recommended actions, futhermore, carrying on with the newest studies
in reference of the subject matter.

Keywords: Humanization, Pregnantwomen and Health education.

1. INTRODUGAO

A experiéncia da parturicao sempre representou um evento muito importante na vida
das mulheres; um momento Unico e especial, marcado pela transformacao da mulher em seu
novo papel, o de ser mae (PEREIRA et al., 2018).

O parto é um momento cheio de emocodes e subjetividade. Os momentos de toque,
cheiro e a primeira mamada podem tornar maiores ainda o lago afetivo da mae com o recém-
nascido e diminuir, inclusive, as dificuldades no processo de amamentacdo da mae. Todo
esse processo pode ser facilitado pelos profissionais de saude (RUSSO; NUCCI, 2020).

Praticas que podem ser evitaveis pelo profissional de saude, mas séo realizadas no
parto natural, como por exemplo, uso de ocitocina, manobras: como kristeller, uso de férceps,
episiotomia ou ruptura da placenta, interferem negativamente na experiéncia de parturicao
da mulher e da familia (NASCIMENTO et al., 2019). Tendo em vista isso, o Ministério da
Saude trouxe, em 2017, o caderno “Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal”,
que avaliou e sintetizou as praticas comumente usadas na assisténcia ao parto, e trouxe
informacdes cientificamente respaldadas, no intuito de estabelecer a protecéo e cuidado da
parturiente no momento do parto.

O parto natural além da rapida recuperacao, tem menos risco de infeccdo. Também é
benéfico para a crianga, pois ao passar pelo canal vaginal, o térax é comprimido facilitando
a respiracao do recém-nascido (MELO, 2020).
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Partindo desta explanacao, levantou-se a seguinte questdo: Porque os profissionais
nao oferecem assisténcia integral, holistica e humanizada as gestantes, visto que o processo
de acolher, ouvir, orientar e cuidar, sao fundamentais para a saude do binémio mae-filho?

O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia no atendimento (Des)
humanizado na sala de parto, no atendimento a gestante, em hospital maternidade em Belém
do Para.

2. MATERIAIS E METODO

2.1. AREA DO ESTUDO

O estudo € contempla a area de obstetricia, por buscar identificar problemas
relacionados a praticas ndo mais recomendadas no atendimento (Des) humanizado a
gestante e ensino, por contemplar a aplicagdo de uma metodologia ativa baseada na
problematizagéo.

2.1.1 Local do estudo

Trata-se de um relato de experiéncia com base em observacao através de atividade
critico-reflexivo, a partir da observagao no campo de pratica supervisionado em ambiente de
maternidade. O relato de experiéncia € uma metodologia que apresenta uma situacao
vivenciada, em texto, no intuito de agregar cientificamente a sua area de atuacao, além de
possibilitar o conhecimento de uma situacao vivida, ao ponto de relacionar a pratica com a
teoria (AZEVEDO et al., 2014).

Tratando-se de um tema de vivéncia bastante comum, a assisténcia ao parto,pode ser
facilmente abordada através de uma metodologia ativa, sendo baseada na problematizacao
e aprendizagem por meio de problemas. O Arco deCharles deMaguerez é uma metodologia
de problematizagcdo utilizada em situacdes que estejam diretamente ligadas a vivéncia da
sociedade (FUJITA; CARMONA; SHIMO, 2016).
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2.1.2. Local do Estudo

O local do estudo foi realizado em uma maternidade no municipio de Belém-PA, onde
corresponde as areas de saude da mulher e salude da gestante, por meio da experiéncia, em
campo pratico, de discentes do 4° periodo do curso de enfermagem.

2.1.3. Periodo e Técnica de Coleta de Dados

Através das observacoes praticas das discentes, em 2018, aplicaram esse relato de
experiéncia pela teoria da Problematizagdo, que consiste por Berbel (1998) uma teoria
interessante para ser usada em pesquisas que estejam relacionadas com a vida em
sociedade, mediante o Arco de Charles Maguerez. A metodologia ativa, conhecida como
Arco de Marguerez, é aplicada em 5 etapas, sendo elas: observacao da realidade, pontos-
chave, teorizacao, hipéteses de solucao e aplicacao a realidade.

As etapas correspondem a um fluxo de observacéo de um problema e a busca a sua
possivel solucdo, como afirmado por Fujita, Carmona e Shimo (2016) a metodologia ativa é
embasada por uma situacao-problema. Sendo assim, “observacdo da realidade” é a
situacao-problema vivenciada; “pontos-chave” sdo os principais motivos encontrados da
pratica daquele problema; “teorizacdo” é a fundamentacdo cientifica em literaturas que
comprovem que tal pratica se mostra um problema; “hipéteses de solucado” sdo possiveis
solucdes praticas para a extincao daquele problema; por fim, “aplicacéo a realidade” que
corresponde a sugestdo de como as possiveis solugcbes aplicadas na pratica, ao ponto de
transformar aquela realidade e cessar tal problema.

2.1.4. Analise dos Resultados

A proposta da atividade era identificar uma situagéo avaliada como um “problema” a
partir da observagao na pratica de realidade, teve como tema central “seguranca do paciente
e formacdo do enfermeiro na regido amazénica”. A turma foi dividida em subgrupos e
procedeu-se a construcao durante um bimestre letivo sob orientacdo de um docente, e com
acompanhamento de um coordenador da atividade avaliativa.

Ao final os subgrupos apresentaram as reflexdes relacionadas a metodologia aplicada.
Bem como realizaram analises do cenario pratico e a contextualizacdo da metodologia

aplicada para a formacao do Enfermeiro na Regidao Amazoénica.

Ciéncia da Saude no Mundo Contemporaneo: Interdisciplinaridade 2




3. RELATO DE EXPERIENCIA

Os resultados da atividade sao apresentados a seguir através do relato de
experiéncia.Segue abaixo a descricdo de cada etapa do relato baseado na metodologia

aplicada:

3.1 OBSERVACAO DA REALIDADE

A observacao da realidade tem a proposta, por meio da vivencia pratica, uma reflexao
critica quanto as acdes presenciadas. Neste caso, as alunas observaram, na pratica, acoes
antagdnicas ao ensinado em teoria. Para Naka (2018) a primeira etapa do arco € o primeiro
impacto do sujeito ao cenario.

Por meio das praticas em uma maternidade de Belém, as académicas vivenciaram
acoes que nado correspondiam com as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto,
preconizadas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017). Observaram deficiéncias da
humanizacdo na assisténcia ao parto, por meio de falas, praticas e acdes nao mais
recomendadas, proibicdes sem respaldo cientifico e direitos das gestantes negligenciados,
como o previsto pela Lei Federal n® 11.108/2005, que garante as parturientes o direito a

acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, no parto e no pés-parto.

3.2 PONTOS-CHAVE

A segunda etapa tem a caracteristica de permitir, ap6s observacao inicial, uma sintese
no intuito de especificar os principais pontos dos problemas encontrados (SANTOS, 2018).
Os principais pontos-chave, que sao as “explicacdes” parao acontecimento dos atos,
encontrados pelas académicas durante a pratica supervisionada, e que explique as acdes

na qual foram vivenciadas, foram:

- Falta de conhecimento da gestante sobre seus direitos, o que influencia
na aceitacdo de métodos impréprios impostos pelos profissionais, como:
permanecer em dieta zero, achando que pér estda em trabalho de parto a
ingesta de qualquer alimento ou liquido é proibido, o que vai de contra o
caderno Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto (2017); E além disso
permitir/aceitar manobras, que sao proibidas, apenas com a justificativa de
que era necessario no momento do parto, como € o caso da manobra de
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Kristeller, que é vedada a sua pratica pelo enfermeiro segundo o art.® 1 da
Decisao N? 489, de 10 de Janeiro de 2019;

» Vicios profissionais, como o uso regular da ocitocina, popularmente
conhecido como “sorinho”, em todas as gestantes, sem indicacéo de uso,
apenas com o intuito de acelerar o processo do trabalho de parto; E também,
o habito de realizar o trabalho de parto apenas em posicao ginecoldgica, nao
sugerindo outras posi¢des, e ndo incentivando a deambulacao da gestante
para facilitar a descida e encaixa do bebé, como também preconizado pelo
caderno Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto (2017);

» Falta de protocolo hospitalar, objetivando as acdes preconizadas e
regulamentadas a serem seguidas no hospital, evitando com isso, a decisao
particular de cada profissional em suas escolhas.

3.3 TEORIZAGAO

E de extrema importancia o embasamento cientifico ao pontuar problemas no cenario
vivido, e a teorizacdo, que é a terceira etapa do método, tem esse propoésito. E afirmado por
Macedo (2019) a teorizagdo busca a fundamentacao teérico cientifica no qual consiga o
respaldo quanto aos pontos ja citados.

A pratica da humanizagao na assisténcia ao parto segundo Possati et al. (2017) é a
atencdo com um novo observar, observar esse que se faz necessario com a lembranca de
que o parto € uma experiéncia verdadeiramente humana, e que necessita ser acolhido,
respeitado, ouvido e orientado, sendo possivel por meio disso, o vinculo tao essencial entre
profissional e paciente.

Segundo o caderno HumanizaSUS do Ministério da Saude (2011), é possivel
encontrar trés modelos na atencdo ao parto e ao nascimento: paradigmas tecnocratico,
humanista e holistico, sendo o modelo tecnocratico o ainda mais utilizado. O modelo
tecnocratico segundo Carvalho et al. (2018) a medicina é vista como o topo da piramide e o
corpo como maquina, havendo separacao entre mente-corpo.

Como apontado em “Pontos-chave”, a falta de conhecimento das gestantes foi
considerada um ponto importante, para as autoras, como explicacdo de praticas
desumanizadoras serem feitas. Afirmado por Junqueira et al. (2019), é evidente 0 nao
conhecimento das gestantes sobre os seus proprios direitos. Nao conhecer os seus proprios
direitos abre margem a praticas que podem infringir a sua dignidade, e pela ignorancia,

aceitar de forma silenciosa a violéncia obstétrica.
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Tendo em vista isso, Quadros, Reis eColomé (2016) sdo enfaticas em falar que a
educacdo em saude, feita pelos profissionais de saude, é essencial para que o
empoderamento e autonomia da mulher seja estimulado. Essa educagdo em saude pode
comecar desde a 12 consulta do pré-natal, visto que, o pré-natal € uma ferramenta importante
que pode estabelecer um vinculo de confianca entre o enfermeiro e paciente. Em
consequéncia disso, é de extrema importancia que o profissional de saude va além de uma
consulta com modelo clinico, mas que se comprometa a atender as necessidades de cada
paciente em sua total integralidade, visando o vinculo saudavel da gestante em diferentes
fases de sua vida (TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2016).

Outra caracteristica importante pontuada sao os vicios profissionais, que sdo as
praticas de origem tecnocraticas habitualmente realizadas pelos profissionais por anos em
sua carreira, e que embora ndo tenha mais respaldo cientifico, ainda é realizado apenas pelo
costume da pratica. Esse vicio pode ser “justificado” com os argumentos de que ha
sobrecarga no trabalho, falta de recursos, cansaco fisico e mental, escassez na infraestrutura
para realizar praticas mais humanizadas (JARDIM; MODENA, 2018).

E valido lembrar que acdes sem respaldo cientifico implicam em perigo para a satde
da mulher e se caracteriza como violéncia obstétrica. Segundo o Ministério da Saude,

violéncia obstétrica é:

A violéncia obstétrica é aquela que acontece no momento da gestacéo, parto,
nascimento e/ou pos-parto, inclusive no atendimento ao abortamento. Pode ser
fisica, psicolégica, verbal, simbdlica e/ou sexual, além de negligéncia,
discriminagdo e/ou condutas excessivas ou desnecessdrias ou
desaconselhadas, muitas vezes prejudiciais e sem embasamento em
evidéncias cientificas. Essas praticas submetem mulheres a normas e rotinas
rigidas e muitas vezes desnecessarias, que nao respeitam os seus corpos € 0s
seus ritmos naturais e as impedem de exercer seu protagonismo (BRASIL,
2017).

Por fim, outro quesito importante para a continuacao de praticas desumanizadoras na
assisténcia hospitalar no parto normal, é falta de protocolo hospitalar. Protocolo hospitalar é
um instrumento moderno que garante suporte na assisténcia do enfermeiro, no qual
possibilita corrigir as ndo conformidades, padronizacdo dos cuidados técnicos-cientificos,
impede as distorcoes adquiridas na pratica, garante seguranca nas acoes, podendo ter
finalidade educativa (SALES et al., 2018). Entretanto, é valido lembrar que o parto € uma
acao puramente fisiolégica, e cada mulher carrega a sua individualidade no momento do

parto, o fato é, o protocolo hospitalar proposto ndo tem o intuito de gerar uma padronizacao
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dos partos, mas sim, uma sistematizacdo de a¢des, com qual, favoreceria na diminuicao de

praticas errbneas, e estabeleceria uma assisténcia com respaldo cientifico.
3.4 HIPOTESES DE SOLUGAO

Entretanto, a proposta do arco nao é apenas apresentar problemas, mas também
oferecer possiveis solucdes. Nesta quarta etapa do arco, ela tem a caracteristicas de propor
métodos praticos no intuito de resolver os problemas apontados (FONSECA NETOet al.,
2020). Como possiveis solucdes praticas, ou seja, uma resolucdo do ponto de vista das

académicas aos problemas encontrados, apresentamos a seguir:
e Educacao em saude na atencao basica

Quadros, Reis e Colomé (2016), a educagao em saude é conceituada como uma
juncédo de conhecimentos e vivencias para a promo¢ao da saude, pois é uma estratégia
importantissima onde une o conhecimento empirico e cientifico, levando a saude muito além
do consultério e chegando até a comunidade. E valido lembrar que a gestante em pré-natal
de risco habitual realiza suas consultas na atencao basica, e o profissional de saude tem
total importancia a essa gestante. Se desde a primeira consulta o profissional de saude
estabelecer um vinculo de confianca, e usar durante o tempo da consulta para abordar
assuntos que vao ser vivenciados mais a frente, como: parto, puerpério e amamentagao,
essa gestante estara muito mais apropriada dos seus direitos e deveres na gestacao. Ver o
periodo do pré-natal como um momento oportuno de aprendizado e apropriagdo de saberes
praticos é essencial para que possiveis riscos futuros sejam evitados.

Como sabiamente afirmado por Tomaschewski-Barlem et al. (2016), para as
gestantes a maternidade carrega uma bagagem de expectativas pessoais, familiares,
culturais, sendo assim, é valido que as equipes de saude se empenhem em potencializar o
cuidado mae-bebé, que a consulta se torne muito mais do que clinica, e a educagdo em
saude de forma humanizada venha cumprir o papel de orientar, esclarecer e principalmente
empoderar as maes e pais quanto aos seus direitos e deveres, fazendo do parto um

momento Unico e especial.
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e Educacao permanente para profissionais

Segundo Campos, Sena e Silva (2016) a educacao permanente tem como foco a
pratica transformadora e aprendizagem significativa, que se resume em campo do saber e
de pratica na area da saude, visando a permanéncia na qualificacdo dos profissionais e
trabalhadores ao ponto de possuir uma visao critica e reflexiva sempre transformadora para
lidar com a realidade.

Tendo em vista, que a area da saude sempre € modernizada, e 0 que aprendemos
deve ser sempre renovado, os profissionais de salude devem receber atualizacdes de
praticas obstétricas, e a instituicAdo precisa garantir essas atualizagdes quanto a novas
praticas na assisténcia também. Algumas préticas, antes feitas nos hospitais, hoje ja cairam
em desuso, pois foram comprovadas que sua utilizagcdo ndao garante melhoria na qualidade
de vida da paciente, e as vezes, oferece até risco. Por isso, faz-se necessério a atualizagao

nas praticas dos saberes, com cursos e treinamentos, por exemplo.
3.5 APLICACAO A REALIDADE

Por fim, com as hipéteses estabelecidas e planejadas os sujeitos sao instigados a
aplicarem a ideia de uma forma mais ativa, ao ponto de a proposta de solucdo seja
apresentada na pratica na quinta etapa do arco de Maguerez (SANTOS, 2018). No caso, os
meios que podem ser utilizados para a aplicacao das hipoteses de solugdes apresentadas

anteriormente, a seguir temos:

° Material de orientacao para a gestante

Para as autoras o uso de tecnologias leves e leve-dura sdo metodologias
fundamentais e de facil aplicacdo. Tecnologia Leve é constituicio de conexdes para
implementacao do cuidado, como vinculo e acolhimento por exemplo. Tecnologia Leve-dura
€ a construcao do conhecimento por meio de saberes estruturados aplicados a algo material,
como exemplo, folders, cartilhas, cartazes e banners (SABINO et al., 2016).

Assim, foi elaborado um material de orientacao a gestante, através de folders, para
suporte da educacao em saude como instrumento de grande vantagem para a apropriacao
do conhecimento daquela mulher. Além disso, o estimulo de rodas de conversas nos postos
de saude na consulta no pré-natal, sobre assuntos relacionados a gestacédo se torna um
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6timo meio para cessao de duvidas, e criacao de vinculo entre a equipe de saude e as
pacientes.

Como foi realizado pelas discentes na atividade proposta, onde formularam um folder
educativo, no intuito de educar e apresentar praticas assistenciais, respaldas cientificamente,
além de conter informacdes sobre direitos das gestantes.

Ressalta-se que o uso da educacdo em saude com/em tecnologias leves e leves-
duras possivelmente potencializara a absor¢cdo do que sera transmitido. Essas praticas
podem ser aplicadas em rodas de conversa e nas consultas do pré-natal, por exemplo. O
material pode ser a propria caderneta da gestante, oferecida pelo Sistema Unico de Satde-

SUS, visto que a caderneta contém varias informacgdes relevantes.
e Capacitacao dos profissionais

Profissionais da area da saude devem estar sempre se atualizando, para que o
atendimento melhore cada vez mais. Por isso, € de extrema importancia que o profissional
no momento da assisténcia, esteja familiarizado com as leis, com o que pode e 0 que nao
pode ser feito em cada situacao (por exemplo, violéncia obstétrica), e que ele possa estar
ciente em proporcionar um atendimento humanizado, qualificado e imparcial, e como
consequéncia disso empoderar suas pacientes sobre sua propria saude.

A proposta sugerida pelas académicas na época, foi de aplicar oficinas, palestras e
capacitacdes, no intuito de aperfeicoar o conhecimento dos profissionais, a fim de que haja
a atualizacao das praticas e cuidados da equipe de enfermagem, visto que a ciéncia e suas
praticas sdo sempre aprimoradas, € é de extrema importancia que o profissional de saude
acompanhe isso.

Com essa razdo é importante implementar nos centros de saude, programas de
capacitacdo que contemplem todas as necessidades que 0s servigos exigem, desse modo
beneficiara tanto o profissional quanto a sociedade, que promove comprovadamente a
melhora na qualidade da assisténcia prestada.

Ressalta- se que o incentivo venha ser principalmente na atencao basica, pois € onde
se atua com prevengao e promocéao da saude, e é o primeiro contato que o profissional tem
com 0s pacientes e eles ja devem estar preparados para proporcionar todas as informagoes
possiveis sobre esse individuo.
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4. CONCLUSAO

Na realizacao da atividade critico- reflexivo baseado na problematizacao, foi possivel
promover e estimular a formacao do enfermeiro. O uso de metodologias ativas contribui para
0 ensino aprendizado nos mais diversos campos de atuacao, em especial aquelas voltadas
para observacao da realidade e as solu¢des para os problemas identificados, sendo capaz
de formar profissionais ndo somente identificadores de problemas, mas sim, capazes de
promover suas contribuicbes para soluciona-los.

Na teorizacdo do problema foram encontrados estudos que abordam questbes
importantes sobre a violéncia obstétrica, deficiéncia de humanizagcdo no atendimento as
gestantes, importancia de um protocolo e do vinculo entre paciente e enfermeiro, assim como
também aponta as dificuldades que as gestantes e as familias sofrem diante da falta de
informacao.

A atuacdo da enfermagem é relevante na assisténcia, e se tratando da
desumanizacao no atendimento as gestantes, além de conhecimento cientifico é necessario
empatia, compreensao e sensibilidade com o outro, enxerga-lo com um olhar Unico e
holistico e compreender as suas necessidades.

O profissional de enfermagem € o primeiro contato que a gestante tem na unidade de
saude, e é a partir desse acolhimento e vinculo que a qualidade do cuidado se procedera. O
acolhimento realizado e as orientagdes fornecidas sdo meios para a humanizacao.

A deficiéncia da humanizacao na assisténcia ao parto na maioria das vezes ocorre em
decorréncia de profissionais com vicios rotineiros ja citados, tais vicios violam os direitos das
mulheres e por conta da insuficiéncia de informacéo, elas acabam nao conhecendo seus
direitos e as formas de denuncia caso o profissional haja de forma desrespeitosa, imprudente
e abusiva.

A partir disso, recomenda-se a realizacdo de protocolos e educagdo permanente,
conscientizando os profissionais do impacto da desumanizacao sobre a mulher e a familia,
0s beneficios de uma assisténcia que garanta o respeito e a sensibilidade com essa mulher
e crianga, além de dar continuidade com novos estudos dado a importancia do assunto.
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5. QUESTOES ETICAS E CONFLITOS DE INTERESSES

Informamos que por questdes éticas foi preservado o nome do hospital/maternidade,
dos profissionais atuantes durante a observacdo da realidade.Embora a realizacdo da
atividade tenha sido permitida, optamos por preservar o anonimato. Nao ha conflitos de
interesses entre os envolvidos e que as observacoes foram apenas para atender os critérios
avaliativos da atividade proposta.
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RESUMO

O modelo de atencao a saude primaria, ainda é pouca satisfatoria, sendo composta por um
namero reduzido de profissionais da saude, onde apenas uma quantidade inferior da
populagéo é assistida por diferentes especialidades, remetendo ao modelo curativo. Trata-
se de um relato de experiéncia de académicas dos cursos de enfermagem e farmécia, em
conjunto com uma fisioterapeuta, buscando enfatizar a importancia da atuagao da equipe
multiprofissional no ambito da atencao basica, por meio de uma roda de conversa, onde se
abordou sobre experiéncias vivenciadas durante as praticas realizadas em unidades basicas
em um municipio do Oeste Paraense. A atuacao de cada profissional se apresenta de
maneira especifica, as responsabilidades e compromissos, na atencao basica, séo coletivos.
Assim, a equipe multiprofissional tem um papel muito importante na Atencao Basica para
garantir a universalidade, a integralidade e equidade da assisténcia, garantindo um
atendimento satisfatorio ao paciente, no qual o enfermeiro que atua na prevencao, protecao
e reabilitacdo, conta com o apoio do profissional de farmacia, através da insercao da
farmacoecon6mia que auxilia na reducao de gastos com medicamentos, no uso racional de
medicamentos, na educacao terapéutica, acompanhamento da farmacoterapia, identificacéo
de problemas relacionados ao medicamento e interagdes medicamentosas, dentre outras
competéncias, e de fisioterapeutas, através do acompanhamento na prevencao de agravos,
na recuperacao e reabilitacao através das orientagdes e métodos do cuidado de fisioterapias.
A equipe multiprofissional enaltece o modelo preventivo, e cada especialidade contribui na
assisténcia de qualidade e resultados favoraveis ao paciente integralmente e coletivamente.
Palavras-chave: Assisténcia ao Paciente, Atencao Primaria de Saude e Especialidades.

ABSTRACT

The primary health care model is still unsatisfactory, being composed of a small number of
health professionals, where only a smaller number of the population is assisted by different
specialties, referring to the curative model. It is an account of the experience of academics
from nursing and pharmacy courses, together with a physiotherapist, seeking to emphasize
the importance of the performance of the multidisciplinary team in the scope of primary care,
through a conversation wheel, where it was discussed about experiences lived during the
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practices carried out in basic units in a municipality in the West of Para. The performance of
each professional is presented in a specific way, the responsibilities and commitments in
primary care are collective. Thus, the multiprofessional team has a very important role in
Primary Care to guarantee the universality, comprehensiveness and equity of care,
guaranteeing satisfactory patient care, in which the nurse who works in prevention, protection
and rehabilitation, has the support of the pharmacy professional, through the insertion of the
pharmacoeconomics that helps in reducing drug expenses, in the rational use of medicines,
in therapeutic education, monitoring of pharmacotherapy, identification of problems related to
the medicine and drug interactions, among other skills, and of physiotherapists through
monitoring the prevention of injuries, recovery and rehabilitation through the guidelines and
methods of physical therapy care. The multiprofessional team praises the preventive model,
and each specialty contributes to quality care and favorable results for the patient fully and
collectively.

Keywords: Patient Assistance, Primary Health Care and Specialties.

1. INTRODUCAO

O processo saude-doenca na medicina atual fortemente expde-se como um conjunto
interligado de condi¢cdes que alteram o equilibrio fisioldgico, psicolégico e sociocultural do
individuo, ndo somente uma afeccao presente, como conceitua a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afeccbes e enfermidades”. Nesse contexto, a ciéncia é direcionada para
medicina preventiva, que prioriza a promo¢do da saude, a prevencgao, identificacdo e
reabilitacdo de afeccdes e agravos ao individuo e coletividade, direcionada a nivel primario
de atencéao a saude.

No Pais a atengao primaria encontra-se reestruturando, seja na politica principal que
rege esse nivel de atengcédo, com a Politica Nacional de Atencao Basica PNAB atualmente
redefinida, e ou nos programas e estratégias que sao direcionadas para fortalecer, suprir e
apoiar, como exemplificacdo destas o Servico de Atencdo Domiciliar com suas equipes
multiprofissionais introduzidas e modalidades que atendam as necessidades de cuidados a
domicilio, e o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Basica que promove atencao
especializada multiprofissional em nivel de atencao basica. A equipe multiprofissional deve
possuir a capacidade de identificar os determinantes sociais (condicdes socioeconémicas,
culturais, ambientais, etc.) que interferem direta ou indiretamente na qualidade de vida do
paciente, com o objetivo de garantir o acesso das pessoas aos servicos de saude em sua

totalidade, respeitando os principios da integralidade e equidade (BRASIL, 2019).
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Nesse cenario de fortalecimento da atencao basica, a Portaria N 2.436, de 21 de
Setembro de 2017 que aprova a PNAB enfatiza, destaca-se ainda o desafio de superar
compreensfes simplistas, nas quais, entre outras, ha dicotomia e oposi¢cdo entre a
assisténcia e a promocao da saude. Para tal, deve-se partir da compreensao de que a saude
possui multiplos determinantes e condicionantes e que a melhora das condigdes de saude
das pessoas e coletividades passa por diversos fatores, os quais grande parte podem ser
abordados na Atencao Basica.

Porém, a realidade da atengcdo primaria € de compor-se com duas equipes de
assisténcias basicas para atender, Equipe de Atencao Basica e a Estratégia de Saude da
Familia, com apenas um enfermeiro, um medico, um técnico e ou agentes comunitarios de
saude, sobrecarregando o servico um dos outros, pela falta de mais profissionais para
atender a demanda de usuarios e alcancar aqueles que precisam. Com a demanda do
servico acabam por “fazer o que da”, muitas vezes sem ter acesso aos treinamentos e
aperfeicoamentos necessarios para a rotina de trabalho.

Por tanto é perceptivel a importancia e a presenca da equipe multiprofissional na
atencao basica de saude. A pratica do cuidado centrado na pessoa, permiti a equipe
multiprofissional oferecer um atendimento holistico, menos sistematico e mais humanizado
que vai além do processo salde-doenca (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016;
BRASIL, 2019).

Diante deste contexto, observou-se a relevancia de se abordar a presente tematica,
visando enfatizar a importancia da atuacao da equipe multiprofissional no &mbito da atencao
basica, levando em consideracdo que estes profissionais de saude, quando atuam de
maneira conjunta e colaborativa, tendem a contribuir para uma assisténcia integral aos
usuarios dos servicos de saude, conferindo uma maior resolutividade dos cuidados
prestados pela Atengao Basica.

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de académicas dos cursos de enfermagem e
farmacia, em conjunto com uma fisioterapeuta, acerca da importancia da atuacao da equipe
multiprofissional no ambito da atengao basica.

Inicialmente para a coleta de dados do presente trabalho, iniciou-se uma roda de
conversa, com a finalidade de partilha de experiéncias vivenciadas no decorrer das praticas
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em saude, desenvolvidas durante a academia em unidades basicas de um municipio no
Oeste Paraense, por estagiarias de cursos diferentes, mas com o mesmo campo de estagio,
a atencao basica.

A realizacao da pesquisa foi impulsionada através do ponto de vista critico das partes,
referente a atuacdo profissional dentro da atencdo primaria e a relevancia de cada na
assisténcia ao usuario de maneira integral, individual/coletiva e multiprofissional. Tal pratica
fomentou o desenvolvimento do presente estudo, dada a importancia da tematica, realizou-
se o levantamento bibliografico para embasar o que se observou no cotidiano das unidades
béasicas de saude.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

De acordo com a Politica Nacional da Atencéao Bésica, a equipe de saude neste nivel
de atencao é formada por no minimo médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (BRASIL, 2017). Sendo que, na pratica, observa-se que o0s
profissionais de enfermagem estdo mais presentes e em maior quantidade, o que denota a
importancia destes para se prestar cuidados diretos aos usuarios dos servigos de saude.

Sao atribuigdes especificas dos enfermeiros que atuam na Atencao Basica (BRASIL,
2017):

| - Realizar atengao a satlde aos individuos e familias vinculadas as equipes e,
qguando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacgos
comunitarios (escolas, associacdes entre outras), em todos os ciclos de vida;
Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicagbes conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposi¢cbes legais da profisséo;

[l - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificagdo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condigcdes cronicas no territorio, junto aos demais
membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a
outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros
membros da equipe;

VIl - Supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIl - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos
relacionados a sua area de competéncia na UBS; e

IX - Exercer outras atribuicdes conforme legislacao profissional, e que sejam
de responsabilidade na sua area de atuacao.
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E importante destacar que, além dos enfermeiros ha ainda os profissionais técnico na
area de enfermagem, os quais tém como atribuicdes:

| - Participar das atividades de atencdo a saude realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagdes, entre outros);
Il - Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administragcio de
medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparagao
e esterilizagdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro,
de acordo com sua 4rea de atuagao e regulamentagao; e

[l - Exercer outras atribuicées que sejam de responsabilidade na sua &rea de
atuacao.

Definidas as atribuicdes e competéncias dos membros da equipe de enfermagem, faz-
se necessario destacar que, de acordo com Ferreira, Périco e Dias (2017), iniUmeras sao as
contribuicdes dos profissionais de enfermagem para a atencao basica a saude, levando em
consideracao o fato de que é através dos cuidados prestados por estes colaboradores que
comegam a serem inseridas mudangas na assisténcia realizada nas unidades basicas de
saude e no SUS de modo geral, através de praticas que contribuem para a integralidade do
cuidado, reducao de vulnerabilidades, na prevencao de doencas e agravos a saude e na
promocao da saude e da qualidade de vida da comunidade, em detrimento do modelo
assistencial médico curativo, centrado na clinica e no tratamento de doencas.

E importante evidenciar que o campo de atuagdo da Atencdo basica é muito amplo,
com uma vasta demanda para ser atendida, o que requer ndo somente a atuacao da equipe
de enfermagem para suprir as necessidades encontradas nas comunidades, mas também a
presenca e colaboracdo de uma equipe multiprofissional para melhor qualidade e eficiéncia
do atendimento prestado.

Assim sendo, destaca-se também a importancia da Assisténcia Farmacéutica é
identificada como elemento constituinte das Redes de Atencao Basica a Saude (RAS) com
o papel relevante para o processo de coordenacao de cuidados e integragao clinica, sendo
sistema de apoio na estruturacdo operacional (BRASIL, 2017). Segundo Resolugéao
n®338/2004, assisténcia farmacéutica corresponde:

“(...) Conjunto de acbdes voltadas a promocgao, protecdo e recuperagdo da
salde, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, 0 desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem

como a sua selegdo, programacdo, aquisi¢cdo, distribuicdo, dispensacao,
garantia da qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliagéo

Ciéncia da Saude no Mundo Contemporaneo: Interdisciplinaridade 2




de sua utilizagdo, na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populagéo.”

A atuacao do farmacéutico possui contribuicoes estratégicas fundamentais no cuidado
direto do paciente, a fim de reduzir os riscos relacionados a farmacoterapia, bem como
promover a saude e na prevencao de doenca e outras condi¢des, apresentando implicacoes
diretas na otimizacdo dos resultados (GARSKE et al., 2016). Com isso, o profissional
farmacéutico exerce atividades de clinica farmacéutica ligada diretamente a interacao
profissional/paciente, baseada nas necessidades e percepcdes de cada individuo, técnico-
pedagdgica vinculada a coletividade e gestdo correspondendo a equipe de saude e ao
gerenciamento dos servicos vinculados aos medicamentos (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2013; BRASIL, 2014).

O profissional farmacéutico através da farmacovigilancia, farmacoepidemiologia e
farmacoeconomia, possui a capacidade de atuar na gestao de conhecimento, contribuindo
para o levantamento, monitoramento e avaliacdo dos dados pertinentes a utilizagdo de
medicamentos e ao seu custo-efetividade. As informagdes obtidas produzem indicadores
importantes para o redirecionamento e organizagdo das acdes em saude, a partir de
planejamentos, controle e gerenciamento dos servigos, afim de garantir a melhoria no
processo de cuidado (BRASIL 2014; BRASIL, 2019). Além dessas agdes, os cuidados
farmacéuticos (também denominado na literatura como atencdo farmacéutica) envolvem
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016):

. Rastreamento em saude;

. Educacao em saude;

. Monitoramento terapéutico de medicamentos;

. Acompanhamento famacoterapéutico;

. Conciliacao de medicamentos;

. Gestao da condicao de saude;

. Dispensacgéao de medicamentos e orientagao do uso correto;

. Manejo de problemas de saude autolimitadas;

A presenca do farmacéutico na equipe contribui para o trabalho integrado na
assisténcia a saude, para o vinculo com os usuarios e também para otimizar a adesao ao

tratamento. Nesse sentido, a participacdo ativa do farmacéutico voltada para o RAS
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demonstra a necessidade do processo de articulagdo com outros profissionais, onde a
integracao multiprofissional € compartilhada por conhecimento e praticas, preservando suas
especificidades e superando a fragmentacdo dos servicos no cotidiano (BRASIL, 2014;
BARBERATO, 2019).

No que concerne o profissional fisioterapeuta na atencao primaria de saude, observa-
se que este vem ganhando énfase, uma vez que revela sua colaboracdo e embasamento
cientifico sustentado para atender além do individual, o coletivo. Enaltecendo e apresentando
um saber que promove e protege a saude, assim como a identificacdo e prevencao de
agravos, que levam o paciente ao servigo secundario e terciario do sistema unico de saude
SUS, retirando uma visdo somente de atuacao reabilitadora deste. Atualmente o profissional
fisioterapeuta ndo esta incluso na equipe minima da estratégia de saude da familia ESF,
entretanto é referenciado dentre as especialidades na equipe do Nucleo Ampliado de saude
da Familia e Atencao Basica NASF-AB, uma vez que sua presenga e importancia sao
fundamentais para atender a saude primaria, seja no seu individual como coletivo.

Santos et al. (2014), colaboram em seu estudo que o fisioterapeuta na atencao
primaria possuem duas categorias de atribui¢cdes, a primeira que diz respeito em garantir a
especificidade do cuidado fisioterapéutico, denominado atribuicdes integradoras, e a
segunda pretende garantir a ampliacdo do olhar da equipe, ao agregar mais um nucleo de
saber as acdes, chamada de atribui¢cées integradas.

A importancia da atuacao do fisioterapeuta na equipe da atencao basica permite
prevenir, identificar e reabilitar condicobes e agravos a salude que muitas vezes sao
direcionados ao nivel de media e alta complexidade que poderiam ser resolvidos e ou
atendidos ao nivel primario, ou entdo quando direcionados essas condicdes ja estdo
agravadas e evoluidas, permitindo sequelas e danos permanentes e irreversiveis. O
fisioterapeuta junto a equipe atua nas diferentes condicoes, seja nas visitas domiciliares aos
pacientes acamados para condicionar um melhor plano de cuidador a este e seus familiares,
como ao grupo de hipertensos, gestantes e criangcas com suas praticas e técnicas de saberes
e conhecimento permanentes e continuados, assim como também nos cuidados de
reabilitacdo em pacientes com morbidades que interferem nos sistemas e 6rgaos, como
exemplos hanseniase e acidente vascular encefélico, ou aqueles de causas ambientais,
como quedas e acidentes automobilisticos.

Diante do que foi exposto e pela experiéncia vivenciada pelos autores, durante
praticas profissionais e académicas em unidades basicas em um municipio do Oeste
Paraense, compreende-se que a Atencao Basica a saude é um setor do SUS fundamental
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para se promover a autonomia e estimular o autocuidado, em conjunto com praticas
assisténcias ofertadas por uma equipe multiprofissional para melhorar a qualidade de vida
da populagdo no ambito individual e coletivo.

Entretanto, a troca de conhecimentos e experiéncias no decorrer do desenvolvimento
do presente relato de experiéncia, permite inferir que, embora seja fundamental a presenca
de uma equipe multiprofissional na Atengédo basica conforme evidenciado pelos autores
supracitados, a realidade cotidiana observada na grande maioria das Unidades basicas de
saude, é um cuidado fragmentado, devido principalmente a falta de atendimento de outras
especialidades que nao seja médica e de enfermagem.

A equipe da atencao basica e da estratégia saude da familia, em sua composicédo de
profissionais, vivencia a insuficiéncia de profissionais colegas das demais categorias que
colaboraria na assisténcia, assim como as dificuldades da resolutividade de cuidados quando
repassada a nivel seguinte de atencao, e por muitas vezes uma realidade mascarada, o que
leva ao paciente um tempo maior de espera em um cuidado que poderia ser assistido ao
primeiro servico de saude e o sentimento de impoténcia por parte da equipe primaria, seja
pela auséncia do profissional fisioterapeuta, psicélogo, farmacéutico, e outros.

O que é experimentado pelas equipes primaria de saude, em especial pelo enfermeiro,
€ a sobrecarga de servicos e atribuicées, permitindo um “déficit” da qualidade dos seus
cuidados, e se por vez distribui-se cuidados e atribui¢coes, diminuiria suas responsabilidades
e intensificaria os cuidados especificos de seu conhecimento.

Assim é importante destacar que, de acordo com Pinto (2011) apud Pinto, Sousa e
Ferla (2014, P. 360), dentre os desafios para a Atencao Basica no Brasil, € evidente a
necessidade de ampliar o acesso, afim de reduzir o tempo de espera e garantindo a atencéo
principalmente aos grupos mais vulneraveis, assim como melhorar a qualidade dos servigos
incluindo acolhimento, resolubilidade e longitudinalidade do cuidado, através da promocéao
da saude e desenvolvimento de acbes intersetoriais, com a atuacdo de profissionais
preparados, motivados e com formacao especifica voltada para atuagao na Atengéao Bésica,
em detrimento do modelo curativo de saude, que ainda é bastante presente nos servicos de
saude.

Destarte, compreende-se que a cooperacdo multiprofissional tem um impacto
humanistico, clinico e econ6mico, apresentando resultados terapéuticos concretos e
melhoria dos cuidados em saude. Além disso, envolvem atividades voltadas isoladamente

ou compartiihadas com a comunidade, por meio dos programas educativos que
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proporcionam autonomia do individuo e construcdo do conhecimento (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016; HUSZCZ; SATO; SANTIAGO, 2018).

4. CONCLUSAO

Uma assisténcia ofertada por uma equipe multiprofissional para de fato ser resolutiva,
deve ir além do atendimento prestado por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e
agentes comunitarios de saude. Necessita de profissionais de outras areas, como
farmacéuticos e fisioterapeutas, a fim de se promover atencédo a saude de maneira integral,
conforme preconiza o SUS.

O enfermeiro é o profissional que mais atua e dispensa cuidado direto ao paciente,
entretanto, este ndo detém de todo o conhecimento, em razao dada pela auséncia de mao
de obra na area da farmacia e fisioterapia, o enfermeiro acaba tendo que suprir essa
caréncia, induzindo a sobrecarga de trabalho. De certo modo, para que entao seja ofertado
um cuidado integral, equénime, a insercao dos profissionais farmacéuticos e fisioterapeutas
na linha de cuidado, agravos de saude poderiam ser sanados ainda na atengao basica, sem
que houvesse a sobrecarga da atengcao secundaria e terciaria.

Cada profissional, dentro da sua linha de atuagdo acarreta em grandes beneficios
para os usuarios dos servicos de saude, em especial na atencao basica, a qual é considerada
a porta de entrada para o Sistema Unico de Sautde (SUS).
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RESUMO

Residuos de Servicos de Saude (RSS) sao materiais que apresentam risco a saude publica
por terem a presenca de materiais biolégicos que sdo capazes de causar infeccées sendo
necessario o devido manejo e acdes de seguranca. Este estudo tem como objetivo revisar a
literatura acerca da importancia do adequado descarte de residuos gerados pela
quimioterapia na area hospitalar, contribuindo para a prevenc¢ao de danos ao meio ambiente.
Trata-se de uma revisdo de literatura no periodo de 2011 a 2020, nas bases de dados:
LILACS, SCIELO, MEDLINE. Cujo descritores sado: Residuos de servicos de saude,
Enfermagem oncolégica, Seguranca do paciente; nos idiomas inglés e portugués. Dos 81
artigos encontrados, 9 foram selecionados. Evidenciou-se que o descarte de residuos
quimioterapicos por meio dos profissionais de enfermagem néo é realizado de forma segura
com devido acondicionamento e etapas de manejo, suscitando lacunas para a ocorréncia de
erros e incidentes a seguranca do profissional e paciente, como exemplo o descarte de
residuos perfuro cortantes que devem ser acondicionados de acordo com sua classificacao
em recipientes proprios ao invés de lixo comum, fazendo uso de EPI's como medida
preventiva. Além disso, mas praticas resultam em contaminag¢des por meio de substancias
nocivas a atmosfera no contato destes materiais com solo ou agua causando danos ao meio
ambiente. Faz parte da seguranca do paciente o correto descarte de residuos como
importante agdo de biosseguran¢ca minimizando os riscos de transmissao de infecgbes ao
paciente, profissional e meio ambiente.

Palavras-chave: Residuos de Servicos de Saude, Enfermagem Oncoldgica e Seguranga do
Paciente.
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ABSTRACT

Health Services Residues (RSS) are materials that present a risk to public health because
they have the presence of biological materials that are capable of causing problems and that
proper management and safety actions are necessary for all involved. This study have
objetive in the literature knows the importance of adequate disposal of residues generated by
chemotherapy in the hospital area, contributing to the prevention of damage to the
environment. This is a literature review from 2011 to 2020, in the databases: LILACS,
SCIELO, MEDLINE. Whose descriptors are: Health service residues, oncologic nursing,
patient safety; in English and Portuguese. Of the 81 articles found, only 9 were selected. It
was evidenced that the disposal of chemotherapy residues through nursing professionals is
not carried out safely with due to packaging and management steps, causing gaps for the
occurrence of errors and incidents to the safety of the professional and patient, such as the
disposal of sharp puncture residues that must be packed according to their classification in
own containers instead of ordinary waste, making the use of PPE as a preventive measure.
In addition, bad practices result in contamination by means of substances harmful to the
atmosphere in the contact of these materials with soil or water causing damage to the
environment. The correct disposal of waste as an important biosafety action minimizing the
risks of transmission of infections to the patient, professional and environment.

Keywords: Medical Waste, Oncology Nursing and Patient Safety.

1. INTRODUGAO

A presente pesquisa foi motivada pelas literaturas divulgadas pelos meios de
comunicacao cientifica, nos ultimos anos, que possuiam como causa principal o descarte de
residuos quimioterapicos, bem como a protecdo destes trabalhadores, a preservacao da
saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

Residuos de Servicos de Saude (RSS) sdo materiais que apresentam risco a saude
publica por terem a presenca de materiais bioldgicos que sao capazes de causar infeccoes;
produtos quimicos perigosos; materiais perfuro cortantes e rejeitos radioativos (IBGE, 2008).
Os RSS sao classificados em cinco grupos de acordo com suas caracteristicas, segundo as
Resolucées do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n? 358/20052) e da
Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n®
306/20043 (BRASIL, 2005).

De acordo com a legislacao federal, os residuos de medicamentos séo classificados
como residuos pertencentes ao Grupo B, que oferecem risco a saude publica e ao meio
ambiente, devido as suas caracteristicas quimicas, onde se enquadram todas as classes de
medicamentos, farmacos quimioterapicos e todos os demais considerados perigosos, de
acordo com a Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) 10004, da Associagao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).
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Diversos estudos tém detectado problemas no processo de gerenciamento destes
residuos, especialmente nas etapas de segregacao, armazenamento e disposicao final. Tais
falhas tém aumentado consideravelmente os impactos ambientais associados aos residuos
potencialmente tdxicos destas organizacboes. Além disso, o tratamento quimioterapico é
considerado potencialmente perigoso tanto para os pacientes quanto para o meio ambiente,
pois envolve procedimentos complexos, uso de diversos farmacos e administracao intensiva
nos servigos de saude. Neste contexto, as diversas etapas de manejo destes medicamentos
envolvem riscos relacionados a seguranca do paciente, dos profissionais de saude e do
ambiente (PINHO; ABREU; NOGUEIRA, 2016).

A sociedade atribui-se também uma parcela de responsabilidade, que diz respeito a
vigilancia da qualidade dos medicamentos, o que inclui data de vencimento, aspecto do
medicamento e integridade da embalagem. Assim, a sociedade pode colaborar fazendo
denuncias aos 6rgaos fiscalizadores para que estes cheguem até aos infratores e deveria
também estar atenta a destinacéao final e ao tratamento dos residuos.

O desconhecimento e a falta de informacdes sobre 0 assunto faz com que, em muitos
casos, os residuos, ou sejam ignorados, ou recebam um tratamento que nao condiz com o
extremo perigo que esse material pode representar dentro do ambiente de saude, deixando
a propria sorte todos que ali transitam. Nao raro Ihe € atribuida a culpa por casos de infeccao
hospitalar e outros tantos males.

Contudo, as acoes desse ministério em descarte de residuos de medicamentos sado
realizadas através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Esta € uma agéncia
reguladora e foi criada pela Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1994. E caracterizada pela
independéncia administrativa, estabilidade de seus dirigentes durante o periodo de mandato
e autonomia financeira. Nesse sentido, é de obrigacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria proteger e promover a saude da populacdo garantindo a seguranca sanitaria de
produtos e servicos, bem como participar da constru¢cdo do seu acesso. De outro lado,
sociedade deve estar atenta para cobrar do Estado que suas regulamentagdes de protecao
a sua saude sejam cumpridas em todos 0s segmentos.

A exposicao a farmacos quimioterapicos podem resultar em danos para a saude dos
profissionais que a maneja. Dentre os grupos potencialmente expostos a estes agentes
encontram-se: 0s pacientes, os individuos que trabalham nas industrias farmacéuticas, os
trabalhadores que preparam, administram e descartam os farmacos, os médicos e 0s
profissionais de enfermagem que cuidam dos pacientes, bem como os profissionais que
atuam na limpeza e no recolhimento desse material (MENESES, 2018).
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E fundamental que os profissionais envolvidos nessas atividades sejam
adequadamente informados, treinados e supervisionados no cumprimento do uso de EPIs e
das medidas de biosseguranca recomendadas. Bem como a responsabilidade da empresa
empregaticia em, disponibilizar equipamentos necessarios para a seguranga e diminuicao
do risco de acidentes de trabalhos aos profissionais, assim como, conceder seguranga ao
paciente no manuseio dos procedimentos (SANTOS; SILVA; NETTO, 2014).

Pesquisas sinalizam a caréncia de produc¢des cientificas que abordem a tematica dos
RSS e suas interfaces com a salde socioambiental, como também evidenciam pouco debate
no meio académico e nas praticas dos profissionais de saude. Os estudos destacam a
necessidade de capacitar os profissionais de saude para o correto gerenciamento dos
residuos, visto que parte dos profissionais ndo sabem o que sao residuos, tampouco referem
importancia ao correto manuseio destes nas praticas de salde. E necessario ampliar a
investigacdo sobre os efeitos ambientais na saide humana pelo manejo inadequado dos
residuos para determinar o descarte apropriado desse tipo de residuos.

Logo, este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura que apresenta como
objetivo analisar estudos relevantes acerca da tematica da importancia do adequado
descarte de residuos gerados pela quimioterapia na area hospitalar, contribuindo para a

prevencao de danos ao meio ambiente.

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com abordagem descritiva com busca
de dados realizada em fontes secundarias, por meio de levantamento bibliografico. A revisao
bibliografica possui carater exploratério com método de busca e andlise de estudos
elaborados acerca de uma determinada tematica possibilitando desenvolver novas
perspectivas cientificas (SEVERINO, 2017)

Na elaboracdo da revisdo integrativa, foram percorridas as seguintes etapas:
identificacdo do tema, busca na literatura, coleta e categorizacao dos estudos, analise dos
estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretagdo dos resultados e sintese do
conhecimento evidenciado nos artigos analisados. Para o alcance promissor dos objetivos
propostos nesse estudo pesquisa, foram utilizados artigo com abordagem pontuais que
norteiem e embasem tal producdo respondendo sobre a seguranga do paciente, os
quimioterapicos e suas especificidades, considerando as corretas acoes de descarte de
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residuos quimioterapicos e as agdes de biosseguranca para minimizar os riscos de
transmissao, possibilitando medidas de protecdo ao paciente, profissional e meio ambiente.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem on-line (MEDLINE). Para a busca dos artigos, foram utilizados os seguintes
descritores e suas combinag¢des nas linguas portuguesa e inglesa: “Residuos de servigos de
saude”, “Enfermagem oncoldgica” e “Seguranca do paciente” todos indexados na base dos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS).

Os critérios de inclusao definidos para a selecéo dos artigos foram: artigos publicados
nos idiomas em portugués e inglés; artigos na integra que se adequassem a tematica
referente a revisao integrativa; artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados
no periodo de 2011 a 2020; artigos que contribuissem para as agdes corretas de descarte
de residuos quimioterapicos. Dentre os critérios de exclusado foram definidos artigos: que nao
estavam relacionados ao tema; ndo publicados nos ultimos dez (10) anos; resultados sem
relevancia ou contribuicdo; estudos incompletos.

Dentre oitenta e um (81) artigos encontrados, ao serem estabelecidos os critérios de
inclusao e exclusao setenta e dois (72) foram excluidos por ndo condizer com a tematica e
objetivos do estudo, sendo entdo selecionados apenas nove (9) para analise. Para analise
foram realizados fichamento de todos os artigos encontrados e posteriormente a analise dos
estudos selecionados de forma descritiva. Esta inclui abordagem observacional, em que
busca identificar e analisar as caracteristicas e variaveis referentes ao tema, proporcionando
ampliar o conhecimento acerca da tematica em questdao (NUNES; NASCIMENTO; LUZ,
2016).

Por se tratar de uma pesquisa do tipo revisao integrativa, ndo foi necessaria a
aprovacdo do Comité de Etica, conforme assegura a resolucdo 466/12 do Conselho nacional
em Saude

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado, foram delimitados para esta revisdo o total de oitenta e um (81)
artigos cientificos dentre os anos de 2011 a 2020, selecionados pelos critérios de inclusao
previamente estabelecidos em concomitante com a selecdo dos titulos e a leitura dos
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resumos obtidos com a busca eletrénica. Quarenta e quatro (44) artigos foram encontrados
na base de dados MEDLINE sendo desses somente dois (2) utilizados; no banco de dados
da LILACS, vinte (20) em que desses somente quatro (4) utilizados no trabalho e; no banco
de dados SCIELO, dezessete (17) e somente trés (3) utilizados. Do total, nove (9) foram
selecionados para compor o estudo, no qual oito (8) foram autores profissionais de
Enfermagem e um (1) profissional de Farmacia.

O quadro 1 representa as especificacbes de cada uma das publicacbes cientificas
analisadas, detalhando e classificando de acordo com base de dados, titulo, autores, ano e
descricdo. Dessa forma, pode-se perceber a relevancia de cada artigo cientifico publicado
sobre o descarte correto, visto que tal busca foi pautada na busca por evidéncias que
contribuem de modo enriquecedor a area da saude. Apés a selecao dos artigos foi realizada
uma leitura e analise mais profunda dos mesmos o que resultou na construcao descricao no

quadro abordando a tematica de cada artigo para um melhor discursao posterior.

Quadro 1. Artigos levantados nas bases de dados LILACS, SCIELO E MEDLINE.

Base Titulo Autores Ano Descricao

MEDLINE Implementing a Dike SN, 2014 A administracdo de quimioterapia
standardized home | Johnston PA, em casa oferece riscos aos
chemotherapy spill | Ogunmakin TD, pacientes, cuidadores e ao meio
kit: a nurse-led Pokluda MD, ambiente, principalmente em caso
interprofessional Shank LA, de derramamento. Embora a
approach to best Yates JL, Payne resposta aos derramamentos de
practice. L. quimioterapia no ambiente

hospitalar seja vigorosa e inclua
praticas de descarte padrao para
itens contaminados.

MEDLINE Safe Handling: Walton AML, 2012 A exposicao ocupacional a
Implementing Mason S, quimioterapia é um perigo
Hazardous Drug Busshart M, significativo e ubiquo para os
Precautions Spruill AD, enfermeiros oncologicos. O grupo
Cheek S, Lane de lideranga Oncology Clinical
A, Sabo K, Nurse Il / IV dos hospitais da
Taylor A. University of North Carolina

embarcou no desafio de uma
revisdo abrangente dos padrdes
relativos aos equipamentos de
protecao individual necessarios ao
manuseio de residuos apds a
administracdo de medicamentos

perigosos.

LILACS Periculosidade dos | Costa TF, Felli 2012 Identifica a periculosidade
produtos e VEA. atribuivel aos produtos e residuos
residuos quimicos quimicos da atengéo hospitalar.
da atencéo
hospitalar.

LILACS O trabalhador de Baroni FCAL, 2013 Identifica o conhecimento dos
enfermagem frente | Oliveira JCM, trabalhadores de enfermagem
ao gerenciamento Guimaraes GL, sobre o gerenciamento dos
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de residuo quimico | Matos SS, residuos quimioterapicos
em unidade de Carvalho DV. antineoplésicos.
quimioterapia

antineoplasica.

LILACS Gestao de custos e | Silva BQ, 2017 Discute a gestao de residuos, a fim
residuos na Trombini MM, de otimizar a utilizagéo e
utilizagao de Silva JAC. diminuir custos com o desperdicio.
quimioterapicos
antineoplasicos.

LILACS Manual de boas Borges GG 2015 Manual de boas praticas com a
praticas sobre o finalidade de minimizar a
risco quimico na exposi¢ao ao risco quimico na
central de CQT.
quimioterapia do
INCA a partir dos
conhecimentos,
atividades e
praticas dos
enfermeiros

LILACS Riscos Oliveira ADS, 2013 Identifica na literatura cientifica
ocupacionais da Alves AEC, quais sao os principais riscos que
exposicéo da Silva JA, os profissionais de enfermagem
equipe de Oliveira LFS, estdo expostos durante as préticas
enfermagem a Medeiros SM. assistenciais em servigos de
quimioterapicos: oncologia.
revisdo integrativa
de literatura

SCIELO Segurancga do Oliveira PP, 2019 Identifica e sintetiza as evidéncias
paciente na Santos VEP, cientificas sobre seguranga do
administragédo de Bezerril MS, paciente oncologico na
quimioterapia Andrade FB, administracao de quimioterapicos
antineoplasica e Paiva RM, antineoplasicos e imunoterapicos.
imunoterapicos Silveira EAA
para tratamento
oncoldgico:
scoping review

SCIELO Impacto da Neves GSM 2020 Observa a forma geral que o
Implantagéo de um servigo de identificagdo de lixo, o
Plano de acondicionamento e a segregacao
Gerenciamento de dos residuos procedem.

Residuos Soélidos
de Saude em um
Servico de
Quimioterapia de
uma Unidade
Hospitalar de
Manaus - AM

Seus métodos de producado demonstraram que predominantemente sao presentes 4
artigos do tipo revisado de literatura e os demais estudos em 1 descritivo, 1 observacional, 2
exploratério, e 1 transversal retrospectivo. Dentre os estudos selecionados, foi possivel
observar que sao abordados o processo de administracao e descarte seguindo protocolos
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que direcionem e assegurem condutas corretas, gerando a preservacao e seguranca de
todos os envolvidos. Como evidéncias, foram observados que os artigos voltam-se para o
gerenciamento de qualidade, o uso e EPI'S e classificagdo correta como assuntos
pertinentes para todo o processo de descarte correto.

Os artigos em questao ressaltam em sua maioria o descarte incorreto dos residuos
quimioterapicos assim como o0 manejo realizado de forma imprudente o que leva a ocorréncia
de graves erros e incidentes com os materiais. Além do mais, também retratam o
desconhecimento de estratégias de prevencdo a exposicdo quimica e o proprio
gerenciamento dos residuos que sao gerados na assisténcia ao paciente (COSTA; FELLI,
2012)

Para execucgdo de medidas de seguranca é imprescindivel compreender o potencial
risco atribuidos aos residuos seguindo diretrizes determinadas por legislacées. Com isso,
analisar a periculosidade, propriedades e caracteristicas fazem parte do processo de manejo
e descarte adequado analisando a toxicidade ambiental, do contrario podem resultar em
problemas a saude publica e ao meio ambiente. Produtos quimicos com potencial de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade trazem riscos aos trabalhadores em
geral, a comunidade a fauna e flora (COSTA; FELLI, 2012).

Diante dos diversos tipos de residuos sao presentes classificacdes considerando o
grau de toxidade determinada por grupos e subgrupos. Classificar permite o direcionamento
para o0 manejo adequado de acordo com suas especificidades impedindo a contaminacao de
grande quantidade de residuo comum por uma pequena quantidade de material perigoso.
Os materiais considerados contaminados que fazem parte do manuseio dos quimioterapicos
sao desde bolsas de soro, luvas e equipes, até seringas, agulhas capas de agulhas, toucas,
esparadrapo, algodao e gaze que séao utilizados para a administracdo dos mesmos. Para
isso, sdo necessarias acoes e classificacdes adequadas, caso contrario todo o processo
posterior de segregacao, acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento
e disposicao final sdo comprometidas, assim como os envolvidos (BARONI et al., 2013).

Porem muitos profissionais possuem conhecimento parcial, resultando na falha de
gerenciamento, o que pode ser considerado um problema de saude publica pelo nao
cumprimento de medidas de segurancga. O acondicionamento dos residuos perfuro cortantes
e nado perfuro cortantes contaminados por quimioterapicos antineoplasicos predispde a riscos
ocupacionais como citotéxicos, carcinogénicos, mutagénicos e teratogénicos, bem como aos
demais integrantes da equipe de saude, o paciente e 0 meio ambiente. Todo este cenario

sobressai a necessidade de investimentos em educacao continuada e capacitagdes para
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haver o conhecimento técnico-cientifico que fundamentem a pratica assistencial promovendo
novas praticas (BARONI et al., 2013).

O profissional de enfermagem esta em constante exposi¢do ao risco devido a vasta
diversificacdo de tarefas que exigem o contato fisico e manuseio do paciente, por isso é
evidenciado o uso de EPI'S durante tais procedimentos, como exemplificado na
administracdo de medicamentos antineoplasicos que compreende uma das principais
condicoes geradoras de riscos quimicos com alto grau de exposicao. Por isso erros durante
a administragdo desses medicamentos podem ocasionar o0 extravasamento de
quimioterapicos que representam risco de ambito geral a pacientes, profissionais, instituicées
hospitalares e meio ambiente devido a contaminacdo, 0 que salienta mais uma vez a
necessidade de uso de EPIS e correto manejo, sendo a capacitacdo profissional principal
meio capaz de prevencao e protecdo a esses riscos, assim como minimizar ou exaurir 0s
riscos existentes no ambiente (OLIVEIRA et al., 2013).

Porém, em seus estudos Oliveira et al. (2013), também reforgca que o uso desses
equipamentos, por vezes, é esquecido ou ignorado pelos funciondrios e a conscientizagao
pode vir por meio da capacitacao tornando um grande aliado diante da implementacéao de
protocolos e a garantia de seu uso para prevencédo de riscos desencadeados por essa
exposicao e seus efeitos adversos a saude de todos os envolvidos.

Silva (2017) expbe em seu levantamento que de acordo com o aumento de novos
casos de cancer o aumento do uso de antineoplasicos (medicamento utilizado no tratamento
quimioterapico) também ganha destaque, 0 que ocasiona em maior volume de residuos
durante o processo de manipulacao dos quimioterapicos. Vale ressaltar que as doses variam
de acordo como o paciente, logo sdo necessarias medidas de gestdo com estratégias que
minimizem os residuos e planejem a administragdo dos mesmos. Devido ao alto grau de
toxicidade, sdo acarretados danos a saude humana e ao meio ambiente suscitando ainda
mais a necessidade de estudos e agdes que visem reduzir a geracao de residuos
quimioterapicos desnecessarios. Todo este processo de uso e descarte incorreto também
ocasiona em elevacéao de custos, sendo o gerenciamento de responsabilidade da instituicao
gue 0s gerou.

O integrar de estratégias presentes no protocolo de gestdo de residuos reduz
significativamente custos, ndo limitando o uso especifico das drogas e qualidade de
atendimento. Além disso, destacam-se acbes multiprofissionais, no qual o servico
farmacéutico responsavel pela manipulacao de quimioterapia deve estar em concordancia
as demais estratégias buscando planejamento no uso destes quimicos e efetuacao das
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sessoes de quimioterapia desempenhando fundamental papel na contencao dos residuos
de forma correta. De acordo com a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia), este tipo de
residuo é classificado como grupo B e deve ser submetido a incineracdo ou disposto em
aterros de residuos perigosos licenciados por 6rgaos ambientais. A gestao de residuos nao
esta relacionada simplesmente ao ato de reduzir as despesas de saude mas também a
sustentabilidade, em que ambos devem ser priorizados (SILVA; TROMBINI; SILVA, 2017).

A seguranca do paciente ao paciente oncolégico € intrinsecamente ligado aos
profissionais qualificados e habilitados, com constantes capacitagdes e educacdo
permanente sobre a farmacocinética das drogas e protocolos terapéuticos. Tal preparo
possibilita a deteccdo de falhas, ao assegurar todas as etapas. O uso de protocolos
padronizam condutas estratégicas e contribuem para adesao a politicas e procedimentos
que minimizam falhas na administracdo de terapias antineoplasicas, com a avaliacao e
monitorizacao de incidentes multisetoriais. No estudo de Oliveira et al. (2019), também foram
observados que fatores emocionais contribuem para erros profissionais, reforcando que todo
envolto durante o fluxo assistencial de trabalho influenciam para o processo gerencial,
determinam o padrao de segurancga e prevencao de agravos e eventos adversos.

Evidenciou-se que o descarte de residuos quimioterapicos por meio dos profissionais
de enfermagem nao é realizado de forma segura com devido acondicionamento e etapas de
manejo, suscitando lacunas para a ocorréncia de erros e incidentes a seguranca do
profissional e paciente, como exemplo o descarte de residuos perfuro cortantes que devem
ser acondicionados de acordo com sua classificagdo em recipientes proprios ao invés de lixo
comum, fazendo o uso de EPI's como medida preventiva. Além disso, mas praticas resultam
em contaminagdes por meio de substancias nocivas a atmosfera no contato destes materiais
com o solo ou agua causando danos ao meio ambiente (BORGES et al., 2015).

Apoés a andlise dos textos também foi possivel identificar que a natureza complexa
dos elementos que compdem os quimioterapicos necessitam de estruturas minimas para a
sua manipulacao e gestao e, que essa estrutura esta relacionada com a prépria diminuicao
de danos a saude daqueles que irdao manipular o produto e consequentemente ao meio
ambiente (DIKE et al., 2014).

Ressalta-se ainda que os riscos estao diretamente relacionado ao tempo de exposi¢ao
dos individuos a elementos antineoplasicos ocasionando multiplos efeitos adversos ao
proprio profissional. Outra importante descoberta com a leitura dos textos foi o pouco
conhecimento dos profissionais que manipulam o material e os residuos quimicos. Mesmo

sendo uma capacidade do enfermeiro a manipulacdo da droga e do protocolo terapéutico
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ainda existe a inseguranga e o0 medo durante a manipulacao desses materiais o0 que pode vir
a ocasionar mais contaminacao, deste modo sédo abertas lacunas para a implementacao de
medidas que auxiliem o manuseio e refor¢a o uso de materiais de protegédo (WALTON et al.,
2012).

Nos ultimo anos foram evidenciadas maiores acdes de preservacao ao meio ambiente
devido o comprometimento e impactos socioambientais. A producéo de residuos e o descarte
incorreto por sua vez contribui significativamente para tais degradacées ambientais,
direcionando a buscas por solu¢des de tratamentos e processo de manuseio a fim de evitar
riscos sanitarios (NEVES, 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Esta producédo disponibiliza o levantamento de artigos que agreguem ao assunto
discutido, permitindo assim, maior compreensdo e embasamento acerca do descarte de
residuos quimioterapicos. Ademais, este faz parte da seguranca do paciente como
importante acado de biosseguranca. Visto que, as acdes corretas minimizam os riscos de
transmissao de infecgdes ao paciente, ao profissional e meio ambiente. Por isso faz-se
necessario habilitar o profissional de enfermagem na capacitagao técnico-cientifico acerca
dos residuos quimioterapicos, seu manejo e monitoramento contribui na qualidade da pratica
assistencial.

O correto gerenciamento faz parte do cuidado ao paciente, por isso compde as
praticas do profissional oncolégico, o que permite identificar que e de grande importancia
pautar as atribuicoes de cada profissional da saude determinando suas responsabilidades,
assim como a de orientar, supervisionar e gerenciar sua equipe nas etapas do processo
desde a geragéo de residuos até seu destino final, contribuindo assim para avangos na area
da saude e qualificacao de servico e profissional. Este estudo, também foi capaz de analisar
que mesmo com elevado grau de importancia sdo observados poucos estudos que permeie
ao profissional o preparo devido possibilitando agregam a execucéao dos protocolos de forma
eficaz, para melhoria da seguranca de todos envolvidos.

Pesquisas sinalizam a caréncia de producdes cientificas que abordem a tematica dos
RSS e suas interfaces com a salde socioambiental, como também evidenciam pouco debate
no meio académico e nas praticas dos profissionais de saude. Os estudos destacam a
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necessidade de capacitar os profissionais de salde para o correto gerenciamento dos
residuos, visto que parte dos profissionais ndo sabem o que sao residuos, tampouco referem
importancia ao correto manuseio destes nas praticas de sadde. E necessario ampliar a
investigacdo sobre os efeitos ambientais na saide humana pelo manejo inadequado dos
residuos para determinar o descarte apropriado desse tipo de residuos.
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RESUMO

O estudo é descrever as mudangas na sexualidade de mulheres no periodo gestacional.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada em uma Unidade de Saude da Familia no
Municipio Rio de Janeiro, com dez mulheres, por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturado e analisada por meio da Analise de Conteudo teméatico-categorial. Nesse
contexto, as adaptacdes quanto a frequéncia e as posicoes para a relagdo sexual, em cada
etapa da gestacdo, foram as mais citadas entre as mulheres, seguidas pela variacdo dos
orgasmos e desejos, relatando-se o aumento e as auséncias de desejo sexual. Uma
entrevistada citou os beneficios do sexo durante o trabalho de parto, indicando alivio durante
as contracboes e relaxamento. Dessa forma, a sexualidade aparece como componente
importante da qualidade de vida das mulheres, afetando sua autoimagem e identificada como
agente de manutencdo de suas relagdes com o0s parceiros, sendo, assim, um topico
importante a ser abordado pelos profissionais de saude.

Palavras-chave: Sexualidade, Gravidez e Saude Sexual.

ABSTRACT

This study is to describe the changes in the sexuality of women during pregnancy. ltis a
qualitative research conducted in a Family Health Unit in the city of Rio de Janeiro with 10
women through a semi-structured interview script and analyzed through thematic-categorical
content analysis. In this context frequency adaptations and adaptations in positions for
sexual intercourse at each stage of pregnancy were the most cited among women, followed
by varying orgasms and desires, reporting increased and absent sexual desire. One
respondent cited the benefits of sex during labor, indicating relief during contractions and
relaxation. In this way, sexuality appears as an important component of women's quality of
life, affecting their self image and identified as a maintenance agent of their relationships with
partners, thus being an important topic to be addressed by health professionals.

Keywords: Sexuality, Pregnancy and Sexual Health.
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1. INTRODUGAO

A gestagao impacta, de diversas maneiras, a vida da mulher e as mudancgas ocorridas
dirigem-se nao somente ao fisico, mas também aos ambitos psiquico, social e familiar, e um
dos campos afetados é o da sexualidade (QUEIROS et al., 2011).

Na teoria dos scripts sexuais, Gagnon (2006) afirmou que as vidas social e sexual
assemelham-se no ponto em que ambas sao provocadas pelas circunstancias sociais e
culturais nas quais o individuo se insere, além de ser histérica e cultural, alterando-se quando
estas se modificam.

Estudo realizado por Coutinho et al. (2014) indicaram que, durante a gravidez, a
sexualidade pode assumir diversos contornos, por vezes, gerando a abstencdo, adocao
de novas estratégias, devido ao tamanho da barriga ao final da gestacdo ou mesmo pela
alteracdo do nivel da libido, o qual pode oscilar neste periodo.

Desse modo, é importante que o assunto seja abordado pelo profissional de saude
que acompanha a mulher durante todo esse processo de pré-natal, parto e nascimento do
bebé.

O sexo é definido como o conjunto de ideias, atos e sensacdes. Ja a sexualidade nédo
se refere ao ato sexual em si, ela é individual e faz parte das ideias e fantasias, sendo elas
culturalmente e historicamente interconectadas (BERQUO, 2003).

Pode-se inferir que a sexualidade é fluida e modifica-se juntamente com o periodo
vivenciado pela mulher, sendo a gestacdo um desses momentos. De maneira geral, os
profissionais sentem alguma dificuldade em abordar a salude sexual com os usuarios, pois é
uma questao que levanta diversas polémicas e é envolta por preconceitos e tabus (BRASIL,
2013a).

Essa dificuldade ainda é refletida no caderno e no manual de atencao ao pré-natal de
baixo risco, disponibilizados pelo Ministério da Saude, que abordam a atividade sexual para
a gestacao somente reforcando que manter relagcoées sexuais durante a gravidez nao parece
estar associado a complicagdes (BRASIL, 2013b).

Porém, pouco € abordado sobre a vivéncia da sexualidade durante esse periodo,
limitando-se a esclarecer que ha alteracdes significativas nesse campo no pés-parto.

Entretanto, os direitos sexuais e reprodutivos sdo direitos humanos ja reconhecidos
em leis nacionais e documentos internacionais e, considerando os mitos com relacao a

sexualidade no periodo gestacional, é necesséario que os profissionais de saude estejam
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preparados para abordar e orientar a mulher acerca do assunto, principalmente
considerando que a atengéo a saude sexual e reprodutiva € uma das areas prioritarias para
a Atencéao Basica (BARBOSA et al., 2011).

Compreende-se que a saude sexual € uma importante dimensao da vida, abrangendo
aspectos bioldgicos, psiquicos, sociais, culturais e historicos, fato constituinte das relacoes
amorosas e lagos afetivos entre as pessoas (BRASIL, 2013a).

Portanto, a sexualidade a ser abordada neste estudo ndo se limita as praticas sexuais,
mas se expande para um conceito de saude sexual em que se considera que esta afeta a
saude da mulher como um todo, inclusive quanto aos aspectos biopsicossociais.

O objetivo deste estudo é descrever as mudancgas na sexualidade de mulheres no

periodo gestacional.

2. MATERIAIS E METODO

2.1 AREA DE COLETA

Esta é uma pesquisa de carater descritivo, com abordagem qualitativa, definida como
a que trabalha com questdes nao quantificaveis, que podem envolver motivos, significados,
aspiragdes e crencas (MINAYO, 2010).

Realizou-se, inicialmente, objetivando melhor desenvolvimento da pesquisa, ampla
leitura de material de apoio sobre pesquisa qualitativa, bem como coleta de dados por meio
de entrevistas.

Realizou-se levantamento bibliografico na base de dados SciELO sobre as producdes
que abordaram esta tematica nos ultimos cinco anos, de 2013 a 2018, utilizando os
descritores “Gravidez”, “Enfermagem” e “Saude Sexual”, que, combinados, resultaram em
17 artigos.

Apos isso, foi feita a filtragem dos resultados para o “Brasil”, 0 que gerou o numero de
13 artigos, dentre os quais apenas um abordava as mudancas no estilo de vida das mulheres
durante gravidez e parto e trazia a sexualidade como um dos tépicos analisados (COUTINHO
et al., 2014).

Entretanto, relacionando apenas os descritores “Gravidez” e “Saude Sexual” no
recorte temporal de 2013 a 2018, foram encontrados 108 artigos que, quando filtrados para
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“Brasil”, resultaram em 54 artigos e, destes, apenas trés abordavam diretamente a tematica,
sendo um deles sobre os condicionantes e/ou determinantes do retorno a atividade sexual
no puerpério e nao durante a gestacao (ENDERLE et al., 2013).

Embora o levantamento nao reflita toda a producao cientifica acerca do tema, é
perceptivel que ha poucos estudos sobre o0 assunto. Isso torna-se mais evidente quando se
analisa com uma ética voltada para o servico de Enfermagem e a promocao da saude sexual
nesse recorte da vida das mulheres por esses profissionais.

Posteriormente, foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturado, o qual foi
colocado a prova por meio de entrevistas pilotos que buscavam a melhor adequacao das
perguntas ao objetivo estabelecido.

Foi realizado contato com a unidade que seria campo de coleta de dados para a
apresentacao das pesquisadoras aos profissionais ativos na unidade, bem como a
explanacao breve sobre o contexto da pesquisa e o pedido de autorizacdo e colaboracao
deles, uma vez que os profissionais tém maior vinculo com as usuarias.

Feito isso, o trabalho de campo iniciou-se em dezembro de 2018 e estendeu-se até
margo de 2019 em uma Unidade de Saude da Familia (USF) da area programatica 2.1 do
Rio de Janeiro, contando com dez participantes.

2.2 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu por meio da entrevista semiestruturada elaborada e
composta por uma primeira parte de caracterizacao do perfil da usuaria; uma segunda parte
que buscava compreender 0 acesso da usuéria a unidade, bem como a frequéncia, tempo
de uso do servigo e servicos buscados e uma ultima sobre a saude sexual da usuaria,
observando um paralelo entre os periodos anteriores e durante gestacao. As usuarias eram
abordadas quando circulavam na USF.

As pesquisadoras estiveram presentes na unidade durante diferentes dias e horarios
para garantir uma maior coleta de dados e, no decorrer do processo, foram observados dias
e horarios de maior ou menor niumero de usuarios, de modo geral, circulantes na unidade.
Apébs a abordagem, a usuéria era acompanhada a uma sala previamente reservada para a
realizagdo das entrevistas.

Esse processo mostrou-se desafiador devido a ocorréncia de greve na USF durante
o periodo de coleta de dados, o que diminuiu drasticamente a quantidade de atendimentos
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e, assim, o numero de usudrias presentes. Além disso, devido ao tabu que envolve a
tematica, receberam-se cerca de 15 respostas negativas a participagéo.

2.3 ANALISE DOS DADOS

Transcorridas, no maximo, 48 horas do momento da coleta de dados, as entrevistas
eram ouvidas atentamente e transcritas na integra, respeitando girias e/ou vicios de
linguagem, gerando o material fisico que foi utilizado para a analise. Cada participante
recebeu a letra “M” e um nUumero arabico para a identificacao de sua entrevista, bem como
a garantia de preservagao de sua identidade.

A saturacao foi estabelecida na entrevista de niumero seis por meio da técnica de
saturacao tedrica na qual se interrompe a coleta de dados quando se constata que os dados
obtidos ndo mais subsidiam a teorizagao almejada e/ou se tornam repetitivos (FONTANELLA
etal, 2011).

A analise foi feita por meio da técnica de Andlise de Conteudo, definida como um
conjunto de técnicas para a analise da comunicacdo, visando a obter, por meio de
procedimentos sistematizados, indicadores que possibilitem a inferéncia de conhecimentos
sobre outra realidade que ndo a mesma da mensagem sistematizada no método Tematico
Categorial (BARDIN, 2008; OLIVEIRA, 2008).

Este método consiste em trés etapas: 1. Pré-analise; 2. Exploragdo do material ou
codificacao e 3. Tratamento dos resultados — inferéncia e interpretacao.

Assim, primeiramente, foram realizadas a leitura flutuante das entrevistas transcritas,
a definicao das hipéteses provisorias e, entao, a determinagéao e marcacao, no corpo do texto
da entrevista, de tematicas consideradas pertinentes devido a frequéncia de apari¢cdo nas
falas das participantes, em um total de 38 Unidades de Registro (UR).

Apés isso, foram definidas as Unidades de Significacao (US), agrupando-se as UR
com significados semelhantes. A analise e a discussdo deram-se a partir do resultado desse
processamento, que gerou duas categorias, sendo essas: Flutuagcao dos orgasmos e desejos
e Oscilacao da pratica sexual.

2.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
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A usuaria, quando abordada, recebia uma breve explanagao sobre a pesquisa, bem
como de seus objetivos. Apos isso, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
continha informagdes mais detalhadas da pesquisa, como também a garantia de anonimato
e de uso exclusivo dos dados coletados neste artigo e pedido de autorizacédo para a gravacao
em audio das entrevistas, era oferecido para leitura e assinatura. Isso para que nao se
perdesse nenhuma informacéao significativa da entrevista.

Quanto aos aspectos éticos, cabe ressaltar que esta pesquisa foi aprovada pelos
Comités de Etica em Pesquisa/CEP-UNIRIO e da SMS/RJ com Pareceres n® 541.462 e n®
527.958 respectivamente, respeitando, assim, a Resolucao n® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, que trata de pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2013c).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes tinham, em média, 27 anos. Sobre a escolaridade, uma entrevistada
possuia Ensino Fundamental incompleto, uma tinha Ensino Médio incompleto, cinco, Ensino
Médio completo, uma, Ensino Superior e duas possuiam pds-graduacao completa.

Quanto a ocupacéao, duas declararam estar desempregadas, uma era estudante, uma,
psicologa, uma, doméstica, uma, assistente de cirurgia odontolégica, uma trabalhava com

recursos humanos, uma era garconete, uma, corretora de iméveis e uma, balconista.

3.1 O PROCESSO DE ANALISE RESULTOU EM DUAS CATEGORIAS: A PRIMEIRA
REPRESENTOU 63,2% DAS UR, DENOMINADA DE FLUTUACAO DOS ORGASMOS E
DESEJOS

A fluidez que o desejo sexual assume, aumentando em alguns periodos da gestacao
e ausentando-se e/ou diminuindo em outros, foi 0 aspecto mais expressivo. Em algumas
mulheres, foi verificada uma oscilacdo com aumentos e auséncias de desejo sexual

expressivas, como exemplificado pela fala a seguir.

O que eu acho é que oscila muito, isso € muito claro para mim, eu tenho picos,
as vezes, de muito desejo sexual e alguns momentos incompleto... nenhum
desejo sexual. [...] 0 que mais percebo, em minha vida sexual, € isso: um desejo
muito intenso ou eu tenho a falta de desejo absoluto (M03).
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Entretanto, outras mulheres relatam que, durante o periodo gestacional, nao
possuiam qualquer desejo, prazer ou orgasmo, exemplificado pela fala de M06.

Durante a gestagéo, por mais que vocé tenha uma gestagao tranquila, vocé
esta cansada. Eu enjoei muito nos meus primeiros trés meses, entdo, néo tinha
vontade de fazer. Depois, a barriga esta muito grande, ai, comeca a vazar leite;
ai, ja tem o colostro; ai, vocé tem que transar de sutid. Praticamente, uns
animais, a gente s6é esta matando a vontade animalesca de ser porque, para
mim, eu ndo tinha prazer, eu ndo me sentia linda, ndo me sentia “oh, que
maravilha”. Légico que o ato em si nunca foi doloroso, mas n&o tinha orgasmo
(M06).

Observa-se, em M06, o impacto do fim da gestagdo sobre sua autoimagem e como
esta ultima contribui ou, neste caso, inibe seu desejo e prazer durante o ato sexual.

A adaptacdo das posicoes sexuais para maior conforto durante a gestacdo foi
abordada em outro estudo e relacionada a autoimagem da mulher, corroborada na fala da
entrevistada (QUEIROS et al., 2011).

O modo como a mulher se enxerga durante o periodo gravidico possui peso
importante e afeta diretamente a sensacéo de prazer e a satisfagdo da mesma com suas
relagbes (QUEIROS et al., 2011).

Entretanto, outras mulheres, como exemplificado por M09, atribuem o momento final
da gestacao como o de maior relaxamento e, consequentemente, aumento do desejo sexual,
tracando um paralelo ao inicio da gestacao, atribuindo isso a uma sensacao de tranquilidade,
que advém da diminuicdo dos sentimentos que permearam o inicio da gestacao: susto da
descoberta e medo de infecgoes.

[...] no inicio, eu ndo sentia muito ndo por causa do susto, da gravidez, do
cuidado. No final da gestacdo, eu estava mais tranquila, ndo sei se é

psicolégico, mas aumentou, eu tinha mais vontade, ndo tinha vergonha mesmo
com a barriga (M09).

Verifica-se, entdo, como afirmado em outra pesquisa, a fluidez que a sexualidade
assume, nao se limitando ao ato sexual, mas fazendo parte do contexto e momento em que
a mulher se insere (BERQUO, 2003).

Por meio das entrevistadas, vendo entdo que os sentimentos que vivenciam
impactam diretamente o0 seu desejo e prazer, nota-se que as mulheres trazem, em seus
relatos, especificidades de cada trimestre que contribuiram significativamente para o
aumento ou a diminuicao tanto da pratica quanto do desejo (COUTINHO et al., 2014).

Segundo Ferreira et al. (2012), na correlacao entre funcao sexual e qualidade de vida,
portanto, € necessario que a tematica seja abordada durante as consultas de pré-natal, com
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vistas a desmistificar tabus, bem como abrir espaco para que essa mulher traga suas
duvidas e incertezas quanto a sua sexualidade para os servicos de saude.

No entanto, apenas duas mulheres indicaram ter recebido alguma orientagdo durante
o pré-natal sobre sua vida sexual e, quando questionadas sobre dividas, em sua maioria,
relataram ja ter feito buscas na internet sobre o assunto e, por isso, ndo viam necessidade
de perguntar ao profissional de saude durante as consultas.

Algumas, como M06 e M09, nas falas supracitadas, indicam que o inicio da gestagcao
€ marcado por medos, enjoos e a surpresa pela descoberta, o que inibiu sua pratica ou
desejo sexual, enquanto, ao final da gestacdo, o cansaco, principalmente citado por M09 e
MO02, era um fator fisico importante, mas que ndao necessariamente inibiu ou contribuiu para
a pratica e o desejo sexual, demonstrando que as duas mulheres tiveram experiéncias
distintas.

Exemplificados na fala de M09, os medos elencados sdo de infecgbes urinarias e
consequéncias a saude da crianca devido ao ato sexual.

Eu sei que nao influencia em nada, eu lia bastante, assistia alguns videos, mas
eu mesmo ficava com receio. [Mas era medo de machucar ela ou de perder?]
Também, é que como eu sempre tive ovario policistico, ndo sei, alguma coisa
que machucasse dentro, sei |a, de ficar com alguma infecgdo urinaria e isso
prejudicar a gravidez, enfim. E mais de pegar alguma infecgéo, cistite. E que
eu via falar que na gravidez a gente ficava mais propensa a ter infec¢ao

urinaria, ai, de repente, como a gente nao usava mais preservativo, podia pegar
alguma coisa, ai ter infeccao e gerar algum problema na gravidez. (M09)

Uma entrevistada citou os beneficios do ato sexual para o trabalho de parto, indicando
alivio durante as contragdes e sensacao de relaxamento.
[...] o dia que ele nasceu, eu estava tendo contragéo e a gente transou, foi até
muito bom para mim. [...] eu fiquei em casa porque queria esperar entrar em
trabalho de parto, fiqguei mais de 12 horas em casa com contra¢des; quando eu
cheguei na maternidade, estava com trés de dilatagdo, mas ele estava em pé,
entdo, nao fazia o peso suficiente para dilatar do jeito certo e, por isso, eu fui
para cesérea, mas o sexo, durante as contragcdes, me relaxou muito, & mais

tranquilo, eu ndo sei se é porque eu esqueci e fiquei distraida ou se realmente
a ocitocina fez alguma coisa (M02).

O impacto das relagbes sexuais durante o trabalho de parto ainda é pouco explorado
na literatura e principalmente quando considerado o impacto nas contra¢des uterinas sobre
o qual nada se encontra.

Em uma revisao integrativa, realizada por Souza et al. (2010), concluiram-se que nao
se obteve diferenca significativa quanto a taxa de trabalho de parto espontaneo.
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Em contrapartida, Atrian et al. (2014), que compararam mulheres que tiveram contato
vaginal com sémen, durante a relagdo sexual, com mulheres que nao tiveram relagcées ou
nao tiveram contato com sémen devido ao uso de preservativos, concluiram que a idade
gestacional foi menor em mulheres que tiveram contato, demonstrando que as relacdes
sexuais diminuiram as gestagdes prolongadas, induzindo o parto, tendo em vista a presenca
de prostaglandinas no sémen.

Porém, as evidéncias cientificas quanto as indicacdes e efeitos das relacdes sexuais
durante o trabalho de parto ainda sdo controversas na literatura, necessitando de maiores
pesquisas sobre o0 assunto.

3.2 A SEGUNDA CATEGORIA REPRESENTOU 36,8% DAS UR E FOI DENOMINADA DE
OSCILACAO DA PRATICA SEXUAL

As mulheres entrevistadas citaram, como um ponto importante, as mudancas na
pratica sexual, tanto a frequéncia quanto as adaptacdées nas posicées para as relacoes
sexuais em cada etapa da gestacdo, principalmente no terceiro trimestre, como o mais
passivel de adaptacdes devido ao tamanho da barriga, principalmente, ou mesmo relatando
auséncia da pratica sexual por completo, como exemplificado nas falas de M05 e MQ7,

respectivamente.

Teve que ser diferente por causa do barrigdo, né, era de posicao mesmo (M05).

No momento, ela ndo estj ativa porque, ja no final da gestacéo, a gente ja ndo
quer mais, ja esta dificil, o peso da crianga, tudo isso. Mas, no comeco, estava
normal (MQ7).

Esse achado converge com os resultados encontrados em outro estudo, que também
identificou alteracdes significativas no terceiro trimestre de gestacdao da mulher devido ao
aumento do tamanho do corpo e dificuldades fisicas de realizar a atividade sexual
(FERNANDEZ et al., 2018).

Em outro estudo, foi identificado também que ocorre uma reducao na frequéncia e/ou
restricdo de realizagdes de praticas e posicdes sexuais variaveis conforme o aumento da
idade gestacional, ou seja, quanto mais se aproxima o final da gestacdo, menor a pratica
sexual da mulher (PEREIRA et al., 2018).
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4. CONCLUSOES

Durante a gestacao, diversas mudancas podem ocorrer na vida da mulher e estas
podem impactar diretamente a forma como a mulher vivencia sua sexualidade. Neste estudo,
foi observado que, em maior parte, as mulheres precisam adaptar a maneira como ocorre a
relacéo sexual.

Além disso, ocorrem mudancas em como a mulher enxerga o seu corpo, seu prazer e
como isso afeta diretamente o nivel de libido e a expressao da sua sexualidade.

Entretanto, a maior parte das mulheres declarou manter relacées durante a gestacgéao,
inclusive, quando elas ndo se sentiam a vontade para tal. Isso é reflexo da visdo de que a
relacdo sexual atua como agente de manutencao das relacdes, porém, nao escapando de
mudancas significativas como a mudanca das posicoes ou diminui¢do da frequéncia.

E importante que o enfermeiro, bem como outros profissionais de satide, compreenda
como a sexualidade é vivenciada pela mulher e como ela se altera ao longo da gestacao
para oferecer um atendimento que integre esse assunto e nao reforce os tabus que o
circundam. Isso inclui implementar o pré-natal masculino, buscando aproximar o homem dos
servigos de saude, e esse dialogo importante a fim de garantir totalmente os direitos sexuais

e reprodutivos, bem como contribuir para a atencao integral a saude dessa mulher.
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RESUMO

O ritmo do envelhecimento populacional tem aumentado drasticamente em todo o mundo,
sendo ainda mais rapido em paises em desenvolvimento como o Brasil, 0 que aponta para
a necessidade de preparacao para o enfrentamento de diversos desafios. O aumento do
namero de idosos na populagdo chama a atencao para as demandas sociais e de saude
especificas desse grupo etario e reforca a importdncia de que o fluxo vigoroso de
acontecimentos do mundo contemporaneo, a modernizacdo e 0s incriveis avancos
tecnoldgicos sejam utilizados como recursos para melhorar a condicdo de saude da
populacao e superar 0s aspectos negativos do envelhecimento.

Palavras-chave: Envelhecimento, Condi¢cbes de saude e Tecnologia.

ABSTRACT

The pace of population aging has increased dramatically worldwide, being even faster in
developing countries such as Brazil, which points to the need to prepare for the face of various
challenges. The increase in the number of elderly in the population draws attention to the
specific social and health demands of this age group and reinforces the importance of the
vigorous flow of events from the contemporary world, modernization and incredible
technological advances to be used as resources to improve the health condition of the
population and overcome the negative aspects of aging.

Keywords: Aging, Health conditions and Technology.

1. INTRODUGAO

Ao longo do tempo o Brasil vem passando por um rapido processo de envelhecimento
que tem resultado em demandas e desafios, principalmente no que diz respeito ao

planejamento e implementacao de politicas publicas especificas para essa populacao.
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Diante disso, € fundamental uma reestruturacdo e maior planejamento dos servicos
de saude e assisténcia social com vistas a um melhor reconhecimento da populagéo local,
investigagédo de habitos e costumes, além do nivel de instrugdo que o idoso, seus familiares
e cuidadores possuem quanto a adesao ao estilo de vida saudavel. Vale considerar que
apenas 0 nivel de instrucao nao é suficiente para se almejar a realidade ideal da boa
qualidade de vida, sendo preciso planejar e acompanhar as acées de saude de forma
continua e rigorosa, pois bem se sabe que mudancas de habitos sdo um desafio, em especial
no periodo da senescéncia.

Neste contexto, o objetivo deste capitulo é discorrer sobre as demandas e desafios

do envelhecimento e saude no mundo contemporaneo.

2. REVISAO DE LITERATURA

Com o acelerado crescimento de pessoas idosas emerge algumas demandas e
desafios que, neste capitulo, serdo discorridos tanto no ambito populacional quanto

individual.

2.1 CONSIDERACOES SOBRE ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Envelhecimento populacional é marcado pela queda das taxas de natalidade,
fecundidade e mortalidade, além do aumento da expectativa de vida. As alteracbes nesses
indicadores ocasionaram mudancas na estrutura etaria da populagédo, repercutindo o
crescimento no percentual de individuos com 60 anos e mais (VASCONCELOS; GOMES,
2012).

No Brasil, a transicdo demografica populacional vem ocorrendo rapidamente. Em
2010 a estrutura da piramide concentrava uma populacao infanto juvenil (10 a 14 anos) e
adulta até os 34 anos de idade. Em 2020 observa-se uma mudanca das caracteristicas
etarias, onde se vé uma diminuicdo do publico infanto juvenil (10 a 14anos) e uma maior
concentragao entre 20 e 44 anos, com um incremento do apice da piramide (grupo etario de
60 anos e mais), quando comparado a 2010 (IBGE, 2020) (Figura 1).
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Figura 1. Piramide por grupo etario.
Fonte: IBGE, 2020

Segundo o Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia (IBGE), os idosos
correspondiam a 14,5 milhées de pessoas no ano de 2000 e 20,5 milhdes em 2010,
representando 8,9% e 10,8% da populacao total, respectivamente. Estimativas para o ano
de 2020 apontam que esse grupo etario alcancara 30 milhées de idosos (14,3%), e em 2030
representard 41,5 milhdes o que ir4 ocasionar a inversao da piramide populacional (IBGE,
2020).

Em uma série histérica de 10 anos, o Brasil de 2010 a 2020 teve um incremento de
49,4% na populacao de 60 e mais, com 48,8% no grupo feminino e 50,2% no masculino.
Quanto ao destaque de crescimento por grupo etario, 0 aumento se fez significativo entre os
individuos com idade de 90 e mais (88,6%), seguidos dos individuos com idade entre 85 e
89 anos (58,2%) e dos individuos com idade entre 65 a 69 anos (56,4%) (BRASIL, 2020).

Em consonancia com o envelhecimento populacional ocorrem as modificacoes
sociais, como a mudanca dos arranjos e organizagdes familiares, além de novos padrdes de
comportamento, com tendéncia ao aumento do numero de idosos morando sozinhos. Negrini
et al. (2018) demonstraram que a proporcédo de idosos morando sozinho em 2013 era de
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15,3%, cuja proporcao foi maior na Regiao Sul (17,8%) e menor na Regidao Norte (11,9%).
Ainda esses autores destacam que os idosos que moram sozinhos podem ser afetados por
piores condi¢des relacionadas a saude, funcionalidade fisica e comportamento, ressaltando
o desafio de servicos sociais adicionais para substituir o apoio familiar ausente nestes casos.

Outros desafios que as pessoas idosas tém vivenciado incluem o ageismo, que
envolve as atitudes negativas da sociedade em relacao a velhice, a escassez de programas
de protecao social especificos e de um sistema de servicos gerontolégicos e de cuidados
geriatricos efetivos.

A atitude negativa da sociedade, no contexto de estere6tipos, preconceito e
discriminacdo por idade, é uma preocupacdo internacional crescente com importantes
implicacbes para a saude, sendo que o0 escopo desse problema devera aumentar com o
envelhecimento da populagao global (OFFICER et al., 2016).

O preconceito de idade tem efeitos negativos bem estabelecidos na saude fisica e
mental dos idosos. Além do risco significativo para a saude e o bem-estar nos ultimos anos,
a adocéao de atitudes negativas generalizadas da sociedade em relacdo ao envelhecimento
contribui para o aumento do risco de Obito, diminuicdo da capacidade funcional e
recuperagao mais lenta no caso de doencas (MEISNER, 2012). Especificamente por parte
dos profissionais de saude, atitudes negativas relacionadas a idade podem ter efeitos
deletérios para os idosos, uma vez que os esteredtipos sobre o declinio funcional e cognitivo
levam a um fornecimento mais limitado de informacdes médicas, negando certas opcdes de
cuidado e tratamento (BUTTIGIEG et al., 2018).

A demanda, nesse sentido, é implementar intervencdes para reduzir o preconceito em
relacao a idade. Estratégias viaveis e de custo relativamente baixo envolvendo educacao e
contato intergeracional podem servir como base para intervencgdes eficazes (BURNES et al.,
2019).

Do ponto de vista da protecéao social, outra demanda decorrente do envelhecimento
populacional esta relacionada a implementacdo de politicas trabalhistas que levem em
consideracao as alteragcdes na composicao por idade da forca de trabalho e os padrbes de
emprego dos trabalhadores mais velhos. Isso porque, mesmo que os adultos mais jovens
estejam retardando a entrada no mercado de trabalho, os trabalhadores mais velhos
constituirdo uma parcela cada vez maior da populacao ativa (TOOSI, 2015).

Atualmente, as taxas de desemprego entre os trabalhadores mais velhos sdao mais

baixas, mas quando ficam desempregados, os mais velhos tendem a ter mais dificuldade em
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encontrar novos empregos e permanecem desempregados por periodos mais longos do que
os trabalhadores mais jovens.

Devido ao aumento da expectativa de vida, alguns idosos serédo forcados a deixar os
empregos involuntariamente por causa de demissdes, enquanto outros deixardo o trabalho
devido a diminuicao da capacidade fisica. A tendéncia é que os trabalhadores mais velhos
permanecam mais tempo em seus empregos ou fagcam uma transicao voluntéria para novas
carreiras ou empregos intermediarios (empregos de meio periodo ou que demandem menos
do trabalhador, sendo considerados uma “ponte” para a aposentadoria completa). Ja os que
se aposentarem voluntariamente podem reingressar na forca de trabalho em busca de novos
empregos, seja por questdes financeiras, por necessidade de engajamento social, ou ambos
(WANDNER; BALDUCCHI; O'LEARY, 2018).

O desafio para o sistema trabalhista sera acompanhar as mudancas demograficas e
epidemioldgicas, de modo a considerar que, na distribuicao por idade, os idosos terdo cada
vez mais participacao na forca de trabalho do pais.

Considerando que o sistema previdenciario € constituido com base na solidariedade
intergeracional, onde os individuos em idades ativas contribuem com os recursos utilizados
para pagamento dos beneficios previdenciarios dos idosos, espera-se que o processo de
envelhecimento leve a um aumento das despesas com o pagamento de beneficios, sem que
haja contrapartida nas contribuicées, o que pode comprometer a sustentabilidade do sistema
e, consequentemente, levar a uma crise fiscal (AMARO; AFONSO, 2018). Desse modo, um
déficit previdenciario insustentavel também é um grande desafio decorrente do
envelhecimento populacional.

A transicdo demografica tem um impacto direto na transicao epidemioldgica, com
consequéncias na alteracao do perfil de doencas da populacédo. No tocante a morbidade, de
janeiro a julho de 2020, as condicdes de saude que mais afetaram a populagéo idosa foram:
doencas do aparelho circulatério (28,2%), doencas infeciosas e parasitarias (16,8%),
doencas do aparelho respiratério (16,1%), neoplasias (15,8%), doencas do aparelho
digestivo (11,6%) e lesdes e envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas (11,5%). (BRASIL, 2020)

Quanto a mortalidade entre os idosos, no ano de 2018, as principais causas foram as
doencas do aparelho circulatério (39,7%), neoplasias (22,2%), doencas do aparelho
respiratério (18,1%), doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (8,9%), doencas do
aparelho digestivo (6,0%) e doencga do aparelho geniturinario (5,1%) (BRASIL, 2020)
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A transicdo epidemioldgica gera aumento da demanda por servigos de saude, tanto
publicos quanto privados, e aumento da necessidade de se investir em acbes de promocgao
e prevencao, na atengdo ambulatorial e hospitalar especializada, além da atencao domiciliar
para o cuidado das pessoas idosas.

Este cenario traz novos paradigmas e oportunidades para o sistema de servicos
gerontoldgicos e de cuidados geriatricos. Ressalta-se a demanda por atuagao intersetorial,
de modo que os servigcos de assisténcia social e a saude, funcionem de forma articulada e
integrada.

Considerando que a demanda por assisténcia a saude devera aumentar com 0
aumento do numero de idosos na populacdo em detrimento da condigédo fisica de maior
vulnerabilidade que é caracteristica do processo de envelhecimento bioldgico, destaca-se
que modalidades de assisténcia a saude complementares deverdao ser implementadas. O
desafio sera trabalhar com a légica de uma linha de cuidado integrando a promogéao e a
atencdo a saude do idoso em todos os niveis, com foco em praticas preventivas que
objetivem identificar precocemente agravos e fatores de risco envolvidos na perda da
capacidade funcional (CALDAS et al., 2013).

Além de respostas efetivas das politicas publicas, destaca-se a necessidade de
formacao de profissionais em geriatria e gerontologia para atuagdo em equipes
interprofissionais, com olhar humanizado e integral as pessoas idosas. E um desafio que
engloba a formacgédo basica e educagdo continuada e que exige o ensino da geriatria e
gerontologia a partir do conhecimento das condicdes biopsicossociais que envolvem o idoso,
além de docentes capazes de articular os saberes com um olhar interdisciplinar (NUNES,
2017). Destaca-se a necessidade de qualificagcdo do docente, pois esta tem efeito sobre o
interesse do aluno em geriatria ou gerontologia, ou seja, docentes mais capacitados podem
despertar maior interesse do aluno em buscar mais conhecimentos na area (PLONCZYNSKI
et al., 2007).

2.2 REFLEXOES ACERCA DO ENVELHECIMENTO INDIVIDUAL

O envelhecimento advém de um acumulo de alteragbes fisioldgicas com
comprometimento consideravel de suas reservas, levando a uma reducao das capacidades
fisica e mental. Essas mudancas seguem acompanhadas por alteracées de posicdes e
representagdes sociais levando a uma necessidade inevitavel de enfrentamento das perdas
de relacdes sociais.
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Nesse sentido, vale repensar a forma como é realizada a abordagem da condicao de
saude da pessoa idosa e nao recair na obstinada inferéncia em computar a presenca de
doencas e incapacidade individuais, mas sim, focar no impacto que essas condi¢ées sao
capazes de gerar no bem-estar dessa populacao. O desafio é superar o conceito de saude
como auséncia de doencas e imprimir a nocao de envelhecimento saudavel como algo que
deve ser trabalhado ao longo de toda a vida, por meio da adeséo a um estilo de vida saudavel
dentro de um ambiente sustentavel e de amparo, além de acesso a cuidados de saude que
reflitam positivamente nas capacidades particulares.

Mas, de certa forma, o que explica o processo de adoecimento em muitos idosos? A
suscetibilidade genética, dieta inadequada, sedentarismo, fatores ambientais, tabagismo,
aparecimento de doencas nao preveniveis e as proprias condicoes de senescéncia sao
alguns dos fatores (WHO, 2015).

No Brasil, estima-se que as doengas crbnicas ndo transmissiveis correspondam a
74% do total de dbitos, sendo as doencas cardiovasculares a principal causa de morte,
atingindo 31% da populacéao brasileira (WHO, 2014). Os fatores de risco para anos de vida
perdidos devido a carga global de doencas e incapacidades em idosos, de paises de média
renda sdo, em ordem decrescente de importancia: pressao arterial elevada, tabagismo,
sobrepeso e obesidade, hiperglicemia, sedentarismo, colesterol elevado e baixo consumo
de frutas e vegetais. No Brasil, dados do Vigitel de 2012 apontam que 58,5% dos individuos
com 65 anos ou mais apresentavam excesso de peso (IMC = 25 kg/m?2), 59,2% eram
hipertensos e 22,9% diabéticos (BRASIL, 2013).

Assim, o envelhecimento tem como paradigma de saude a capacidade funcional, e
tem como principal meta a manutencao, pelo maior tempo possivel, desta capacidade, ou
seja, a manutencao das habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida autbnoma
e independente.

Quando o idoso apresenta comprometimento na capacidade funcional acarreta-lhe
maior vulnerabilidade e dependéncia, o que por sua vez pode determinar a necessidade de
um cuidador, cuja frequéncia de auxilio podera ser esporadica ou em tempo integral.
Estimativas apontam que cerca de trés milhGes de idosos brasileiros apresentam
comprometimento nas atividades basicas de vida diaria e necessitam de cuidado informal
(CAMARANO, 2020).

A familia é a principal provedora de cuidados ao idoso na condi¢do de dependéncia.
O membro da familia que assume esse papel, em sua maioria, € uma mulher, esposa ou
filha, em processo de envelhecimento (NUNES et al., 2018; KOBAYASI et al., 2019; LOPES
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et al., 2020). Os motivos que levam o familiar a cuidar do idoso sdo os lagos estabelecidos
com a pessoa cuidada, a retribuicdo de cuidado, a imposicao social da auséncia de outra
pessoa para prestar cuidados e a falta de condi¢des financeiras para contratar cuidador
(MOCELIN et al., 2017; GIACOMIN et al, 2018).

Desse modo, o desenvolvimento e implementacdo de umA politica nacional de
cuidado direcionada aos cuidadores também é um desafio, tendo em vista que no Brasil o
cuidado ainda recai sobre a familia.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Tanto o envelhecimento populacional quanto o envelhecimento biol6gico tém
implicagdes para saude no mundo contemporaneo. As demandas e desafios extrapolam
aspectos relacionados a presenca de doencas entre os idosos e a necessidade de
profissionais e servicos de saude preparados para atender a demanda crescente por
cuidados. Questdes relacionadas a atitude da sociedade em relacdo aos idosos e 0s
aspectos sociais e econdmicos do envelhecimento também se traduzem em demandas e
desafios.

Além de fazer com que as demandas e desafios sejam percebidos de modo intenso,
o fluxo vigoroso de acontecimentos do mundo contemporaneo, a modernizagao e os incriveis
avancos tecnologicos devem ser utilizados como recursos para melhorar a condicdo de

saude da populagéo e superar os aspectos negativos do envelhecimento.
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RESUMO

A Doenca de Graves (DG) € uma doenca autoimune que se caracteriza pela presenca de
hipertireoidismo, bécio, oftalmopatia e, ocasionalmente, dermopatia infiltrativa ou mixedema
pré-tibial, sendo responsavel por 60-80% dos casos de hipertireoidismo. A DG possui maior
incidéncia no sexo feminino, sendo mais comum entre 20 e 40 anos, podendo surgir em
qualquer faixa etaria. O mixedema pré-tibial € uma manifestacao extratireoidiana da DG que
ocorre em 1 a 5% dos pacientes. Seu principal mecanismo patogenético é a expressao de
antigenos do receptor de TSH nos fibroblastos da pele, que desencadeia uma resposta
autoimune. Essa dermatopatia é geralmente assintomatica com resolucao espontanea,
porém pode cronificar tornando-se resistente aos tratamentos disponiveis nos dias de hoje.
Atualmente existe trés abordagens terapéuticas para a DG, drogas antitireoidianas (DAT),
cirurgia e iodo radioativo (1311). Porém, nenhuma delas é considerada ideal, visto que nao
atuam diretamente na patogénese da doenca.

Palavras-chave: Doenca de Graves, Mixedema e Hipertireoidismo.

ABSTRACT

Graves disease (GD) is an autoimmune disease that is noted for the presence of
hyperthyroidism, goiter, ophthalmopathy and, occasionally, infiltrative dermopathy or pre-
tibial myxedema, being responsible for 60-80% of the cases of hyperthyroidism. GD has a
higher incidence in females, being more common between 20 and 40 years old, and can
appear in any age group. Pre-tibial myxedema is an extrothyroid manifestation of GD that
occurs in 1 to 5% of patients. Its main pathogenic mechanism is an expression of TSH
receptor antigens in the skin's fibroblasts, which triggers an autoimmune response. This
dermatopathy is usually asymptomatic with spontaneous resolution, but it can become
chronic resistant to the treatments available today. There are currently three therapeutic
approaches to GD, antithyroid drugs (DAT), surgery and radioactive iodine (1311). However,
none of them is considered ideal, since they do not directly affect the pathogenesis of the
disease.

Keywords: Graves Disease, Myxedema and Hyperthyroidism.
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1. INTRODUGAO

Robert Graves descreveu a doenca da tiredide, hoje conhecida como Doenca de
Graves (DG) em 1835. E uma doenca autoimune caracterizada por hipertiroidismo, bécio,
oftalmopatia e associa-se, ocasionalmente, a dermopatia infiltrativa ou mixedema pré-tibial.
Essa é responsavel por 60-80% dos casos diagnosticados de hipertiroidismo (GRAVES,
1835). Possui maior incidéncia no sexo feminino com relagéo de 5-10:1 (WEETMAN, 2000)
e geralmente se manifesta entre 20 e 40 anos, podendo surgir em qualquer faixa etaria
(GRAVES, 1835).

O hipertireoidismo possui diagnéstico clinico-laboratorial, onde bécio difuso, sinais de
oftalmopatia e dermopatia séo suficientes para confirmar o diagnéstico, pode-se ainda dosar
o TSH e o T4 livre que apresentarao valor de TSH reduzido associado a elevagao de tiroxina
livre (T4 livre) (WEETMAN, 2000). Em doentes com niveis de TSH reduzidos e T4 livre dentro
da normalidade, deve-se solicitar T3 livre visto que, esse pode elevar-se antes do T4 livre
em estégios iniciais da doenga (WEETMAN, 2000).

Da mesma forma, quando o diagnéstico clinico ndo esta explicito, a presenca de
concentracdes elevadas de anticorpos anti-TPO e/ou uma cintilografia que demonstre bocio
com captacao de iodo difusamente aumentada, favorecem seu diagnéstico (ALVES et al,
2007; WEETMAN, 2000). A susceptibilidade para a DG é determinada por fatores genéticos,
ambientais e enddgenos responsaveis por desencadear 0 processo autoimune nas células
B e T do receptor de TSH (NEVES et al., 2008).

A patologia possui como principais sintomas; nervosismo, fadiga, taquicardia,
palpitagdes, intolerancia ao calor e perda de peso. Em pacientes mais velhos pode
apresentar ainda, perda de peso e de apetite (NORDYKE; GILBERT; HARADA, 1988).

A oftalmopatia severa associa-se a dermopatia em 1-2% dos doentes com DG
(WEETMAN, 2000). Cabe ainda salientar que oftalmopatia, dermopatia e acropaquia
aparecem apenas no hipertiroidismo da DG, ndo estando associados a outras causas de
dessa patologia (YEUNG, 2005)

O mixedema pré-tibial € uma manifestacao extratireoidiana da DG, ocorrendo em 1 a
5% dos pacientes. O principal mecanismo patogenético € a expressao de antigenos do
receptor de TSH nos fibroblastos da pele, que desencadeia uma resposta autoimune
(MOYANO et al., 2018).
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A dermopatia infiltrativa geralmente se localiza ao nivel pré-tibial ou dorso do pé,
podendo ocorrer em qualquer localizagéo, principalmente apds trauma local (FATOURECHI;
PAJOUHI; FRANSWAY, 1994). Essas les6es maneira usual possuem curso assintomatico e
apresentam curso prolongado, com estabilizacdo ou regressao espontanea (FATOURECHI;
PAJOUHI; FRANSWAY, 1994).

Considerando o curso geralmente benigno e limitado da dermatopatia de Graves,
grande parte dos enfermos nao procuram tratamento. Logo usualmente sao tratados os
pacientes com presenca de prurido, desconforto local ou questbes estéticas locais.
Outrossim faz-se importante tratar todas as lesées visando prevenir a sua cronicidade, tendo
como unico tratamento eficaz a aplicacao topica de glicocorticdides e protecao da lesdo. Em
caso de resisténcia, pode-se administrar corticéides sistémicos. Cabe ainda salientar que a
dermatopatia crénica pode ser resistente a qualquer tratamento (DAVIES, 2006). A remissao
das lesbes cutaneas parece depender em grande parte da gravidade e inicio precoce do
tratamento do hipertireoidismo (TAKASU; HIGA; KINJOU, 2010; BARTALENA;
FATOURECHI, 2014) dai a importancia em seu reconhecimento precoce.

Eventualmente a dermatopatia de Graves pode manter sua progressao,
especialmente em membros, resultando em uma forma de elefantiase associada a grandes
concentracdes de anti-TSH (DAVIES, 2006). Acresce que é importante saber que obstrucao
linfatica ou venosa cronicas dos membros, dermatite crénica e mucinose cutanea podem ter
apresentacao clinica semelhante a da dermopatia infilirativa, dessa maneira a biopsia
cutdnea pode ser necessaria para o diagnéstico diferencial (DAVIES, 2006).

A abordagem terapéutica da DG consiste no controle sintomatico com beta-
bloqueadores e reducdo da sintese dos horménios tireoidianos, para qual (SINGER et al,
1995). Atualmente trés abordagens terapéuticas vém sendo utilizadas: drogas
antitireoidianas (DAT), cirurgia e iodo radioativo (1311). Porém, nenhuma delas é considerada
ideal, visto que ndo atuam diretamente na etiologia/patogénese da doenca (ANDRADE;
GROSS; MAIA, 2001).

Acrescenta-se que independentemente do tratamento escolhido, deve-se manter
vigilancia clinica e doseamento de T4 periédicos, visto que o TSH pode permanecer
suprimido por semanas mesmo apds a normalizacao das fracoes livres de T3 e T4 (NEVES
et al., 2008).
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2. MATERIAIS E METODO

As informacgbes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo do
prontuario, entrevista com o paciente, registro fotografico dos métodos diagnésticos, aos
quais o paciente foi submetido e revisdo da literatura. Com objetivo de relatar o caso de um

paciente portador de Doenca de Graves, com apresentacgao clinica atipica.

3. RELATO DE CASO

D.R.A.S., 19 anos, sexo feminino, com diagnostico de Doenca de Graves aos dezoito
anos, devido quadro de exoftalmia com lacrimejamento, palpitacées e tremor em méaos. Foi
encaminhada ao ambulatério de endocrinologia via SUS (Sistema Unico de Saude), ja em
tratamento medicamentoso com Tapazol 40 mg/dia, Atenolol 50 mg/dia e colirio lubrificante
ocular.

Em atendimento em ambulatério de especialidades médicas, apresentava queixa de
exoftalmia associada a tremor de extremidades, palpitagcdes e mixedema pré-tibial, portava
exames descritos abaixo, realizado aumento da dose do Tapazol para 60 mg/dia com
reavaliagdo. Em reavaliagdo referiu melhora de todos os sintomas, e ndo apresentou
progressao do mixedema, portava novos exames, relatados abaixo, com melhora importante
dos parametros do hipertireoidismo.

Negava patologias pregressas, negava antecedentes familiares para doencas da
tireoide ou outras doencas auto-imunes, e referia nunca ter feito uso de tabaco, alcool ou
drogas ilicitas.

Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral, pressao arterial de 120x70
mmHg, FC:108 bpm, FR: 20 irpm. Exoftalmia bilateral com edema periorbital. Tiredide
apresentando bocio difuso de consisténcia fibroelastica. Ritmo cardiaco regular em dois
tempos, com bulhas hiperfonéticas, sem sopros. Auscuta pulmonar e exame do abdome sem
alterac6es. Mixedema pré-tibial bilateral, ndo depressivel a palpacdo e dermatopatia em
aspecto de casca de laranja, hiperemiada em regiao distal-lateral em membros inferiores.

Atualmente a paciente encontra-se em bom estado geral, com melhora da
sintomatologia, mas, ainda apresentando exoftalmia bilateral e mixedema pré-tibial bilateral.
Na presente consulta foi reduzida a dose do Tapazol para 30mg/dia e a paciente seguird em

acompanhamento clinico.
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3.1 RESULTADO DE EXAMES:

» (06/08/2017) TSH: < 0,01 T3 livre: 237,2 t4 livre: 1,91
» (08/01/2018) TSH: < 0,01 T3 livre: 3,7 T4 livre: 0,57

Figuras 1. Mixedema pré-tibial bilateral associada a hiperemiada em casca de laranja em
regido lateral de ambas as pernas.

4. CONCLUSAO

A Doenga de Graves é uma doencga autoimune frequente, portanto seu diagndstico
precoce somado a um tratamento adequado sdo de suma importancia, pois diminuem a
possibilidade de complicacées ao promover bom controle da doenga na maioria dos casos.

Além disso, maior niumero de estudos sao fundamentais para desenvolvimento de
tratamentos mais especificos para a patologia, visto que, pouco se sabe sobre 0s processos
imunoldgicos subjacentes a essa patologia.

A paciente em questao foi diagnosticada com a doenca autoimune de Basedow
Graves, apresentando oftalmopatia tireoidiana bilateral, sinais clinicos de hipertireoidismo e

mixedema pré-tibial, compativeis com os casos descritos em literatura. Nesse contexto, o
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tratamento precoce com Tapazol oral, colirio de lagrimas artificiais e corticosteroide topico
de alta poténcia sdo imprescindiveis para boa evolucao.

Dessa forma conclui-se que se faz importante o conhecimento sobre hipertireoidismo,
suas complicacoes oftalmolégicas e cutaneas. Enfatiza-se a dermatopatia de Graves, pois
embora possua baixa incidéncia possui risco de cronificagdo gerando morbidade. Além
disso, o conhecimento médico sobre o disturbio propicia a instituicdo precoce do tratamento
e seguimento adequado.
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CAPITULO 7 S
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RESUMO

O transporte de pacientes criticos é considerado um procedimento complexo e requer por
parte da equipe de saude um planejamento prévio com o intuito de minimizar incidentes que
possam causar dano e comprometer de modo significativo o processo de adoecimento. O
objetivo deste estudo é de descrever a experiéncia vivenciada com a aplicagdo de um
protocolo de transporte de pacientes hospitalizados para o Centro de Terapia Intensiva-CTI.
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir da
aplicacao diaria de um protocolo de transporte de pacientes graves hospitalizados para o
Centro de Terapia Intensiva do Hospital Universitario Getulio Vargas-HUGV. O planejamento
do transporte do paciente critico é fundamental para a prevencao de possiveis instabilidades.
O uso do protocolo de transferéncia de pacientes tem viabilizado a reducao de erros no
manejo ao paciente grave bem como definido as atribuicbes dos membros da equipe de
saude. O sucesso no transporte intra-hospitalar depende diretamente do planejamento e da
atuacdo organizada da equipe multiprofissional, bem como da escolha de equipamentos
adequados.

Palavras-chave: Transporte de Pacientes, Pacientes Internados e Cuidados Criticos.

ABSTRACT

The transportation of critically ill patients is considered a complex procedure and requires
prior planning by the health team in order to minimize incidents that can cause damage and
significantly compromise the disease process. The aim of this study is to describe the
experience lived with the application of a protocol for transporting hospitalized patients to the
Intensive Care Center. This is a descriptive, experience report type study, developed from
the daily application of a protocol for the transport of critically ill patients hospitalized to the
Intensive Care Center-CTl of the Getulio Vargas University Hospital-HUGV. Planning the
transport of critically ill patients is essential to prevent possible instabilities. The use of the
patient transfer protocol has enabled the reduction of errors in the management of critically ill
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patients, as well as defining the duties of the health team members. Success in intra-hospital
transportation depends directly on the planning and organized performance of the
multiprofessional team, as well as the choice of appropriate equipment.

Keywords: Patient Transport, Impatients and Critical Care.

1. INTRODUCAO

O transporte de pacientes pode ser classificado em intra ou extra-hospitalar. O
transporte intra-hospitalar ou interno é definido como a transferéncia temporaria ou definitiva
de pacientes acompanhado por profissionais de salde para outras unidades de internacao,
sendo necessario também para a realizacao de exames diagndésticos e para intervencoes
cirurgicas. O transporte extra-hospitalar é realizado sempre que existe a necessidade em
ofertar suporte de vida adequado quando ndo existente no hospital de origem (JUNIOR et
al., 2007).

O transporte de pacientes criticos é considerado um procedimento complexo e requer
por parte da equipe de saude um planejamento prévio com o intuito de minimizar incidentes
que possam causar dano e comprometer de modo significativo o processo de adoecimento.

Como forma de reduzir a ocorréncia de possiveis eventos adversos, é imprescindivel
que haja comunicacao efetiva entre a unidade demandante, a equipe que transporta e a
unidade de destino do paciente (DUARTE et al., 2015).

Alguns estudos tém identificado que a ocorréncia de eventos adversos durante o
transporte do paciente esta diretamente relacionado com o papel da equipe multidisciplinar
no transporte, 0s equipamentos em uso, as alteracoes fisioldgicas observadas e sobretudo
o estado de saude do paciente (ZUCHELO; CHIAVONE, 2009; VEIGA et al., 2019).

As principais alteracoes fisioldgicas que os pacientes podem apresentar durante o
transporte correspondem ao aumento da frequéncia cardiaca, alteragcbes na frequéncia
respiratéria, alteracées nos niveis presséricos, ataques cardiacos, arritmias, elevacao da
pressao intracraniana, obstrucao de vias aéreas por secre¢des, diminuicdo da saturacao de
oxigénio, agitacdo, sangramento, parada cardiorrespiratéria, hipoxemia (ALMEIDA et al.,
2012; VEIGA et al., 2019; DUARTE et al., 2015; ZUCHELO; CHIAVONE, 2009). Outras
podem ocorrer em funcdo de falhas técnicas como a interrupcao acidental de infusao
endovenosa de drogas vasoativas, perda de pressao no cilindro de oxigénio e outras sem
explicagdes coerentes (JUNIOR et al., 2007).

Ciéncia da Saude no Mundo Contemporaneo: Interdisciplinaridade 2




Além das alteracdes supracitadas pode-se destacar que a ocorréncia de eventos
adversos durante o transporte também estdo fortemente relacionados a falta de
conhecimento da equipe e falhas de comunicacéao (VEIGA et al., 2019).

Estudos apontam que os fatores protetores para minimizar a ocorréncia de eventos
adversos no transporte compreendem: o planejamento e preparagdo do paciente, a
checagem e verificacao de equipamentos antes e durante o transporte, a sedacéo adequada
e a equipe de transporte devidamente treinada e experiente (ZUCHELO; CHIAVONE, 2009;
VEIGA et al., 2019; MENEGUIN; ALEGRE, 2014; MORAIS; ALMEIDA, 2013).

E nesse sentido que o Conselho Federal de Enfermagem no uso de suas atribuicdes
resolveu através da Resolucao COFEN N° 588/2018 que:

Art. 3. O transporte de paciente hospitalizado faz parte das competéncias da
equipe de enfermagem, devendo os servigos de salde assegurar as condicoes
necessarias para atuagao do profissional responsavel pela condugao do meio
(maca ou cadeira de rodas).

Art. 4. Todas as intercorréncias e interveng¢des ocorridas durante o processo
de transporte devem ser registradas no prontuario do paciente (COFEN, 2018).

Do modo semelhante, a Resolucédo de Diretoria Colegiada- RDC N° 7 que dispde
sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, no Art.
29 discorre que todo paciente grave deve ser transportado com o acompanhamento
continuo, no minimo, de um médico e de um enfermeiro, ambos com habilidade comprovada
para o atendimento de urgéncia e emergéncia; e no Art. 30 Em caso de transporte intra-
hospitalar para realizagdo de algum procedimento diagndstico ou terapéutico, os dados do
prontuario devem estar disponiveis para consulta dos profissionais do setor de destino
(BRASIL, 2010).

Neste contexto, houve o interesse em relatar a experiéncia vivenciada por enfermeiros
assistenciais e residentes de enfermagem em neurointensivismo sobre a aplicacdo do
protocolo de transporte intra-hospitalar de pacientes criticos ao Centro de Terapia Intensiva

do Hospital Universitario Getulio Vargas.

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir da
aplicacao diaria de um protocolo de transporte de pacientes graves hospitalizados para o
Centro de Terapia Intensiva do Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV).
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O protocolo foi elaborado no periodo de janeiro a junho de 2018 nas dependéncias do
HUGV, e contou com o apoio de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de
enfermagem e areas afins.

O interesse para a construcdo do mesmo partiu da perspectiva em promover um
transporte seguro aos pacientes procedentes das unidades de internacéo para o CTl e vice-
versa, com vistas a reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos associados ao
transporte inadequado.

As etapas para construcao e validacao do protocolo ocorreram do seguinte modo:

1. Levantamento das dificuldades apontadas pelas unidades de internacao
referente ao transporte do paciente até o CTl;

2. ldentificacdo de noOs criticos pela equipe multidisciplinar do CTI que
envolviam o transporte inadequado do paciente;

3. ldentificacdo das condicdes inadequadas de transporte do paciente critico
ao CTI;

4. Realizagdo de reunides com as chefias das clinicas médica, neurocirurgia,
musculoesquelética e de cirurgia geral;

5. Construcao do protocolo pela equipe multidisciplinar do CTl com retificacoes

sugeridas pelas chefias das unidades de internagao;

Validacao do protocolo pela Seguranca do Paciente;

Validacao do protocolo pela Geréncia de Riscos Assistenciais;

Validacao do protocolo pela Superintendéncia do HUGV;

© 0o N o

Apresentacao do protocolo mediante reunides periddicas para as equipes
assistenciais das unidades de internagao;

10.Publicacao do protocolo no site oficial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares-EBSERH.

O protocolo de transporte sofrera alteracoes a partir de 2021, tendo em vista que sua
construcao e validacao ja ultrapassaram o periodo de 02 (dois) anos, sendo necessaria a

realizacdo de ajustes conforme mudancas nas rotinas das clinicas.
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3. RELATO DE EXPERIENCIA

O Protocolo de Transporte do Paciente Intra e Extra-Hospitalar foi validado em 16 de
junho de 2018. E desde entdo as unidades de internacdo tém aplicado o Checklist de
Transporte do Paciente ao CTI como instrumento norteador para garantia da qualidade e da
seguranca do paciente.

Neste estudo, optou-se por enfatizar os elementos do Protocolo de Transporte do
Paciente Intra-Hospitalar, considerando os nés criticos observados durante o processo de

transferéncia ao CTI.
3.1 CRITERIOS PARA CONTRAINDICA(;()ES DO TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

Incapacidade de manter: oxigenacao, ventilacéo e estabilidade hemodinamica
durante o transporte ou permanéncia no local de destino pelo tempo necessario.

3.2 RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO TRANSPORTE
3.2.1 Comum a todos os profissionais de saude

» Conferir a identificacao do paciente com os dados do prontuario;

» Conhecer o estado geral do paciente e potenciais complicacdes;

» Avaliar os parametros clinicos do paciente (nivel de consciéncia, frequéncia
respiratéria e cardiaca, pressao arterial sistémica, temperatura corporal,
nivel de saturacao periférica de oxigénio e analise de gases arteriais, se
necessario);

* Analisar o risco beneficio do transporte em pacientes criticos;

» Prever todas as intercorréncias e complicacées que possam ocorrer no
trajeto e adotar medidas preventivas;

» Registrar as intercorréncias, intervencdées e demais informacoes no
prontuério do paciente;

e Organizar os documentos necessarios para 0 transporte, tais como
requisigdes, prescricdo e registro da enfermagem do dia, assim como
exames e outros documentos relacionados com o processo de internagcao do

paciente;

Ciéncia da Saude no Mundo Contemporaneo: Interdisciplinaridade 2



Assegurar os dispositivos utilizados pelo paciente: cateteres endovenosos,

tubos endotraqueais, sondas vesicais, nasogastricas ou entéricas, drenos;

» Garantir o suporte hemodinamico, ventilatério e medicamentoso do
paciente;

» Transportar o paciente com conforto: maca com colch&o e que este esteja
forrado com lencol;

» Disponibilizar, se necessario, lencol para cobrir o paciente;

» Certificar-se que, caso o paciente esteja com curativo integro;

» Proporcionar medidas de prevencao de quedas (grades, cintos de
seguranga, entre outras) para assegurar a integridade fisica do paciente,
caso seja necessario;

* Redobrar a vigilancia nos casos de transporte de pacientes obesos, idosos
e sob sedacao;

» Evitar conversas em tom alto e pessoais durante o trajeto;

» Priorizar o uso do elevador social para transportar o paciente, utilizar o
elevador de servico em casos de urgéncia/emergéncia;

* Nos casos de pacientes transportados em cadeira de rodas, restringir o uso
do elevador para até 08 pessoas, contando com o paciente;

* Nos casos de pacientes transportados em maca, restringir o uso do elevador
somente a equipe do transporte;

e Segurar o elevador, com antecedéncia, para 0s pacientes que serao
transportados do bloco cirdrgico para a UTI, evitando deixar o paciente
aguardando no corredor;

» Seguir as normas estabelecidas no protocolo de transporte Intra-hospitalar,

sob a especifica responsabilidade.

3.2.2 Atribuic6es do Enfermeiro

* Avaliar o estado geral do paciente, juntamente com o médico e outros
profissionais;

» Identificar possiveis instabilidades e complicagbes no estado geral do
paciente;
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» Organizar e definir a distribuicdo de atribuicdes da equipe nas fases pré,
trans e pds-transporte;

» Selecionar o0 meio de transporte que atenda as necessidades e seguranca
do paciente;

* Realizar o planejamento do transporte: meio de locomocao, trajeto, tempo
de permanéncia fora da unidade, cuidados individualizados e especificos;

* Reunir, verificar e testar os equipamentos necessarios a assisténcia durante
o transporte: monitor cardiaco, bomba de infusdo, bala de oxigénio, etc;

» Providenciar e conferir a mala de transporte antes e apdés o0 mesmo;

» Estabelecer comunicacgao efetiva com as equipes dos locais de origem e de
destino do paciente;

» Testar e programar o ventilador de transporte, na auséncia do fisioterapeuta;

* Acompanhar o paciente no transporte de médio e de alto risco;

» Monitorar o nivel de consciéncia e as funcgdes vitais, de acordo com o estado
geral do paciente;

» Monitorizar e/ou verificar a funcionalidade dos dispositivos (drenos, sondas,
cateteres, etc) que o paciente esteja fazendo uso, apds seu retorno para a
unidade;

* Revisar a prescricao médica, na admissao ou retorno do paciente a unidade,
pds-procedimento;

 Acompanhar as atividades realizadas pela equipe responsavel pelo
transporte;

» Treinar/capacitar a equipe de enfermagem, de acordo com o protocolo de
transporte;

» Atentar para alteragées nos pardmetros hemodindmicos e respiratérios do
paciente, nos trinta a sessenta minutos pés-transporte;

» Abrir ordem de servigo para manutencdo, caso haja necessidade de conserto
das macas e cadeiras de roda e banho.

3.2.3 Atribuicoes do Médico

» Avaliar a necessidade do transporte e condigdes clinicas do paciente;

» Solicitar os materiais e equipamentos necessarios para o transporte;
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» Estabilizar o paciente hemodinamicamente antes de ser transportado, se
necessario;

» Definir e comunicar a enfermagem os medicamentos que poderao ou nao
ser interrompidos durante o transporte;

» Comunicar para o médico da unidade de destino informagdes relevantes
relacionadas ao paciente e as condicdes do transporte;

* Acompanhar o paciente no transporte de alto risco, e se necessario, também,
no de médio risco;

» Acompanhar, em todo tempo, os pacientes que realizardo exames externos
do HUGV.

3.2.4 Atribuicoes do Técnico de Enfermagem

» Preparar o paciente para o transporte;

* Reunir e testar a integridade/funcionamento dos materiais e dos
equipamentos;

* Informar ao médico a medicacao a ser administrada no periodo de auséncia
do paciente na unidade, seguindo rigorosamente a recomendacao recebida;

» Acompanhar o paciente, sob sua escala, no transporte de baixo, médio e alto
risco;

» Agilizar a utilizacao do elevador;

» Recompor a unidade e o paciente, no retorno ao leito;

* Realizar a limpeza e desinfeccao dos equipamentos médicos utilizados pos-
transporte, deixando o equipamento sempre em condi¢cées de uso posterior.

» Prover a retirada de adornos e proteses do paciente durante o transporte.

3.2.5 Atribuicoes do Fisioterapeuta

« Comunicar ao fisioterapeuta da unidade de destino as informacdes
relativas ao paciente e ao seu transporte;

» Testar e programar o ventilador de transporte;

* Acompanhar o paciente de alto risco, sob ventilagdo mecénica, ao setor de

destino oferecendo suporte ventilatoério adequado.
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3.2.6 Atribuicoes do Maqueiro

» Providenciar maca/cadeira para o transporte do paciente;
e Conduzir a maca/cadeira de forma segura;
» Comunicar ao enfermeiro a necessidade de manutencao das macas e

cadeiras.

3.2.7 Auxiliares de limpeza e conservacao

» Realizar a limpeza e desinfeccéo do veiculo de transporte no pré e pés-
transporte.

3.2.8 Profissionais de Manutencao preventiva e corretiva de equipamentos

* Montar cronograma de manutengao preventiva das macas e cadeiras.

3.3PROCESSO DE TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

As etapas do transporte intra-hospitalar de pacientes sdo divididas em: etapa de
planejamento, transferéncia e estabilizacao pds-transporte.

3.3.1 Etapa de Planejamento

A etapa de planejamento contempla uma comunicacéo eficaz entre o local de origem
e o de destino, avaliacao do estado clinico atual do paciente, com vistas a levantar possiveis
complicacdes, classificagdo do transporte, definicdo da composicdo da equipe e avaliacao
da necessidade individual de equipamentos para o transporte de cada paciente.

A unidade que ira receber o paciente devera ser comunicada previamente quanto ao
nome completo do paciente, a condicao clinica do paciente e sua evolugédo nas ultimas 24
horas, idade, data de nascimento, peso, diagndstico e/ou procedimento realizado, motivo do
transporte, tipo de precaucgao, aspecto da pele, tipos de dispositivos invasivos, medicacdes

em infusdo continua e classificacdo de risco do transporte, devendo estas informacdes ser
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preenchidas no formulario de checklist (duas vias) em anexo. Apds o contato, registrar no
formulario o nome do funcionario, fungao e hora do contato.
O transporte do paciente podera ser classificado como de baixo, médio e de alto risco,

considerando as condigdes clinicas do mesmo:

Quando 1. Classificagdo de transporte do paciente segundo condi¢des clinicas.

Classificacao Condicoes Clinicas do Paciente

_ . Clientes estaveis, sem alteracdes criticas nas ultimas
Baixo Risco 48 horas e que nao sejam dependentes de
oxigenoterapia.

L Clientes estaveis, sem alterages criticas nas ultimas
Medio Risco 24 horas, porém, com necessidade de monitoragéo
hemodinamica ou oxigenoterapia.

Cliente em uso de droga vasoativa e/ou assisténcia
Alto Risco ventilatéria mecanica.

Fonte: Adaptado de Protocolo de Transporte Intra e Extra-hospitalar. Unidade de cuidados intensivos e semi-
intensivos. Manaus: EBSERH- Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2018.

No transporte de baixo risco, 0 paciente ndo precisara ser monitorizado, mas os sinais
vitais deverdo ser aferidos antes e apdés 0 mesmo e registrados em impresso préprio no
prontuario.

No transporte de médio e de alto risco, os pacientes deverao ser transportados
monitorizados (frequéncia cardiaca, saturacéo de oxigénio, e se necessario, pressao arterial
sistémica).

O numero e a categoria de profissionais envolvidos no transporte intra e extra-
hospitalar variardao de acordo com as condi¢des clinicas, o peso do paciente, 0 numero e
complexidade de dispositivos invasivos e equipamentos utilizados.

As precaucbes deverdo ser cumpridas durante o transporte, considerando as
condicbes clinicas do paciente em isolamento respiratorio, reverso e/ou por contato,

conforme quadro a seguir.
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Quando 2. Composicao minima de profissionais no transporte do paciente segundo
classificacao.

Classificacao Composicao Minima de Profissionais
Baixo Risco (1)  Técnico de Enfermagem
Médio Risco (1)  Técnico de Enfermagem e (1) Enfermeiro ou (1)
Médico
Alto Risco (1)  Enfermeiro, (1) Fisioterapeuta*, (1) Técnico de
Enfermagem e (1) Médico

Fonte: Adaptado de Protocolo de Transporte Intra e Extra-Hospitalar. Unidade de cuidados intensivos e semi-
intensivos. Manaus: EBSERH- Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2018. *Caso paciente necessite
de suporte ventilatério.

Quando 3. Tipos de Precaugdes.

Precaucao Profissional Paciente
Padrao - -
Contato Avental descartavel + Luvas -
Aerossbis N°95 Mascara Cirurgica
Goticulas Mascara Cirurgica Mascara Cirurgica

Luva de Procedimento +
Reversa Avental Descartavel+ Mascara Cirurgica
Méascara Cirurgica

Fonte: Adaptado de Protocolo de Transporte Intra e Extra-Hospitalar. Unidade de cuidados intensivos e
semi-intensivos. Manaus: EBSERH- Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2018.

Em casos de pacientes em isolamento de contato, por bactérias multirresistentes, é
necessario que o encarregado da empresa de higienizacdo seja comunicado, ainda na etapa
de preparo, para que seja garantida a limpeza e desinfecdo do elevador pos-transporte.

Os kits de intubacao traqueal, de medicamentos de emergéncia e de materiais de
suporte deverao ser acondicionados na maleta de transporte e checados diariamente. A
maleta devera os kits com os itens do quadro abaixo.
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Quadro 4. Materiais e Medicamentos para compor a Mala de Transporte.

Quantidade Materiais e Medicamentos

01 de cada Luvas Estéreis N°7,0; 7,5e 8,0
08 Pares Luvas de Procedimento

03 de cada Mascara, 6culos e touca

01 de casa Tubo Orotraqueal N° 6,57,0; 7,5; 8,0; 8,5

01 unidade Laringoscépio e pilhas extras

01 de cada Laminas de Laringoscopio N° 2, 3 e 4

01 de cada Canulas de Guedel N° 3 e 4

01 de cada Xylocaina gel e Spray

05 de cada Seringas de 5, 10 e 20 ml

03 pacotes Gaze Estéril

01 unidade Fio Guia

02 unidades Sonda de Aspiracao N° 12

02 de cada Jelco N° 18 e 20

02 de cada Multivia ou Torneirinha

02 de cada Equipo Macrogotas

02 de cada Agulhas

01 unidade Bolsa coletora

01 unidade SNG N°20

01 unidade Esparadrapo

01 unidade Bisturi

05 unidades Adrenalina

10 unidades Agua Destilada

03 unidades Amiodarona

02 unidades Atropina

01 unidade Diazepam

01 unidade Dipirona

01 unidade Dobutamina

01 unidade Etomidato

02 unidades Fentanil

01 unidade Flumazenil

01 unidade Furosemida

05 unidades Glicose a 50%

02 unidades Midazolam

01 unidade Morfina

01 unidade Naloxano

04 unidades Noradrenalina

01 unidade Plasil

02 unidades Soro Glicosado 5%

02 unidades Soro Ringer Lactato

02 unidades Soro Fisioldgico 0,9%

01 unidade Succinil-colina

Fonte: Adaptado de Protocolo de Transporte Intra e Extra-Hospitalar. Unidade de cuidados intensivos e semi-
intensivos. Manaus: EBSERH- Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2018.

A maleta contendo o kit de intubacao traqueal, medicamentos e materiais de suporte
deverao estar em local de facil acesso e identificada como KIT DE TRANSPORTE, os demais
equipamentos e acessoérios deverao ser selecionados de acordo com o diagnostico e estado

Ciéncia da Saude no Mundo Contemporaneo: Interdisciplinaridade 2




clinico do paciente. No transporte de alto risco, sdo recomendados, no minimo, monitor
multiparamétrico para avaliacdo de sinais vitais ou oximetro de pulso, bomba de infusdo
continua, com bateria suficiente, cilindro de oxigénio cheio e ventilador de transporte, se

necessario.

3.3.2 Etapa de Transferéncia

Corresponde ao momento da transferéncia do paciente a outra unidade de internacao.

Antes da transferéncia (pré-transporte) registrar os sinais vitais do paciente e repetir
a afericdo no pés-transporte (destino). Ja no local de destino entregar o prontuario e
equipamentos, se houver, ao profissional que estd recebendo o paciente e solicitar
assinatura de ciéncia, sendo uma via de cada setor.

Nos casos de transferéncia de pacientes ao CTI, o acompanhante podera
acompanhar a transferéncia no elevador de servicos e quando chegar até o destino entregar
a equipe de enfermagem os materiais de higiene pertencentes ao paciente (sabonete neutro,
fralda, 6leo de girassol, lenco umedecido etc) e aguardar por informacdes sobre normas e
rotinas do setor.

O transporte do paciente, se nao for em carater de urgéncia/emergéncia, devera ser
evitado durante as trocas de plantdes (30 minutos antes ou apds) e no horério de visitas. Se
necessario transportar no horario de visita, comunicar a familia. O transporte do paciente ao
Centro Cirargico devera ser realizado, conforme rotina operacional padrao especifica.

O paciente devera sempre ser transportado em algum meio de transporte, o qual
devera ser adequado e seguro as condicdes clinicas, fisicas e idade do paciente, podendo
ser maca ou cadeira de rodas, criancas ndo deverdo ser transportadas no colo do
responsavel, nem do profissional de saude.

3.2.2.1 Grupos de risco

Pacientes em:

» Uso de drogas vasoativas;

* Em ventilagdo mecénica invasiva e com PEEP = 10;
» Com risco de broncoaspiracao;

* Com instabilidade hemodinamica grave;

* No p6s-operatério imediato;
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¢ Com multiplos dispositivos invasivos;
» Pacientes agressivos/agitados/psiquiatricos;
» Pacientes neuroldgicos e cardiopatas.

3.2.2.2 Fatores predisponentes ao erro ou ao evento adverso

* Uso de equipamentos sem manutencao preventiva ou corretiva;

* Equipe nado qualificada: falta de conhecimento, erros de julgamento,
dificuldade de trabalhar em equipe, problemas de reconhecimento, pressa,
desatencao, falta de seguimento de protocolo, preparo inadequado dos
materiais, dos equipamentos e do paciente e demora no atendimento as

intercorréncias ocorridas;

Falta de planejamento multidisciplinar;

Comunicagéo ineficiente multidisciplinar e Interclinicas;

Infraestrutura, mau uso do elevador;

Auséncia de protocolos e rotinas operacionais padrao atualizadas e

baseadas em evidéncias cientificas.

3.2.2.3 Complicagbes Comuns

O planejamento das agdes e cuidados visara prever todas as intercorréncias que

possam acontecer durante o transporte com intuito de evita-las, tais como:

a) Alteracbes dos niveis pressoricos; parada cardiorrespiratéria; arritmias;
acidente vascular cerebral; insuficiéncia respiratéria; broncoaspiracao,
vémitos; alteracao do nivel de consciéncia; agitacao; crise convulsiva; dor;
hipotermia; aumento da pressao intracraniana; hipo/hiperglicemia e

broncoespasmo;

b) Extubacgao; obstrucao de vias aéreas por secrecdes; pneumotorax; tracao
de cateteres; perda do acesso venoso; interrupcado da infusdo de drogas

vasoativas; término do medicamento e falhas técnicas dos equipamentos.
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3.3.3 Etapa de Estabilizacao Pés-Transporte

» Transferir o paciente da maca ou cadeira de rodas para o leito com cuidado,
atentando para cateteres, drenos e sondas se houver;

« Acomodar o paciente, deixando confortavel;

* Realizar controle das infusées de drogas/solu¢des se houver;

» Avaliar dor e medicar conforme prescricdo médica;

» Realizar anotacdes de enfermagem da fase de estabilizacao pds-transporte.

4. CONCLUSAO

O transporte intra-hospitalar € sem sombra de duvidas uma das principais causas de
instabilidade hemodindmica em pacientes criticos. Estudos corroboram sobre as mais
variadas alteracoes fisiopatoldgicas que podem colocar em risco a sobrevida do doente.

A importancia em garantir um transporte seguro vai além de prevenir a ocorréncia de
incidentes e eventos adversos, mas sobretudo de minimizar a ocorréncia de o6bitos por
causas evitaveis.

E imprescindivel que a equipe multidisciplinar realize todo o planejamento do
transporte do paciente até a unidade de destino através da verificagcao do funcionamento dos
equipamentos, garantia dos dispositivos invasivos em uso, manutengdo de drogas
vasoativas, monitorizagdo cardiaca, vigilancia dos sinais vitais, prevencdo de quedas,
prevencao de extubacao acidental, disposicdo de materiais e equipamentos de emergéncia
e, sobretudo garantir comunicacao efetiva e cooperagao técnica da equipe.

A aplicabilidade do protocolo de transporte intra-hospitalar através do checklist de
transporte seguro no cotidiano do HUGV tem demandado por parte dos profissionais de
saude conhecimento sobre as etapas do planejamento, execucéao e estabilizacdo do paciente
apos o deslocamento, bem como tem incentivado o emprego de praticas seguras que

minimizam a ocorréncia de incidentes e eventos adversos.
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RESUMO

A microbiota intestinal humana esta diretamente relacionada a saude e ao aparecimento de
diversas doencas. O tipo de parto determina a colonizacao bacteriana dessa microbiota do
recém-nascido, influenciando na variedade e quantidade dos microrganismos presentes no
[imen intestinal. No presente estudo, foram utilizadas as bases de dados Pub MED e CAPES
Periédicos. Apds exclusdo por diferentes métodos, foram selecionados 10 trabalhos
académicos envolvendo tipo de parto, a microbiota intestinal e as consequéncias para saude
do neonato. A partir deles, foi observado que essa composicdo dos géneros e espécies
bacterianas tera consequéncia direta na resposta imune do recém-nascido, aumentando ou
diminuindo sua capacidade de defesa e de geragao de processos inflamatérios. Quando ha
alteracées negativas na composicdo do microbioma, ocasionando disbiose intestinal, ha
elevagao do risco de aparecimento de diversas sindromes, doencgas inflamatérios, doencas
cronicas, doencgas respiratérias e alergias em neonatos. Nesse contexto, criancas nascidas
via parto vaginal tiveram microbiota com mais diversidade de bactérias e maior colonizagao
por microrganismos considerados benéficos para o organismo, se comparados as nascidas
via cesarea.

Palavras-chave: Parto Vaginal, Disbiose e Microbiota intestinal

ABSTRACT

The human intestinal microbiota is directly related to health and the appearance of several
diseases. The type of delivery determines the bacterial colonization of newborn's microbiota,
influencing on the variety and quantity of microorganisms present in the intestinal lumen.
In this study, Pub MED and CAPES Periodical databases were used. After exclusion by
different methods, 10 academic papers involving type of delivery, intestinal microbiota and its
consequences for the neonate's health were selected. From them, it was observed that the
composition of genera and bacterial species will have a direct consequence on the newborn's
immune response, increasing or decreasing its ability to defend and generate inflammatory
processes. When there are negative changes in the composition of the microbiome, causing
intestinal dysbiosis, there is an increased risk of the appearance of several syndromes,
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inflammatory diseases, chronic diseases, respiratory diseases and allergies in children. In
this context, neonates born via vaginal delivery had microbiota with more bacteria diversity
and greater microorganisms’ colonization, which is considered beneficial to the organism,
when compared to those born via caesarean section.

Keyword: Vaginal delivery, Dysbiosis and Gut microbiota.

1. INTRODUGAO

Ha cerca de 100 trilhdes de microrganismos vivendo no intestino humano adulto, e a
composicao dessa microbiota intestinal estd diretamente relacionada a saude e ao
aparecimento de diversas enfermidades (LANDMAN; QUEVRAIN, 2016). A colonizacéo e
maturacéo desse microbioma nos primeiros anos de vida desempenha um papel importante
no desenvolvimento psicolégico, metabdlico e imunoldgico das criangcas, e sua composi¢ao
¢ influenciada por inumeros fatores, entre eles o tipo de parto (MATAMOROS et al., 2013;
ARRIETA et al., 2015).

Criangas que nascem via parto vaginal entram em contato com a microbiota do canal
vaginal e do trato intestinal da mae durante o parto. Os microrganismos irdo entrar pela boca,
nariz e olhos do bebé. Isso faz com que o recém-nascido seja colonizado com bactérias
presentes nesses locais. Ao nascer com interferéncia cirdrgica (via cesarea), o recém-
nascido ndo entrara em contato com essa microbiota vaginal e fecal materna, e sim com as
bactérias presentes na pele da mae, nos funcionarios do hospital e no ambiente. Dessa
forma, o bebé que nasce via vaginal ter4d uma microbiota intestinal com colonizagao diferente
daquele nascido via cesarea (DOMINGUEZ-BELLO et al., 2010; SHIN et al., 2015).

O numero de criangas nascidas via cesarea cresce de forma alarmante em todo o
mundo. A regido da América do Sul tem a taxa mais alta de nascidos via cesarea (42,9%), e
é seguida pela América do Norte (32.3%). Na Europa, essa taxa é de 25%, e na Asia, 19,2%
(BETRAN et al., 2016). Especificamente nos Estados Unidos da América, acredita-se que
nasce um recém-nascido via cesarea a cada trés nascidos por parto vaginal (AAGAARD;
STEWART; CHU, 2016).No Brasil, 41,9% dos partos s&o realizados com interferéncia
cirurgia, segundo dados do Ministério da Saude (2017).

Essa revisao de literatura se faz necessaria para difundir e entender a importancia
como o tipo de parto pode moldar a colonizag¢édo bacteriana da microbiota intestinal do recém-
nascido e de que maneira poderd interferir negativamente no equilibrio bacteriano dessa
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microbiota, ou seja, ocasionar disbiose, de forma a influenciar diretamente na saude da

crianga.

2. MATERIAIS E METODO

A revisao literatura foi realizada em julho de 2020, nas bases de dados Peri6dicos
CAPES e Pub Med. Os descritores utilizados foram os seguintes: * Gut microbiota” AND
“Caesarian section” AND “Vaginal delivery” or “Gut microbiota” AND “Child health” AND “
Mother transmissions” AND “Birth” em todas as bases de dados. Foram selecionados 10
artigos, incluidos segundo os critérios de elegibilidade conforme a Figura 1. Os critérios de
inclusao foram: artigos nos idiomas inglés, espanhol e portugués, nos ultimos cinco anos
(2016 a 2020), envolvendo a influéncia do tipo de parto sobre a composi¢cdo da microbiota
do recém-nascido e as consequéncias desta influencia na saude da crianca. Os critérios de
exclusao foram artigos de revisao de literatura.

Ap6s a busca dos artigos utilizando os descritores apresentados, foram obtidos um
total de 440 registros, distribuidos da seguinte forma: 366 no Peridédicos CAPES e 74 no Pub
Med. Entre os registros encontrados, foi realizada a leitura dos titulos sendo obtido 96 artigos,
e apo6s a deteccao de duplicidades, 90 artigos. Apos a leitura de resumos, foram excluidos
36 artigos, restando 54 para leitura na integra. Trabalhos que apresentavam resultados
levando em consideragao outros fatores de influéncia na microbiota de recém nascidos além
do tipo de parto foram excluidos apés leitura completo do artigo. Dessa forma, 10 artigos
(todos na lingua inglesa) continham todas as informacdes requeridas, sendo assim incluidos
na reviséo de literatura (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma e critérios de selecéo e inclusao dos artigos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 RESULTADOS

Dos estudos selecionados (Tabela 1), foi possivel perceber as diferencas na
composicdo da microbiota em criangas nascidas por diferentes vias de parto: cesarea
(cirdrgico) ou vaginal.

Os artigos utilizados nessa pesquisa apresentaram resultados com analise da
composicao da microbiota nos diferentes tipos de parto. As bactérias analisadas pertencem
ao: filo Bacteroidetes, principalmente géneros Bacteroides e Parabacteroides; filo
Actinobactéria, como presenca do género Bifidobacterium; Filo Firmicutes com presenca do
género Streptococcus, Enterococcus, Lactobacillus, Staphylococcus e Clostridium, e familia
Lachnospiraceae; género Escherichia e Klebsiella do filo Proteobacteria.

Segundo Mueller et al. (2017); Wampach et al. (2018); Yang et al. (2019); Reyman et
al. (2019) e Shao et al. (2019), criangas nascidas por parto vaginal tiveram mais bactérias do
género Bacteroides e Bifidobacterium, respectivamente do filo Bacteroidetes e
Actinobactéria, do que criangas nascidas via cesarea.

Os resultados a cerca do género Lactobacillus sao um pouco controversos. Nagpal et
al. (2016) encontraram maior colonizagcao do género em criangas nascidas via vaginal. Liu et
al. (2019) observou maior quantidade de Lactobacillus em recém nascidos via cesarea,
enquanto Yang et al. (2019) ndo averiguou diferenca significativa na colonizacdo se
comparado as vias de parto.

Da mesma forma, o género Clostridium foi mais presente em criancas nascidas via
cesarea segundo Yang et al. (2019) e Shao et al. (2019), porém Mueller et al. (2017)
encontrou maior quantidade da bactéria em criangas nascidas via vaginal se comparado ao
parto cirargico.

De acordo com Wampach et al. (2018); Akagawa et al. (2019) e Shao et al. (2019),
bactérias do tipo Staphylococcus foram encontradas em maior quantidade em criancas
nascidas via cesarea.

Em relacdo as bactérias do género Parabacteroides, pertencente ao filo
Bacteroidetes, foram encontradas em quantidades maiores na microbiota de criancas
nascidas via vaginal (MUELLER et al., 2017; WAMPACH et al., 2018; SHAO et al., 2019).
Por outro lado, bactérias do género Enterococcus e Klebsiella foram observadas em
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quantidades superiores em nascidos via cesarea (REYMAN et al., 2019; SHAO et al., 2019;
YANG et al., 2019; LIU et al., 2019).

Ao se analisar o filo Firmicutes em geral, resultados mostram a prevaléncia desse filo
em criangas nascidas via cirdrgica se comparado as nascidas por parto vaginal (TUN et al.,
2018; YANG et al., 2019; LIU et al., 2019;AKAGAWA et al., 2019).

Além disso, criangcas que nasceram via vaginal tiveram maior diversidade na
composicdo da microbiota se comparada a criancas que nasceram do outro modo
(JASAREVIC et al., 2018; AKAGAWA et al., 2019).

A familia Lachnospiraceae, do filo Firmicutes, foi encontrada em grandes quantidades
em recém nascidos via cesarea em maes com sobrepeso ou obesidade (TUN et al., 2018).

Tabela 1 — Demonstrativo dos artigos que integram a Revisdo Integrativa

#N Data Titulo Autores Resultados

1 2016  Sensitive Quantitative Analysis of (NAGPAL et al., 2016)  Criangas nascidas via parto cesarea tiveram menor
the Meconium Bacterial Microbiota colonizagéo de bactérias do género Lactobacillus
in Healthy Term Infants Born se comparados as criangas que nasceram de parto
Vaginally or by Cesarean Section vaginal.

2 2017  Delivery Mode and the Transition (MUELLER et al., Criangas nascidas via cesarea possuiam menos
of Pioneering Gut-Microbiota 2017) Bacteroidetes, Parabacteroides e Clostridium do
Structure, Composition and que as nascidas via parto vaginal.
Predicted Metabolic Function

3 2018 Birth mode is associated with (WAMPACH et al., Bacteroides e  Parabacteroides em altas
earliest strain-conferred gut 2018) quantidades em criangas nascidas via vaginal, e
microbiome functions and Staphylococcus em maior quantidades nos
immunostimulatory potential nascidos via cesarea se comparado aos nascidos

via vaginal. Modo de parto foi considerado o que
determina a colonizagdo da microbiota. Criangas
nascidas via vaginal apresentaram mais bactérias
gram-negativas, aumentando a biossintese de
lipopolissacarideos (LPS).

4 2018  Roles of Birth Mode and Infant Gut  (TUN et al., 2018) Criangas nascidas via cesarea de maes com
Microbiota in Intergenerational sobrepeso ou obesidade possuiam 2 vezes mais
Transmission of Overweight and bactérias do tipo Firmicutes se comparado as
Obesity From Mother to Offspring criangas nascidas via vaginal. Nascidos via vaginal

tinham maior variedade de bactérias do tipo
Bacteroides, em maes com sobrepeso ou
obesidade. A familia Lachnospiraceae foi
encontrada em grandes quantidades em recém
nascidos via cesarea.

5 2018  The Maternal vaginal microbiome (JASAREVIC et al., Diversidade da microbiota das criangas nascidas
partially mediates the effects of 2018) via cesarea foi significativamente menor do que nas
prenatal stress on offspring gut criangas nascidas via parto vaginal.
and hypothalamus

6 2019  Bifidobacterium and Lactobacillus (YANG et al., 2019) Criangas nascidas via parto cesarea tiveram maior
Composition at Species Level and abundancia de bactérias do tipo Firmicutes, como
Gut Microbiota Diversity in Infants Enterococcus e Clostridium se comparado ao
before 6 weeks grupo de criangas do parto vaginal. Criangas

nascidas via vaginal tinham mais bactérias do filo
Bacteroidetes e Actinobactéria, como

Bifidobacterium, Bacteroides Streptococcus, do
que o outro grupo. Pouca diferenga no grupo

Lactobacillus.
7 2019  Effects of delivery mode and (AKAGAWA et al., Bactérias da ordem Bacteroidales e
nutrition on gut microbiota in 2019) Enterobacteriales estdo mais presentes no grupo
Neonates de criangas nascidas via vaginal do que as criangas

nascidas via cesarea. O primeiro grupo tem mais
diversidade que o segundo, sendo este mais rico
em bactérias da ordem Lactobacillales, como
Enterococcus e Streptococcus e ordem Bacilalles,
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como Staphylococcus. Bebés nascidos via cesarea
foram dominados por bactérias do tipo Firmicutes
enquanto Bacteroides e o filo Proteobacteria foram
mais presentes nos nascidos via vaginal.

8 2019  Impact of delivery mode- (REYMAN et al., Evidéncia de microbiota fecal, mais estavel e
associated gut microbiota 2019) desenvolvida em criangas nascidas via parto
dynamics on health in the first year vaginal. Esse grupo também possui microbiota rica
of life em Bifidobacterium e Bacteroides e pouco

patogénicos em potencial como Enterococcus e
Klebsiella, mais presentes nas criangas nascidas

via cesarea.
9 2019  Stunted microbiota and (SHAO et al., 2019) Recém nascidos via parto vaginal possuem
opportunistic pathogen microbiota enriquecida com bactérias do tipo
colonization in caesarean- section Bifidobacterium  (Bifidobacterium  longum e
birth Bifidobacterium breve), Escherichia (Escherichia

coli), Bacteroides (Bacteroides vulgatus) e
Parabacteroides (Parabacteroides distasonis).
Bebés nascidos via cesarea sdo ricos em
Enterococcus, Staphyloccocus, Streptococcus,
Klebsiella.e Clostridium

10 2019  The perturbation of infant gut (LIU et al., 2019) Criangas nascidas via parto cesarea possuem
microbiota caused by ceasarean maior quantidade de bactérias do filo Firmicutes, e
delivery ini partially restored by do tipo Lactobacillus e Klebsiella e as nascidas do
breastfeeding parto vaginal maior quantidade de bactérias da

ordem Bifidobacterium e familia Bifidobacteriaceae.

3.2 DISCUSSAO

O padréo de colonizacao do lumen intestinal nos primeiros anos de vida foi analisado
por diferentes métodos, sendo possivel observar a variagdo na composicao da microbiota
dependendo da via de parto.

Criancas nascidas por parto cesarea possuem microbiota com maior presenca de
bactérias do filo Firmicutes do que do filo Bacteroidetes, e o inverso acontece nas nascidas
via vaginal. Estudos associam a composicdo da microbiota, principalmente dos filos
Firmicutes e Bacteroidetes com a obesidade e sobrepeso. Humanos obesos tem menor
propor¢cao de Bacteroidetes e maior de Firmicutes se comparado a individuos ndo obesos,
além de haver uma menor diversidade bacterial na microbiota intestinal de pessoas obesas
(LEY et al., 2006).

Aléem disso, outros estudos associam a disbiose e falta de diversidade da microbiota
ocasionada pelo parto cesareo, o que foi encontrado nos resultados do presente artigo,
associada a diversas doencas incluindo diabetes tipo 1, doencas celiacas, alergias, asma,
sindrome do intestino irritavel e sindrome do espectro autista (HSIAO et al., 2013; MAGNE
et al., 2020)

Outro fator importante sao os lipopolissacarideos (LPS). Essas moléculas fazem parte
da membrana gram-negativa de bactérias e funcionam como antigenos, sendo um alto

potenciador de resposta imune do organismo. Os LPS ativam receptores do tipo Toll-Like
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(TLR) e o complexo do tipo CD14, e acabam estimulando a sintese de citocinas pro-
inflamatérias. Segundo Wampatch et al. (2018), criancas nascidas via vaginal tiveram
microbiota rica em bactérias que fazem biossintese de LPS. Em quantidades adequadas,
sintese microbial de LPS promove a secrecao de citocinas pro inflamatérias, resultando em
aumento de potencial imuno-estimulador do organismo, além de auxiliar no amadurecimento
da resposta imune nos recém nascidos. Em modelos de laboratério, foi mostrado que a
regulacdo do sistema imune via LPS pode contribuir para protecdo de doencas
imunomediadas como diabetes (CANI et al., 2007; TSUKUMO et al., 2007; ARRIETA et al.,
2015; VATANEN et al., 2016; GENSOLLEN et al., 2016; MAGNE et al., 2020).

Ademais, estudos mostram que a familia Lachnospiraceae do filo Firmicutes, que foi
encontrada em grandes quantidades em recém nascidos via cesarea em maes com
sobrepeso ou obesidade, pode estar relacionada a aumento da adiposidade corporal e
inflamacao desse tecido, como também ao desenvolvimento de diabetes (CHO et al., 2013;
KAMEYAMA; ITOH, 2014; POROYKO et al., 2016).

O género Lactobacillus foi analisado em recém nascidos e sua presenca foi detectada
em quantidades distintas dependendo do estudo. Nagpal et al. (2016) observou maior
presenca de bactérias desse género em criancas nascidas via vaginal; Liu et al. (2019)
encontrou maior quantidade em criancas nascidas via parto cesarea, enquanto Yang et al.
(2019) encontraram resultados que ndo mostram diferenca significativa entre os dois tipos
de parto em relacado a esse género. Tendo em vista os resultados controversos, pode-se
afirmar que o género Lactobacillus esta4 presente na composicao da microbiota de recém
nascidos independentemente do tipo de parto, algo positivo para o bebé considerando que
Lactobacillus influenciam na expressao do receptor de GABA no cérebro (associado
diretamente a disturbios de ansiedade e estresse). Em modelos de laboratério, a presenca
do género se relacionou com a capacidade de lidar com situagdes de estresse, indicando
uma possivel relacdo da colonizacao por Lactobacillus e comportamento (BRAVO et al.,
2011).

Em relacdo as bactérias do género Bacteroides, encontrados em maior quantidade
em recém-nascidos que nasceram por parto vaginal, pode-se afirmar que sao considerados
importantes reguladores da imunidade intestinal. Da mesma forma, Bacteroides e
Bifidobacterium podem ter um efeito protetivo para doencas respiratérias (MACFARLANE;
MACFARLANE, 2003).

Estudos realizados especificamente com bactérias do tipo Bifidobacterium mostram

que a presenca desse género na microbiota intestinal esta associada a uma protecao contra
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patégenos e aumento do pH local, indiretamente aumentando a abundancia de acidos graxos
de cadeia curta (AGCC). O aumento de AGCC favorece a reducao da motilidade intestinal e
proporciona uma maior absor¢do de nutrientes no lumen intestinal. Além disso, essas
bactérias estao relacionadas a uma habilidade de estimular resposta imune, como também
no estabelecimento e maturacdo da microbiota de criancas (BOUCHER et al., 2009;
TURRONI et al., 2012; SUBRAMANIAN et al., 2014; TAMBURINI et al., 2016).

Esses dados mostram a relagdo entre a maior quantidade de bactérias desse género
na colonizagao intestinal de recém-nascidos via parto vaginal e estimulo a resposta imune,
como também um bom funcionamento do trato gastrointestinal. Ao mesmo tempo, criancas
nascidas via cesarea apresentaram menor quantidade e uma colonizagdo tardia de
Bifidobacterium, algo associado a adiposidade aos 18 meses de vida (DOGRA et al., 2015).

Por outro lado, presenca de Klebsiella e Enterococcus no inicio da vida, pertencendo
a familia patogénica ESKAPE (referéncia a seis espécies de bactérias patogénicas), mostra
relacdo com maior incidéncia de eventos de doencas respiratorias e foram encontradas em
maior quantidade em nascidos via cesarea, o que indica uma relagdo desse tipo de parto
com doencas do trato respiratorio (BOUCHER et al., 2009).

As bactérias achadas em bebés nascidos via cesarea tém relagcdo com as bactérias
achadas no ambiente hospitalar, mostrando que recém nascidos via parto cirurgico acabam
sendo mais colonizados por bactérias do ambiente do que da méae (PENDERS et al., 2006;
DOMINGUEZ-BELLO et al., 2010).

Em criancas nascidas via parto cesarea, a presenca de maiores quantidades de
Staphylococcus em sua microbiota esta condizente com alguns estudos (DOMINGUEZ-
BELLO et al., 2010), que demostraram a semelhanca da microbiota dos recém nascidos com
a microbiota da pele da mae em nascidos via cirargica. A presenca dessa bactéria em maior
quantidade em criancas nascidas via cesarea pode estar relacionada a casos de resisténcia
a meticilina para infecdes de pele por Staphylococcus aureus (WATSON et al., 2006).
Quando ha o nascimento por parto vaginal, a crianga sera colonizada por outras bactérias,
reduzindo os nichos para possiveis colonizagdes de bactérias patogénica como a S. aureus.

Em relacdo ao género Clostridium, esse presente estudo ndo pode determinar uma
relacdo com o tipo de parto por resultados contraditérios. Contudo, dois artigos (YANG et al.,
2019; SHAO et al., 2019) encontraram a maior presenca desse género em criangas nascidas
via cesarea. Nesse contexto, alguns estudos confirmam a presenca desse género em
criancas nascidas por essa via de parto, algo relacionado a presenca das bactérias desse
género nas coldnias da pele de funcionarios hospitalares (PENDERS et al., 2006). Ademais,
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ha associacao entre a presenca elevada de Clostridium difficile em recém-nascidos com
desenvolvimento de alergias, de forma a acrescentar uma possivel relagdo entre o tipo de
parto, a presenca desse microrganismo e o desenvolvimento de doengas nos primeiros anos
de vida da crianca (BJORKSTEN et al., 2001; PENDERS et al., 2013).

Assim, pode-se fazer uma associacao entre criancas nascidas por parto cesarea e
que, dessa forma, ndo entraram em contato com a microbiota vaginal materna, com maior
predisposicdo a desenvolver diversas sindromes, doengas crénicas, respiratorias e
intestinais pela composicao da microbiota.

E importante salientar que esse tema ainda deve ser bem explorado, sendo que 0s
estudos utilizados nessa pesquisa de revisao de literatura ndo apresentaram: mesmos tipos
de métodos de analise; houve falta de padronizacao nas idades dos participantes; presenga
de diferentes espécies de bactérias analisadas e analise com algum outro fator de influéncia
na microbiota além do tipo de parto (como obesidade ou sobrepeso materno). Esses fatores
podem influenciar nos resultados obtidos. Ademais, ndo foi analisado nessa pesquisa até
qual idade do individuo o tipo de parto foi fator determinante para composicao da microbiota,
e nem como a alimentacdo do recém-nascido influenciou nessa microbiota, e

consequentemente, na salde da crianga.

4. CONCLUSAO

O tipo de parto tem influéncia direta na microbiota de criangas recém nascidas,
determinando a variedade e quantidade das bactérias presentes na colonizacdo no lumen
intestinal. Considerando que a microbiota tem papel importante no desenvolvimento do
sistema imune do individuo e esta totalmente relacionada ao aparecimento de diversas
patologias, conclui-se que o tipo de parto também ira influenciar na resposta imune do recém-
nascido, aumentando o risco de desenvolvimento de diversas sindromes, processos
inflamatérios, doencas crbnicas, doencas respiratérias e alergias na crianca. Dessa forma, o
presente estudo identificou que o parto vaginal teve relagcdo com microbiota mais
diversificada e colonizada por bactérias consideradas benéficas pra o organismo quando

comparado a de criangas nascidas via cesarea.
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RESUMO

Obijetivo: Verificar o conhecimento prévio das mulheres em privacao de liberdade sobre os
primeiros socorros. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada ap6s aprovacao do Comité de Etica
em Pesquisa (Numero do parecer: 3.084.075) e se deu por meio da aplicacao de pré-testes
antes das intervencdes educativas do projeto de extensao “A¢des educativas na formacao
de primeiros socorros para mulheres em privacao de liberdade”. Resultados: A amostra foi
composta por 41 mulheres privadas de liberdade, com idade entre 18 a 58 anos. A maioria
€ solteira (58,5%), com dois filhos (29,3%) e de cor parda, morena ou mulata (68,3%).
Grande parte das participantes apresenta escolaridade baixa, possui ensino fundamental
incompleto (68,3%), com média de 2,98 em anos de estudo. De acordo com os resultados
do pré-teste, as participantes obtiveram média geral de acertos de 58,2% sobre os temas de
primeiros socorros. Conclusdo: A realizacdo sem técnica correta e sem embasamento
cientifico de condutas de primeiros socorros implicara em possiveis consequéncias, como
erros de conduta no manejo da vitima, bem como na transmissao de saberes sobre o tema
de forma errénea.

Palavras-chave: Educacdo em saude, Enfermagem, Mulheres, Primeiros socorros e
Prisdes.

ABSTRACT

Objective: To verify the prior knowledge of women in deprivation of liberty about first aid.
Methodology: This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. Data
collection was carried out after approval by the Research Ethics Committee (Number:
3.084.075) and was done through the application of pre-tests before the educational
interventions of the extension project “Educational actions in the training of first aid for women
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deprived of liberty ”. Results: The sample consisted of 41 women deprived of their liberty,
aged between 18 and 58 years. Most are single (58.5%), have two children (29.3%) and are
brown, brunette or mulatto (68.3%). Most of the participants have low schooling, incomplete
primary education (68.3%), with an average of 2.98 in years of study. According to the results
of the pre-test, the participants obtained a general average of correct answers of 58.2% on
the topics of first aid. Conclusion: Carrying out first aid procedures without the correct
technique and without scientific basis will result in possible consequences, such as conduct
errors in the management of the victim, as well as the transmission of knowledge about the
topic in an erroneous way.

Keywords: Health Education, Nurse, Women, First aid and Prisons.

1. INTRODUCAO

No Brasil, a populacdo carceraria é majoritariamente composta por homens.
Entretanto, observa-se um aumento do percentual de mulheres dentro deste cenario,
sobretudo nos ultimos anos. Enquanto a populagao prisional masculina cresceu 296%, entre
os anos 2000 e 2016, o numero de mulheres custodiadas no sistema penitenciario aumentou
656% no mesmo periodo, o que totaliza 42 mil mulheres privadas de liberdade no pais
(BRASIL, 2018).

A situagdo de precariedade das instituicbes penais brasileiras envolve a falta de
recursos basicos e a violagdo da dignidade humana. Quando se trata da populacao
carceraria feminina, a situacao é ainda mais delicada, tanto pelo estigma social que carrega
a mulher reclusa, quanto pela ocorréncia de gestacdes e vulnerabilidades as doencas fisicas
e psiquicas. Esse cenario torna essas mulheres mais suscetiveis as situacées de maus
tratos, negligéncia e de violéncia agregada a falta de cuidados a quem esta em reclusao
(VIAFORE, 2005; NASCIMENTO et al., 2018; MINAYO; RIBEIRO, 2016; FAZEL et al., 2016).

O ambiente prisional é propicio para o surgimento de situa¢cdes que geram danos a
saude, a exemplo da ocorréncia de acidentes inesperados. Com base nisso, é fundamental
que essas pessoas conhecam algum tipo de informacao sobre como agir diante destas
situacoes, seja para prevengdo ou para a assisténcia direta a pessoa que necessite dos
primeiros socorros (SOARES; BUENO, 2016).

Os primeiros socorros significam uma assisténcia imediata fornecida a pessoa que
sofreu algum agravo, ou que adoeceu subitamente. A American Heart Association define
essa assisténcia como um conjunto de avaliagdes e intervencdes que podem ser realizadas
tanto por um espectador quanto pela vitima que possui pouco ou nenhum equipamento
médico (MARKESON et al., 2010).
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Ao conhecer o contexto da emergéncia, o individuo torna-se capacitado para avaliar
se 0s acontecimentos vivenciados necessitam de atendimento especializado ou ndo. A
capacitacdo em primeiros socorros ira ajudar a realizar um melhor julgamento quanto as
necessidades da vitima e sobre o Suporte Basico de Vida (SBV). Este suporte € um conjunto
de acdes que consiste no atendimento inicial prestado ao individuo em uma situagéo de
emergéncia, com o objetivo de reduzir danos a vitima até a chegada do atendimento de
socorristas que irdo prestar os cuidados avancados (PERGOLA; ARAUJO, 2009; CHEHUEN
NETO et al., 2016).

A atuacéao efetiva e oportuna apés avaliacao inicial, pode repercutir de forma positiva
em situacbes como: sincope, hemorragia, trauma, crise convulsiva, engasgo, Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), dentre outras (GALINDO et al., 2017). Ao considerar esse
contexto, torna-se relevante a avaliagdo das nogdes basicas em primeiros socorros das
mulheres em privacéo de liberdade, a fim de elencar as fragilidades e potencialidades no
conhecimento, de forma a possibilitar um embasamento a futuras pesquisas de intervencao
em saude direcionadas a esta populacédo, que envolvem tanto primeiros socorros quanto
outras tematicas relacionadas a saude. Desta forma, o objetivo deste estudo foi verificar o
conhecimento prévio das mulheres em privacao de liberdade sobre os primeiros socorros.

2. MATERIAIS E METODO

O presente estudo é do tipo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa.
2.1 AREA DA COLETA

O estudo foi realizado na Escola Estadual Olga Benario Prestes que funciona em uma
Unidade Prisional Feminina, localizada na regiao metropolitana da cidade do Recife-PE,
denominada Colbnia Penal Feminina do Recife (CPFR). Atualmente, a CPFR consta com
633 mulheres em privacao de liberdade em regime fechado e aberto e tem 35 celas, cada
uma com aproximadamente 12 m2. A escola funciona em trés turmos (manh4, tarde e noite).
Em cada turno funcionam quatro turmas (duas de ensino fundamental e duas de ensino

médio), cada turma tem entre 15 a 20 alunas.
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2.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo em estudo foi composta 101 mulheres privadas de liberdade
matriculadas na Escola Estadual Olga Benario Prestes dos turnos manha e tarde que
participaram das intervengdes educativas do projeto de extensdo intitulado “Acgbes
educativas na formacao de primeiros socorros para mulheres em privacao de liberdade”. A
selegédo da amostra foi por conveniéncia e foram incluidas as mulheres que responderam no

minimo 50% dos pré-testes perfazendo um total de 41 mulheres.

2.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de um questionario pré-teste, aplicado antes das
intervencdes educativas desenvolvidas no projeto de extensao supra citado. Na ocasiao
também foi aplicado um questionario sociodemografico. As interveng¢des educativas sobre
primeiros socorros ocorriam todas as tergas-feiras no horério de 14:00 as 15:30h e todas as
sextas feiras no horario de 9:00 as 10:30h. durante o horario de aula da referida escola. Cada
semana era abordado um tema diferente sobre a tematica de primeiros socorros. O
instrumento de coleta de dados (pré-teste) foi elaborado pelos docentes e discentes do
projeto de extensdo. Posteriormente, foi feito um teste piloto com cinco reeducandas, com a
finalidade de realizar ajustes quanto ao nivel de complexidade das perguntas e a clareza das
mesmas. O instrumento apresentava questdes de multipla escolha sobre primeiros socorros,
com apenas uma alternativa correta.

As tematicas incluidas no pré-teste foram relacionadas com os assuntos abordados
na intervencao educativa do projeto de extensao: Nocdes basicas sobre primeiros socorros;
Sinais vitais; Acidentes com animais peconhentos; Parada cardiorrespiratéria e engasgo;
Crise convulsiva, desmaio e vertigem; e Ferimentos; queimaduras e choque elétrico. Para
determinar o perfil sociodemografico utilizou-se um questionario, o qual continha informacgdes

como: idade, estado civil, numero de filhos, escolaridade, profissao e renda familiar

2.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no Excel 2010 e analisados pelo Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdao 21.0. Foi realizada a analise descritiva dos dados
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sociodemograficos e do conhecimento de primeiros socorros, a qual incluiu as frequéncias
absolutas e os percentuais.

2.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sob niumero do parecer: 3.084.075. Todas as
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da coleta
de dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente serdo apresentados os dados sociodemograficos (Tabela 1) e,
posteriormente, dados referentes ao conhecimento das mulheres privadas de liberdade
sobre os primeiros socorros (Tabela 2), o qual foi mensurado pela aplicacao do pré-teste.

Conforme a Tabela 1, a maioria das entrevistadas tem faixa etaria de 35 anos ou
menos (56,1%), é solteira (58,5%), tem dois filhos (29,3%) e se declara parda, morena ou
mulata (68,3%). Em relagao a escolaridade, a maioria tem o ensino fundamental incompleto
(68,3%), com média de 2,98 anos de estudo.

Em relacdo a profissdo, a maioria ndo trabalhava antes da prisao (26,8%). Porém,
dentre as que trabalhavam, predominaram as seguintes ocupacgdes: trabalho auténomo
(12,2%), faxineira (9,8%) e vendedora (9,8%). Quanto ao perfil socioeconémico, observa-se
o predominio de mulheres com renda de um salario minimo (41,5%).

Em comparacao com o estudo de Ferreira e Fernandes (2020), que teve como objetivo
identificar o perfil social das mulheres da CPFR, as variaveis: idade, estado civil,
escolaridade, raca e renda encontram-se semelhantes de acordo com as informacdes
colhidas, com a média de idade de 31,94 anos, predominancia de mulheres solteiras (69%),
pardas (58,5%) e escolaridade fundamental completa ou incompleta (66,2%). Ademais, no
estudo de Teixeira et al. (2017), que buscou identificar a situagdo das mulheres encarceradas
da Unidade Prisional da regido do Cariri - CE, a variavel idade foi em média entre 18 e 20
anos (52,63%), a maioria solteira (52,63%) e 63,15% nao possuiam renda fixa.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos das entrevistadas. Recife, Pernambuco, Brasil, 2019.

Variaveis N %

Idade

Até 35 anos 23 56,1
Acima de 35 anos 18 43,9
Estado civil

Solteira 24 58,5
Casada 7 17,1
Unido estavel 6 14,6
Divorciada 2 4.9
Vidva 2 4,9
Numero de filhos

Nenhum 8 19,5
1 filho 9 22,0
2 filhos 12 29,3
3 filhos 5 12,2
4 ou mais 7 171
Raca

Branca 10 24,4
Amarela/Asiatica 0 0,0
Parda/Morena/Mulata 28 68,3
Negra 3 7,3

Escolaridade

Fundamental incompleto 28 68,3
Fundamental completo 1 2,4
Médio incompleto 4 9,8
Médio completo 3 7,3
Superior incompleto 3 7,3
Superior completo 2 49
Profissao antes da reclusao

Nao trabalhava 11 26,8
Trabalho autbnomo 5 12,2
Faxineira 4 9,8
Vendedora 4 9,8
Outras 17 41,4
Renda

Sem renda 6 14,6
Menos de 1 salario minimo 8 19,5
1 salario minimo 17 41,5
2 salarios minimos 6 14,6
3 ou mais salarios minimos 4 9,8

Fica evidente que o perfil sociodemografico das mulheres em carcere possui
reiteracdo, de forma significativa, nos diferentes cenarios e periodos de estudo. Além disso,
o perfil das mulheres no presente estudo, estd em consonancia com o levantamento do

INFOPEN 2018 (Sistema Integrado de Informacbes Penitenciarias), que também traz a
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média de idade de jovens de até 29 anos de idade (mais de 50% das mulheres), 45% com
ensino fundamental incompleto, 62% solteira e a prevaléncia da raga negra (62%). Quanto a
variavel raca, o INFOPEN contempla apenas as variaveis branca, negra, amarela, indigena
e outras, podendo-se assim estar incluido na varidvel negra as variaveis
parda/mulata/morena (BRASIL, 2018).

Os dados descritos na tabela 2 mostram a frequéncia das participantes no dia da
intervencdo e o numero de assertivas obtido no pré-teste da respectiva intervencao
educativa. Foram entrevistadas 41 mulheres privadas de liberdade, todavia devido ao perfil
da CPFR, houveram variacdes nas frequéncias, pois muitas se ausentaram por ter que
realizar alguma atividade da CPFR, seja para ir a audiéncia, visita, exame médico ou recebeu
alvara de soltura, dificultando a permanéncia das mesmas na atividade da extenséo. Desta
forma, na representagdo numérica das frequéncias, observa-se variantes de acordo com a
presenca possivel por parte das educandas no dia da aplicagdo da pesquisa. Ao longo dos
seis encontros realizados, algumas educandas estiveram presentes a tres encontros, de
acordo com um dos critérios de incluséo, justificando a variacao de frequéncia entre 23 e 38

respostas.

Tabela 2. Analise geral da frequéncia das mulheres e da quantidade de acertos obtidos no
pré-teste da respectiva intervencao educativa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2019.

Variaveis Frequéncia Acertos %

Nocdes basicas de primeiros socorros 23 67 58,3
Sinais vitais e animais pegonhentos 20 40 66,7
Convulsao, desmaio e vertigem 38 117 51,3
Engasgo e parada cardiorrespiratéria 31 88 56,8
Ferimentos 21 75 59,5
Queimaduras e choque elétrico 37 126 56,8
Total de acertos 513 58,2

O tema no qual foi obtido maior nimero assertivo foi: sinais vitais e acidentes com
animais pegonhentos (66,7%). O menor desempenho foi na tematica sobre convulséo,
desmaio e vertigem (51,3%).

Em relacdo as tematicas de engasgo; parada cardiorrespiratéria; queimaduras e
choque elétrico, percebe-se que as mulheres privadas de liberdade obtiveram percentuais
de acerto de 56,8% e na tematica de ferimentos foi obtido 59,5% de acertos. Isso pode
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representar um despreparo das participantes para identificar essas situagdes como
desconhecimento quanto ao correto manejo das manobras, 0 que causa interferéncias no
tempo e na qualidade da assisténcia prestada (FERREIRA et al., 2017).

No estudo de Pérgola e Araujo (2008) foi avaliado o conhecimento da populacao
acerca dos primeiros socorros, no qual foi evidenciado que muitos possuem conhecimento,
porém, em muitos casos, 0s conhecimentos sdo parciais ou incorretos, o que pode resultar
em uma assisténcia falha e possivelmente prejudicial a vitima. No estudo também foi visto
que muitos entrevistados possuiam respostas de condutas nao cientificas, assim como
também haviam pessoas que fizeram cursos obrigatérios de primeiros socorros, mas que
ndo se sentiam aptos a prestar assisténcia quando necessario. Isso reforca sobre a
importancia da metodologia utilizada durante oficinas e interven¢des educativas sobre o
tema, a fim de garantir a compreensdo de conhecimento de forma eficaz (PERGOLA;
ARAUJO, 2008).

As préticas de educacdo em saude devem ser embasadas no estimulo da
conscientizacdo com ampliacdo da compreensdao das questdes envolvidas no
ser/estar/sentir-se saudavel. Acdes de educacdo em saude pautadas pela imposicao, pelo
controle ou pelo disciplinamento acritico tendem a ndo gerarem bons resultados em relagao
ao empoderamento dos participantes (MACHADO et al., 2007). Dessa forma, considera-se
que agles educativas ndo devem ser restritas a transmissao de informagdes e orientagbes
com acoes tecnicistas, devem priorizar a troca de informacdes entre individuos de diferentes
culturas e realidades, com representacdes diversas sobre a salude e as formas de ser e de
estar saudavel (RENOVATO; BAGNATO, 2010).

No estudo de Cardoso et al. (2017) foi realizado uma revisao integrativa para avaliar
o ensino de suporte basico de vida e de urgéncia e emergéncia para uma populacéao leiga e
foi visto que transmitir este conhecimento para a populacdo possui beneficios, de forma
significativa, para a redugédo de possiveis injurias e até mesmo da mortalidade (CARDOSO
et al,, 2017).

Além disso, segundo Pereira et al., (2015), a educacao em saude sobre primeiros
socorros encontra-se ainda restrita aos profissionais e estudantes dos cursos de saude, mas
poderia ser melhor difundido na sociedade (PEREIRA et al., 2015). E valido ressaltar que a
populacdo em estudo podera ser multiplicadora de conhecimentos e saberes no cenario
prisional onde estado inseridas. Pessoas que possuem entendimento adequado poderéao

contribuir na propagacao de medidas adequadas de primeiros socorros, 0 que mostra a
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importancia da educacdo em saude da populacao leiga, principalmente sobre abordagens
de primeiros socorros (NARDINO et al., 2014; PEREIRA et al., 2015; FERREIRA et al., 2017).

Ao verificar o conhecimento de mulheres em privacdo de liberdade, é avaliado o
conhecimento de uma populacao que estd em vulnerabilidade social, possui informacoes
pouco cientificas e tem caracteristicas sociodemograficas que representam a dificuldade de
obter educacao em saude, sobretudo sobre primeiros socorros, que poderia ser empregado
em diversas situacoes.

No estudo de Teixeira et al. (2017), realizado em uma penitenciaria feminina do Ceara,
foi observado o sentimento de abandono e de falta de informacéo sobre os cuidados de
prevencao e promogao a saude, devido a assisténcia a saude ser relatada como néo eficiente
dentro da prisdo (TEIXEIRA et al. 2017).

Destaca-se que quando o individuo recebe capacitacdo adequada, podera
desenvolver raciocinio critico e cientifico para tomar uma decisdo eficaz e que possa
contribuir para a redugéo de danos e proporcionar a sobrevivéncia da vitima (CARDOSO et
al., 2017). Dessa forma, o esclarecimento torna-se condutor de informacdes fidedignas, o

que demonstra o potencial de cada individuo frente as situacdes de urgéncia e emergéncia

4. CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo possibilitou avaliar o conhecimento prévio de mulheres
privadas de liberdade sobre primeiros socorros, o qual se manteve na faixa de 50-60%, o
qual é considerado um nivel de conhecimento baixo. Compreender o nivel de conhecimento
dessas mulheres reflete os impactos de suas atuacées em situacées de urgéncia e
emergéncia.

E valido ressaltar que durante e apds a reclusdo, essas mulheres desempenham
papel social na comunidade. Assim, ressalta-se a importancia da realizacdo de acodes
educativas em primeiros socorros, pois além de subsidiar o conhecimento sobre a tematica,
as mulheres privadas de liberdade poderao transmitir e replicar em seu cotidiano, o que
evitara condutas inadequadas diante de situacdes de urgéncia e emergéncia que podem se
tornar mais frequentes devido ao contexto violento e insalubre do ambiente prisional.

Ademais, a realizacao de intervencdes educativas no ambiente prisional € uma forma

de reintegrar e ressocializar as mulheres em carcere, subsidiando-as no conhecimento de
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primeiros socorros. As acoes educativas realizadas por discentes e docentes € de suma
importancia por seguir as diretrizes académicas de ensino, pesquisa e extensdo, pois
subsidia a comunidade com conhecimentos em saude, em especial, a populacéo prisional,
ja que a realizacdao sem técnica correta e sem embasamento cientifico de condutas de
primeiros socorros implicara em possiveis consequéncias, como erros de conduta no manejo

da vitima e na transmissao de saberes sobre o tema.
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CAPITULO 10
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RESUMO

Determinar a prevaléncia das morbidades mais comuns associados a recém-nascidos
prematuros de extremo baixo peso (RNEBP), internados em unidade de terapia intensiva
neonatal, no periodo de janeiro a dezembro de 2018. Estudo transversal analitico,
retrospectivo, através de analise de prontuarios, na unidade de terapia intensiva neonatal de
uma maternidade de alto risco de Rio Branco. Dos 31 recém-nascidos de extremo baixo peso
avaliados, 58,06 % foram a Obito, 6,45% receberam alta e 35,49% nao possuiam
informacdes sobre seu desfecho final nos prontuarios. Quanto aos dados maternos e
gestacionais, 41,94 % apresentavam associacao a infeccao do trato urinario, 19,36% a
doenca hipertensiva especifica da gestacao e bolsa rota. Em relagdo ao pré-natal, 70,97%
realizaram menos de 6 consultas. Em relagdo ao tipo de parto, 35,48 % nasceram de parto
cesarea e 48,38 % nasceram de parto normal. Dos que necessitaram da reanimacao
neonatal, 74,19 % precisaram de aspiracao de vias aéreas, ventilacdo com pressao positiva
e intubacao orotraqueal e 6,45% nao necessitaram de manobra de reanimacao. Na avaliacao
das morbidades, as principais apresentadas foram sepse precoce/presumida em 74,19% e
desconforto respiratdrio precoce em 64,61%. A prematuridade ainda € um evento de grande
proporgcao no cenario nacional e se destaca como um problema de saude publica.
Palavras-chaves: Recém-nascidos, Prematuro e Extremo baixo peso.

ABSTRACT
To determine the prevalence of the most common morbidities associated with extremely low
birth weight premature infants (RNEBP) admitted to a neonatal intensive care unit from

Ciéncia da Saude no Mundo Contemporaneo: Interdisciplinaridade 2




January to December 2018. Method: Retrospective analytical cross-sectional study. of
medical records in the neonatal intensive care unit of a high-risk maternity hospital in the state
of Rio Branco. Of the 31 cases of extremely low birth weight newborns, 58.06% died, 6.45
were discharged and 35.49% were not included in the medical records. As for maternal and
gestational data 41.94% was associated with urinary tract infection, 19.36% specific
hypertension of pregnancy and ruptured pouch. Regarding prenatal care, 70.97% had less
than 6 consultations. Regarding the type of delivery, 35.48% were born by cesarean section
and 48.38% were born by normal delivery. Of those requiring neonatal resuscitation, 74.19%
underwent airway aspiration, positive pressure ventilation, and orotracheal intubation, 6.45%
did not require any resuscitation maneuver. In the evaluation of morbidities, the main
presented were evaluated, namely, early / presumed sepsis 74.19%, early respiratory
distress 64.61%. Prematurity is still a major event in the national scenario and stands out as
a public health problem.

Keywords: Newborns, Premature e Extreme low weight.

1. INTRODUCAO

A prematuridade pode ser classificada de acordo com idade gestacional em pré-termo
tardio, quando ocorre entre 34 semanas e 36 semanas e 6 dias, pré-termo moderado entre
32 semanas e 33 semanas e 6 dias, muito pré-termo entre 28 semanas e 31 semanas e 6
dias e pré-termo extremo, menor que 28 semanas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017); de acordo com o crescimento intrauterino (relagdo peso de nascimento
versus idade gestacional) que o qualificard em adequado para a idade gestacional (AlG -
peso entre percentis 10 e 90); pequeno para a idade gestacional (PIG - peso abaixo do
percentil 10); e grande para a idade gestacional (GIG - peso acima do percentil 90), e de
acordo com o peso de nascimento, como baixo peso, aqueles com peso inferior a 2,500 g,
muito baixo peso com peso menor que 1,500g e extremo baixo peso os com peso de
nascimento abaixo de 1000 g (BRASIL, 2014).

O processo que resulta no nascimento de um prematuro inicia-se a partir de condi¢cdes
de risco pré-concepcionais e da propria gestacdo, com possiveis repercussdes durante toda
a vida da crianga (BACELAR, 2016). Quanto menor a idade gestacional, maiores sao as
taxas de morbidade e mortalidade em consequéncia do desenvolvimento fetal incompleto e
de sua maior suscetibilidade as infeccdes e complicagcbes na sua saude, que serao
agravadas pela manipulacdo e pelo prolongado periodo de permanéncia nas unidades
neonatais (BACELAR, 2016).

O trabalho de parto prematuro pode apresentar etiologias diferentes, porém existem
alguns fatores de risco que ja estdo bem estabelecidos, como: histéria pregressa de parto
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prematuro espontaneo, sangramento vaginal no segundo trimestre da gestacao e gestacoes
multiplas, sendo 0 mais importante a histéria de parto prematuro em gestacao anterior. As
infecgdes também sao fatores de risco para o parto prematuro, em especial a corioamnionite,
pielonefrite e bacteritria assintomatica (DORIA, 2011).

As infecgdes do trato urinario (ITU) estdo associadas ao aumento da incidéncia de
parto prematuro, fato explicado pela resposta inflamatéria e pela colonizacao do fluido
amniotico por de bactérias originarias do foco infeccioso urinario. Essas bactérias produzem
fosfolipases A e C que atuam sobre os percussores de prostaglandinas E2 e F? alfa,
deflagrando o trabalho de parto prematuro (DUARTE et al., 2008).

O trabalho de parto prematuro pode ser dividido em espontdneo e por indicacao
médica. Os do tipo espontaneo sdo em sua maioria 0s de causa idiopatica, assim como
também na ruptura prematura de membrana, na insuficiéncia istmo cervical e na
hiperdistensao uterina, como ocorrido nas gestacées multiplas. O que ocorre por indicacao
esta relacionado a causa materna, como a doenga hipertensiva materna, hemorragia vaginal,
quando ha sofrimento fetal agudo e crbnico, e por crescimento intra-uterino restrito
(BACELAR, 2016).

Outros fatores envolvidos incluem etnia negra, extremos de idade materna,
tabagismo, doencas cronicas, malformag¢des uterinas, placenta prévia, descolamento
prematuros de membranas e uso de drogas, porém a maioria dos casos ainda tem causa
desconhecida (RAMOS, 2009).

O pré-natal tem papel fundamental na prevencdo dos partos prematuros. E
imprescindivel a captura prematura de gestantes e inicio prévio do pré-natal. Por meio deste
€ possivel identificar riscos para prematuridade na gestacdo, e realizar intervencoes
necessarias, como o encaminhamento da gestante para centros de alta complexidade,
quando necessario (MELO et al., 2015).

Para o melhor prognéstico dos recém-nascidos prematuros, a assisténcia ao nascer
na sala de parto, com equipamentos adequados e equipe devidamente treinada para receber
o recém-nascido, é essencial. Esses prematuros muitas vezes necessitam de assisténcia
para garantir que a transicao da vida intra-uterina para extra-uterina, visto que o organismo,
precisa realizar ajustes fisioldgicos logo ao nascer (KREY et al., 2016). Esses bebés estao
suscetiveis a complicagdes severas e a aparecimento de morbidades, sendo comuns as
respiratorias, metabdlicas, neuroldgicas e infecciosas (KREY et al., 2016).

Alteracdes respiratorias normalmente ocorrem nas primeiras horas de vida e o

desconforto respiratério a mais comum. Este ocorrer pelo retardo da adaptacao
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cardiorrespiratéria ou como primeiro sinal de infecgao grave. Os recém-nascidos com idade
gestacional inferior a 35 semanas podem apresentar disfuncao respiratéria de inicio subito,
geralmente necessitando de oxigénio inalatério ainda na sala de parto e podem evoluir com
insuficiéncia respiratéria, culminando na doenga da membrana hialina, sendo a deficiéncia
de surfactante alveolar a principal causa (SAO PAULO, 2015).

A administracao de duas doses de surfactante tem um efeito positivo para prevenir
ou tratar a sindrome de desconforto respiratério. A administracdo de corticoide antes do
parto melhora do desconforto respiratério, promovendo a sintese de surfactante,
aumentando a complacéncia pulmonar e reduzindo a permeabilidade vascular (BACELAR,
2016).

A displasia broncopulmonar (DBP) é um quadro de insuficiéncia respiratoria cronica
que implica na necessidade de uso de oxigénio por tempo prolongado. Sao considerados
fatores de risco para DBP recém-nascidos pré-termo de baixo peso, necessidade de
ventilacdo mecanica, sepse e pneumonia (SAO PAULO, 2015).

A sindrome de aspiracdo de mecénio (SAM) pode provocar quadros graves de
insuficiéncia respiratéria determinada pela quantidade de mecénio no parénquima pulmonar
e pela frequente associagcdo com hipertensdo pulmonar persistente. O diagnéstico se da
pelos achados radiol6gicos, um aspecto de infiltrado pulmonar grosseiro. O tratamento
baseia-se em oxigenioterapia e assisténcia ventilatoria suficientes para manter o recém-
nascido bem oxigenado (SAO PAULO, 2015).

Entre as alteracbes metabdlicas que esses recém-nascidos apresentam estdo a
hipoglicemia e a hipocalcemia. Etiologias importantes que devem ser bem controladas, pois
aumentam o periodo de internacdo em unidades de terapia intensiva. Os recém-nascidos
pequenos para idade gestacional apresentam maior consumo de glicose cerebral e a
hipoglicemia ocorre pela pouca reserva de glicogénio hepatico e de gorduras, além da
imaturidade de enzimas gliconeogénicas (SAO PAULO, 2015).

A hipotermia ocorre com frequéncia devido a deficiéncia da termogénese, decorrente
da baixa producgao de calor pelo organismo. Esses bebés sdo mais vulneraveis ao frio e o
estresse térmico tem sido associado com a mortalidade e morbidade desses recém-nascidos
(SAO PAULO, 2015).

A hemorragia intraventricular (HPIV) € doencga de alta incidéncia em recém-nascidos
prematuros e pode ocasionar o desenvolvimento de hidrocefalia p6s-hemorragica e outras

sequelas neurolégicas graves. A clinica pode cursar com deterioragdo em minutos ou horas,
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convulsdes tbnicas generalizadas, pupilas e olhos nao reativos aos estimulos luminosos
(SAO PAULO, 2015).

Os recém-nascidos prematuros permanecem internados em leitos de unidade de
terapia intensiva neonatal por periodos prolongados e por esse motivo estdo suscetiveis a
infeccdes, sendo a mais grave a septicemia que é uma grande causa de 6bitos (SAO PAULO,
2015).

Dada a elevada ocorréncia de nascimentos prematuros e suas importantes
consequéncias para os recém-nascidos, o presente estudo teve o objetivo de determinar a
prevaléncia das morbidades mais comuns associados a recém-nascidos prematuros de
extremo baixo peso, internados em unidade de terapia intensiva neonatal avaliando a

influéncia dessas morbidades no tempo de internacao e nas possiveis sequelas associadas.

2. MATERIAIS E METODO

Estudo transversal, do tipo descritivo, retrospectivo realizado em unidade de terapia
intensiva neonatal de uma maternidade de alto risco do municipio de Rio Branco no Acre. O
estudo foi realizado com recém-nascidos prematuros de extremo baixo peso, nascidos no
periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018.

Foi elaborado um formulario para investigar os dados gestacionais (tipo de gestacgéao,
idade materna, complicac6es durante a gestacao e caracteristicas do seguimento pré-natal),
as intercorréncias peri-parto (tipo de parto, peso ao nascer, Apgar do primeiro e do quinto
minuto e necessidades de manobras de reanimag¢do ao nascimento) e os acontecimentos
neonatais que ocorrem com a populacdo estudada (tempo de internagdo, morbidades
apresentadas durante o periodo de internacdo, evolugao quanto ao tempo de vida e
medicacgdes instituidas).

O formulario foi preenchido através dos dados obtidos dos prontuérios avaliados da
populacdo de estudo. A analise e o processamento de dados foram feitos por meio de
Microsoft Office Excel, versdao 2018. Os resultados foram descritos em porcentagem e
nameros absolutos, expostos através de tabelas. Eles foram discutidos, a partir do

conhecimento prévio e visao critica sobre o tema, além do referencial explicitado.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na avaliacdo dos fatores maternos e gestacionais, 19,35% (n=6) das maes
apresentavam idade entre 15 e 18 anos, 51,61% (n=16) tinham entre 19 e 35 anos, 6,45%
(n=2) apresentavam mais de 35 anos. Na avaliacdo do tipo de gestacao, 93,55% (n=29) eram

de gestacgdes Unicas e 6,45% (n=2) foram gestacoes multiplas.

Tabela 1. Dados maternos e gestacionais.

Caracteristicas N %
Idade Materna
15 -18 anos 06 19,35
19 - 35 anos 16 51,61
>35 anos 02 06,45
Sem informacao 07 22,59
Total 31 100
Tipo de gravidez
Unica 29 93,55
Multiplas 02 06,45
Total 31 100

A maioria das gestantes estava em idade reprodutiva adequada e com gestacao
Unica. Um estudo realizado por Guimaraes et al. (2017) concluiu que a maior prevaléncia de
prematuridade foi evidenciada em maes gestantes com 15 anos ou menos (14,4%) e com
35 anos ou mais (9,3%), quando comparadas as mulheres de 20 a 34 anos (7,6%),
contrariando o resultado encontrado neste estudo. Ja na analise realizada por Sousa et al.
(2017), as gestagdes unicas tiveram predominio. O Ministério da Saude considera os
extremos de idade como fatores de risco gestacionais para o parto prematuro. Ao contrario
do que se observou nos estudos acima, os dados coletados ndo mostram que as maes
estavam em idade de risco e isso pode ser explicado devido a pequena amostra observada
no periodo de tempo escolhido da realizacéo desta pesquisa.

Em relagdo ao pré-natal, 70,97% (n=22) das maes dos prematuros avaliados
realizaram menos de 6 consultas, e 12,90% (n=4) n&o realizaram nenhuma consulta pré-

natal. Na avaliacao das sorologias realizadas 74,19% (n=23) realizaram sorologia para HIV,
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64,74% (n=21) foram triadas para sifilis e hepatite B, 32,26% (n=10) realizaram sorologia

para toxoplasmose e 12,90% (n=4) nao realizaram nenhum tipo de teste sorol6gico.

Tabela 2. Dados maternos e gestacionais.

Caracteristica N %
Pré- natal

Sem consultas 04 12,90
<6 consultas 22 70,97
>6 consultas 00 00,00
Sem informacao 05 16,13
Total 31 100
Sorologias

HIV 23 74,19
VDRL 21 64,74
HBSAG 21 64,74
Toxoplasmose 10 32,26
Sem informacao 03 09,68

Observou-se que a maioria das gestantes realizaram menos de 6 consultas pré-natal,
assemelhando-se com registros encontrados por Sousa et al. (2017), em que 86,1% das
mulheres avaliadas realizaram menos de 6 consultas. O Ministério da Saude preconiza que
seja realizado no minimo 6 consultas pré-natal e que essas devam ser iniciadas antes das
12 semanas de gestacdo, para que assim esse seguimento seja considerado como
adequado. Um pré-natal inadequado aumenta as chances de parto prematuro, uma vez que
pode cursar com infecgdes que favoregam esse desfecho final. Oliveira et al. (2016) afirma
que mulheres classificadas com pré-natal incompleto apresentam aumento em 18% de
chance de nascimento prematuro. E importante destacar que a auséncia de registro sobre a
data do inicio do seguimento pré-natal assinalada na ficha de nascimento da populacao
avaliada nos deixa sem saber se o pré-natal dessas genitoras ocorreu de forma inadequada
apenas pela baixa adesdo ao acompanhamento ou pelo inicio tardio das consultas de pré-

natal.
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Das principais morbidades gestacionais encontradas 41,94 % (n=13) apresentavam
infeccdo do trato urinario, 19,36% (n=6) cursaram com doenca hipertensiva especifica da

gestacao e bolsa rota.

Tabela 3. Dados maternos e gestacionais.

Caracteristicas N %

Morbidades Maternas

ITU 13 41,94
DHEG 06 19,36
Amniorrexe prematura 06 19,36
Candidiase 01 03,23
Corioamnionite 01 03,23
Tabagismo 01 03,23
HIV 01 03,23
03,23
Oligodramnio 01
TPP sem causa 01

A maior parte da populacéo estudada esteve exposta a infec¢ao do trato urinario (ITU)
em algum momento da gestacédo. Esse dado se assemelha ao observado por Bezerra et al.
(2006), o qual encontrou uma frequéncia de 38,5% de gestantes cujo parto ocorreu
prematuramente e que tinham apresentado ITU. A ocorréncia elevada de infecgdo do trato
urinario na gestacdo pode estar associada ao fato de que essa populacdo apresente
bacteriuria assintomatica na maioria dos casos, o que leva ao ndo tratamento adequado da
doencga ou atraso no inicio do mesmo. A ocorréncia de bolsa rota também esteve presente
em 6 das gestantes estudadas. Esse dado vai de encontro com o resultado encontrado por
Sousa et al. (2017), no qual 51,9% das gestantes avaliadas tiveram bolsa rota em situacao
de prematuridade. Apesar da prevaléncia de bolsa rota ter como um fator de risco a infeccao
do trato urinario, esse desfecho final na populacado estudada pode ter sido subnotificado
devido a falhas em anotacdes nos prontuarios.

Doenca hipertensiva da gestagao esteve presente em 19,36% das gestacdes. Silva et
al. (2009) verificou risco de parto prematuro tanto para as formas mais graves (com pré-

eclampsia) como para as que nao a apresentaram. Sabe-se que pacientes com doenca
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hipertensiva especifica da gestacdo necessitam ter seus niveis pressoricos dentro dos
padrées normais, pois niveis pressoricos alterados apresentam relevancia para ocorréncia
de sofrimento fetal agudo, tais gestantes séao classificadas como alto risco e devem ter um
acompanhamento mais rigoroso durante o pré-natal.

Na avaliacdo das ocorréncias no nascimento 48,39% (n=15) nasceram com idade
gestacional entre 24 e 26 semanas, 32,25% (n=10) com idade gestacional entre 27 e 29
semanas e 19,36% (n=6) ndo constavam informacdes nos prontuarios avaliados. Os dados
da avaliacdo de Apgar do 1° minuto demonstraram que 35,48 % (n=11) apresentaram Apgar
de 1 a3, 29,08 % (n=9) de 4 a 6, 19,36 % (n=6) de 7 a 10. Na avaliacdo do Apgar do 5°
minuto 9,68 % (n=3) de 1 a 3, 45,16 % (n=14) de 4 a 6, 29,03% (n=9) de 7 a 10, e 16,13 %
(n=5) ndo constavam informagdes nos prontuarios.

Na avaliacado da idade gestacional, a maioria dos prematuros nasceu com idade entre
24 e 26 semanas de gestacdo. Um estudo realizado por Ramos et al. (2009) mostrou que
dos partos prematuros estudados, 26% estavam com idade gestacional menor que 31
semanas. A prematuridade € uma condi¢do que gera complicagcdes neonatais precoces e
tardias, sua ocorréncia em periodo extremo aumenta ainda mais as chances de 6bito em
virtude das frageis condicdes organicas do prematuro extremo associadas a maior
necessidade de internacdo em unidades de terapia intensiva.

Quando foram avaliadas as condi¢cdes de nascimento da populag¢ao estudada, o indice
de Agar no 1° minuto de vida variou de um a trés na maior parte dos nascimentos e de quatro
a cinco pontos no 5° minuto em um terco deles, contrariando o estudo de Oliveira et al.
(2016), que evidenciou indices de Apgar menores no quinto minuto. Dos recém-nascidos
estudados a grande maioria necessitou de algum tipo de manobra de reanimacao no
momento do nascimento, como aspiracao de vias aéreas, ventilacdo com pressao positiva e
intubacao orotraqueal, equiparando-se aos resultados encontrados nos estudos de Sousa et
al. (2017) e Krey et al. (2016) cuja frequéncia de reanimacao neonatal ocorreu em 72,2% e
76,6%, da populacdo avaliada. A persisténcia de baixos valores de Apgar do primeiro ao
quinto minuto é relevante fator de risco para morbimortalidade em prematuros e tal fato se
explica pela imaturidade do sistema cardiorrespiratério do recém-nascido nessa fase da vida
pela necessidade de grande assisténcia na transicao da vida intra-uterina para a vida extra-
uterina.

Em relacéo ao tipo de parto, 35,48 % (n=11) nasceram de parto cesarea e 48,38 %
(n=15) nasceram de parto normal; dados que contrastam com o resultado encontrado por
Krey et al. (2016) que evidenciou uma maior prevaléncia de partos prematuros por via
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cirtrgica. Porém assemelhando-se a Santos et al. (2016) onde 78,1% dos nascimentos foram
por parto vaginal. Apesar de sua origem estar associada a diversos fatores, ainda existe uma
grande dificuldade para a prevencao primaria do parto prematuro espontaneo.

Ja em relacdo aos que necessitaram de manobras de reanimacao neonatal, 74,19 %
(n=23) realizaram aspiragdo de vias aéreas, ventilagdo com pressao positiva e intubacéo
orotraqueal, 6,45% (n=2) ndo necessitaram de nenhuma manobra de reanimagéo e 19,35 %

(n=6) ndo constavam informagdes nos prontudrios.

Tabela 4. Avaliacdo das condi¢des/ocorréncias no parto.

Caracteristicas N %
Idade Gestacional
24 - 26 semanas 15 48,39
27 — 29 semanas 10 32,25
Sem informacao 06 19,36
Total 31 100
Apgar 1° minuto
1-3 11 35,48
4-6 09 29,03
7-10 06 19,36
Sem informacéao 05 16,13
Total 31 100
Apgar 5° minuto
1-3 03 09,68
4-6 14 45,16
7-10 09 29,03
Sem informacao 05 16,13
Total 31 100
Tipo de Parto
Normal 15 48,38
Cesarea 11 35,48
Sem informacao 05 16,14
Total 31 100
Reanimacao neonatal
Aspiracao de vias aéreas 23 74,19
VPP 23 74,19
Intubacao orotraqueal 23 74,19
Sem manobras 2 6,45
Sem informacoes 6 19,35
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Na avaliacdo das morbidades apresentadas pelos recém-nascidos, as principais
morbidades apresentadas foram sepse precoce/presumida em 74,19% (n=23), desconforto
respiratério precoce em 64,61% (n=20), disturbio acido basico em 41,94% (n=13), depressao
perinatal em 32,25% (n=10), distarbio hidroeletrolitico em 25,81% (n=8) e hipoglicemia em
19,35% (n=6). E importante destacar que a populacdo avaliada apresentou morbidades em
concomitancia.

A elevada prevaléncia de sepse na amostra estudada — fato que se assemelha aos
achados encontrados por Santos et al. (2016), onde 60,9% dos prematuros extremos
estudados apresentaram quadro de sepse — pode ter ocorrido devido a grande maioria das
maes desses bebés terem apresentado infec¢do do trato urinario durante a gestacao e como
esse evento ndo se manifesta de forma tdo clara no organismo gravidico, o diagnédstico
acaba sendo realizado de forma inadequada, dificultando o inicio do tratamento.

Ademais, os achados deste estudo revelam elevada prevaléncia de morbidades
associadas ao sistema respiratério, com destaque para desconforto respiratério precoce. A
alta prevaléncia dessa entidade corrobora com estudo realizado por Krey et al. (2016), em
que 100% dos recém-nascidos prematuros extremo apresentaram desconforto respiratorio
precoce. A elevada prevaléncia de problemas respiratérios esta frequentemente relacionada
a imaturidade do sistema respiratério dos recém-nascidos prematuros.

Em relacdo a utilizacdo de antibiético e medicamentos durante a internacao, 100%
(n=31) fizeram uso do esquema antibiético inicial preconizado pela unidade de terapia
intensiva (ampicilina e gentamicina), sendo que 35,48% (n=11) necessitaram realizar
mudanca de esquema de antibiético. Da populacéo estudada, 22,58% (n=7) necessitou usar
droga vasoativa.

Quanto ao tempo de vida desses pacientes, 41,94% (n=13) sobreviveram por menos
de 7 dias, 12,90% (n=4) permaneceram vivos por um periodo de 7 a 28 dias, € 6,45% (n=2)
permaneceram vivos por mais de 28 dias de vida. Os 6bitos ocorreram em 58,06% (n=18)
dos prematuros e apenas 6,45% (n=2) receberam alta da unidade de terapia intensiva. Em
um total de 35,49% (n=11) ndo haviam informacdes nos prontuarios sobre o progndstico
final.

Apesar de toda populacdo avaliada ter recebido cuidados intensivos de elevada
complexidade, a ocorréncia de 6bito foi consideravel e pode estar subestimada, uma vez que
35,49% dos prontuarios avaliados nao apresentaram informagdes sobre desfecho final do

paciente. Ainda que os avancos na assisténcia neonatal sejam muitos, o periodo neonatal
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nessa fase da vida é critico, em razdo da instabilidade respiratéria e da imaturidade do
organismo, fatores que colaboram para o elevado indice de 6bitos.

Tabela 5. Morbidades apresentadas pelos recém-nascidos prematuros de extremo

baixo peso.

Caracteristicas N %
Morbidades
Sepse precoce/presumida 23 74,19
Desconforto respiratério 20 64,61
precoce 13 41,49
Disturbio acido basico 10 32,25
Depressao perinatal 08 25,81
Disturbio Hidroeletrolitico 06 19,35
Hipoglicemia
Medicamentos Utilizados
12 esquema de antibiético 31 100
Droga Vasoativa 07 22,58
Troca esquema ATB 11 35,48
Dias de Vida
<7 dias 13 41,94
7 a 28 dias 04 12,90
>28 dias 02 06,45
Sem informacao 12 38,71
Total 31 100
Desfecho
Obito 18 58,06
Alta 02 06,45
Sem informacao 11 35,49
Total 31 100
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4. CONCLUSAO

E conveniente ressaltar que o estudo apresentou limitacdes pela elevada auséncia de
informacdes nos prontuarios avaliados, dificultando a coleta adequada de todos os dados
necessarios. Apesar desse entrave, acredita-se que os resultados encontrados podem

subsidiar acoes de prevencao e promocao de saude para a populacao estudada.
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RESUMO

O presente trabalho apresenta o relato de experiéncia de uma interveng¢ao que teve como
propésito implantar a nota técnica de precaucdes de contanto para microrganismos
multirresistente na unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital de ensino localizado na
Amazénia Ocidental brasileira. Foi realizado um estudo preliminar com o levantamento da
demanda do setor, analisou-se o comportamento, acdes e normas produzidas pela equipe
interprofissional desta unidade de salude, com o uso de questionario aberto. A analise foi
realizada por roda de conversas abordando o tema por uma perspectiva interdisciplinar que
aponta para uma necessidade de dialogo entre os campos de conhecimento e elaborou-se
uma estratégia a ser desenvolvida na problematica. Os resultados nessa fase inicial de
desenvolvimento do projeto apontam a necessidade de avanco e de inovacgao das atividades
de educacgao continua de toda a equipe profissional que atua na UTI na vigilancia das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Assim, essa experiéncia integradora e
interdisciplinar contribuira para a diminuigéo da incidéncia das IRAS no futuro, além de abrir
canais de interlocucao para o enriquecimento reciproco e estreitar a relagao entre a equipe
assistencial da unidade na assisténcia a saude.

Palavras-Chave: Educacdo Continuada, Unidades de Terapia Intensiva e Infeccao
Hospitalar.

ABSTRACT

The present work presents the experience report of an intervention that aimed to implant the
technical note of contact precautions for multidrug-resistant microorganisms in the intensive
care unit (ICU) of a teaching hospital in Western Brazilian Amazon. A preliminary study was
carried out with the survey of the sector's demand, the behavior, actions and norms produced
by the interprofessional team of this health unit were analyzed through an open questionnaire.
Analysis was carried out through a round of conversations approaching the theme from an
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interdisciplinary perspective that points to a need for dialogue between the fields of
knowledge, and a strategy was developed to be developed in the problem. The results in this
initial phase of project development point to the need for advancement and innovation in the
continuous action activities of the entire professional team that works in the ICU in the
surveillance of healthcare-acquired infections (HAI). Thus, this integrative and
interdisciplinary experience will contribute to reducing the incidence of HAI in the future, to
open channels of dialogue for mutual enrichment and to strength the relationship between
the unit's care team in health care.

Keywords: Education, Continuing, Intensive Care Units and Cross Infection.

1. INTRODUCAO

A problematica das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) ainda
consiste em um grande desafio para a saude publica em todo o mundo. Essas infeccbes
prolongam o tempo de internagéo, elevam os custos hospitalares e, consequentemente, as
taxas de mortalidade (FARO, 2018).

Uma IRAS, termo difundido na atualidade (mas que ao longo de muitos anos foi
conhecida como “infec¢do hospitalar” ou “infeccdo nosocomial” em muitos atos normativos
e/ou demais tipos de publicacbes, orientacdes manuais, dentre outros), é definida pela
Portaria N° 2.616, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Saude como aquela adquirida
apos a admissao do paciente e que se manifeste a partir de 72 horas de internacao; ou apés
a alta quando puder ser relacionada a procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998).

O termo IRAS vem sendo adotado nos ultimos anos pois a prevengao e o controle das
infecgbes passam a ser considerado para todos os locais onde se presta o cuidado e a
assisténcia a saude, inclusive o hospital (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

As IRAS possuem elevados indices, e nao é diferente nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) dos hospitais brasileiros. Os pacientes internados em UTI ficam mais
vulneraveis a essas infec¢oes, devido as suas condic¢oes clinicas, que exigem procedimentos
invasivos e terapia antimicrobiana. Com essa preocupagao existem protocolos a serem
seguidos pelas equipes interprofissionais, pois existem muitos fatores envolvidos para que
ocorra um agravo desta natureza (GUSMAO, 2008; PADOVEZE; FORTALEZA, 2014;
BRASIL, 2016).

A forma mais comum de transmissao, e comprovadamente evitavel, é a dispersao de
microrganismos por meio do contato das maos dos profissionais de saude. Na UTI

concentram-se pacientes clinicos ou cirargicos mais graves, necessitando de monitorizagao
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e suporte continuos de suas fungdes vitais. Este tipo de clientela apresenta doencgas ou
condigbes clinicas predisponentes a infeccoes (HORAN; ANDRUS; DUDECK, 2008;
MAGNASON et al., 2008).

Muitos deles ja se encontram infectados ao serem admitidos na unidade e, a absoluta
maioria, € submetida a procedimentos invasivos ou imunossupressdes com finalidades
diagnostica e terapéutica (BRASIL, 2013; FARO, 2018).

Bactérias multirresistentes sao microrganismos resistentes a diferentes classes de
antimicrobianos testados em exames microbioldgicos (COTRAN; KUMAR; COLLINS, 2010).
Consideradas como importante causador de IRAS pela facil transmissibilidade de uma
pessoa a outra por meio do contato das maos e de materiais contaminados (GUSMAO, 2008;
PAULA, 2008; GARCIA-ZAPATA et al., 2012). Dentre tais microrganismos, destacam-se as
enterobactérias que sao resistentes a vancomicina (Vancomycin-resistant Enterococcus -
VRE) e aos carbapenémicos (Enterobacteriaceae produtoras da enzima carbapenemase -
Klebsiella pneumoniae carbapenemase - KPC). As espécies mais identificadas sao
Enterococcus faecium e Enterococcus faecalis (gram positiva) e Klebsiella pneumoniae
(gram negativa) (COTRAN; KUMAR; COLLINS, 2010; BRASIL, 2013).

As IRAS sao um importante problema em todo o mundo, representando uma grande
ameaca para a seguranca do paciente (MORAES et al., 2013), e por isso devem ser
investigadas e tratadas com maxima urgéncia (FARO, 2018).

Contudo, muitos tém sido os esforgcos nesse sentido, com vistas a unidade pela
qualidade da assisténcia, nesta perspectiva, torna-se imperativa a implantagédo de uma nota
técnica, nos termos da que ja foi editada em nivel nacional, uma vez que contribuira para a
qualificacao das acobes e dos cuidados de toda a equipe, sendo esta a esséncia da pratica
do cuidado.

Observou-se, durante as atividades de extensao no local do estudo, a ndo existéncia
de uma nota técnica com a capacidade de disponibilizar orientacdes referentes as medidas
de prevencao e controle para evitar a disseminagdo de microrganismos multirresistentes,
bem como a dificuldade em se estabelecer a¢des de controle de modo interprofissional. As
atividades incluem adotar medidas de precaucdes de contato, em adicao as precaucdes-
padrao, com disponibilizacao dos EPI, como gorros, luvas descartaveis, aventais, éculos de
protecdo e mascaras cirirgicas (PAULA, 2008; GARCIA-ZAPATA et al., 2012; BRASIL,
2013).

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia dos autores na oficina de Implantacao
da Nota técnica de precaucao de contato para microrganismo multirresistente de uma UTI
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localizada em um hospital de ensino na Amazbénia Ocidental brasileira, identificando
situacoes que necessitam de atuacao especial do Servico de Controle de Infeccao Hospitalar
(SCIH) junto a equipe interprofissional desta unidade.

Objetivou-se, ainda, contribuir com a criacdo e implantacdo de uma nota técnica
institucional para aprimorar os conhecimentos acerca dos mecanismos de transmissao e
resisténcia microbiana, abordar as medidas de precaucdo e isolamento de contato em
pacientes infectados ou colonizados por microrganismos multirresistentes e descrever a
atuacdo da equipe na assisténcia ao paciente em isolamento de contato, devido a

colonizagao ou infecgdo por microrganismo multirresistente.

2. MATERIAIS E METODO

Este estudo refere-se a um relato de experiéncia na area de saude publica na
consolidagao do processo de ensino-aprendizagem integrado a extensao universitaria. Neste
trabalho sdo descritas as fases de elaboragao e implantacédo do projeto de extensao, ocorrido
em outubro de 2019 e, sua operacionalizacdao, compreendida no periodo de novembro de
2019 a margo de 2020.

A metodologia utilizada foi a realizacédo de palestras no formato de rodas de conversa
para discutir sobre os cuidados dentro da UTI com a disseminagdo de microrganismos
multirresistentes e a transmissao neste ambiente além de formas de prevencéao e controle.

O cenério do estudo foi uma UTI que atende os usuarios do Sistema Unico de Satde
(SUS) nas diversas especialidades de saude, voltado para assisténcia integral e
interprofissional.

Inicialmente foi realizado um levantamento de dados de infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude nos arquivos do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) da
instituicdo no ano de 2019. Posteriormente, realizou-se uma visita a UT| para observar a
rotina do setor, e conversar com a responsavel técnica da unidade.

Em seguida, construiu-se um questionario para ser aplicado a toda equipe
interprofissional da unidade com o propésito de identificar as dificuldades vivenciadas no

ambiente de trabalho.
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Na fase de capacitacao da equipe discutiu-se sobre as taxas de IRAS (prevaléncia,
incidéncia, sitios mais prevalentes), custos, tempo de internacdes e indice de ébitos em
consequéncia dessa disseminacao de microrganismos multirresistentes.

Mediante as necessidade evidenciadas durante as atividades de discussdo e
capacitacao, foram estabelecidos os critérios necessarios para a elaboragao de nota técnica
estabelecida pelo Servico de Controle de Infeccdo da instituigao.

Foram realizadas oficinas e palestras com a equipe da UTI para demonstracao dos
resultados encontrados e mudanca de conduta na rotina do atendimento aos pacientes, com
demonstracdes das precaugdes de contato e lavagens das maos, mediante a colaboragéo
interprofissional, processo de comunicacao efetivo e enfatico para com os membros da
equipe sobre suas responsabilidades para a diminuicdo das taxas de IRAS daquela UTI,
buscando construir acdes que transformem a realidade atual.

Apls as discussoes, estabeleceu-se nova normatizacao criada para esta instituicao
de saude neste periodo, implantando nota técnica denominada “Nota Técnica de Precaucdes
de Contato para Microrganismos Multirresistentes”.

Na quarta fase, ndo menos importante das outras, foi realizada a avalicdo da execucao
da oficina e a verificacdo da mudanca de comportamento da equipe.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

Como néo foi observado, durante as atividades de extensdo, a ndo existéncia de nota
técnica que disponibilizasse orientagdes referentes as medidas de prevencao e controle das
IRAS para evitar a disseminacao de microrganismos multirresistentes, este grupo de autores
buscou responder a seguinte pergunta central do projeto de extensao: Qual é o papel da
equipe interprofissional no controle das Infecgées Hospitalares dentro da Unidade de Terapia
Intensiva?

Mediante a observacao, foi possivel estabelecer 4 (quatro) tépicos na tentativa de
descrever respostas possiveis a pergunta central (e que sado descritas a seguir): 1)
planejamento da assisténcia da equipe interprofissional e dindmica de trabalho; 2) interacéo
entre os membros do servigo, equipe, motivacado; 3) desafios mencionados pela equipe
interprofissional na prevencéao e controle de infeccao e, 4) impactos alcancados.
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3.1 PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DA EQUIPE INTERPROFISSIONAL E DINAMICA
DE TRABALHO

Na execucao da assisténcia ao paciente, a equipe de enfermagem apresentou maior
rigor na adogao dos principios da assepsia do que os demais membros da equipe
interprofissional. Na realizacao de procedimentos assistenciais, na maioria das vezes, houve
inobservancia ou desobediéncia aos principios de assepsia. E comum a contaminacgéo de
campos, instrumentais e cateteres durante o procedimento ou durante avaliagdes clinicas
pela equipe médica.

O fator decisivo para a profilaxia e controle das IRAS é a existéncia e adogcédo de
rotinas de prevencao coerentes e de pessoal em numero suficiente, qualificado e preparado
para cumpri-las.

A equipe interprofissional que atua na UTI apresenta um perfil técnico diferenciado. A
unidade possui um quadro com 42 profissionais, onde evidencia-se uma falta de treinamento
para que viabilize um adequado funcionamento do servi¢o, no que se refere a implementacao
dos cuidados, necessarios a esse tipo de paciente.

O planejamento da assisténcia é feito por enfermeiro e as rotinas estdo bem
estabelecidas.

A execucao dos cuidados da equipe interprofissional segue uma escala previamente
elaborada, com divisdo de tarefas.

Ficou evidente a priorizacdo dada aos pacientes mais graves, até porque estes
demandam mais atencao de toda a equipe interprofissional, exigem agilidade e rapidez, e 0s
cuidados com as precacgdes de contatos e com o cuidado com a transmissao de IRAS

3.2 INTERACAO ENTRE OS MEMBROS DO SERVIGO, EQUIPE, MOTIVAGAO

Observou-se a falta de interagdo entre os membros da equipe, sendo que cada categoria
trabalha de maneira isolada sem uma assimetria entre os conhecimentos, bem como a falta
de motivacao e de educacao continuada.

A Unidade de Terapia Intensiva tem caracteristicas peculiares como acesso restrito e
obrigatoriedade de permanéncia para a assisténcia direta, sem interrupcao, o que reflete,
sem duvida, no comportamento dos profissionais que la atuam.

Os profissionais que estdo integrados ao trabalho desenvolvem a rotina do servico sem

interacdo entre os componentes da equipe interprofissional.
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3.3 DESAFIOS MENCIONADOS PELA EQUIPE INTERPROFISSIONAL NA PREVENGCAO
E CONTROLE DE INFECCAO

A equipe interprofissional em saude pode ser conceituada como uma equipe onde duas ou
mais profissées aprendem juntas sobre o trabalho conjunto e sobre as especificidades de
cada uma, na melhoria da qualidade no cuidado ao paciente (AGUILAR-DA-SILVA; SCAPIN;
BATISTA, 2011). E considerado um desafio para os profissionais a reducdo das taxas de
IRAS, e a continuidade da educacao que prioriza o trabalho em equipe, a integracdo e a
flexibilidade da forgca de trabalho que deve ser alcangada com um amplo reconhecimento e

respeito as especificidades de cada profissao.

“permitem a vivéncia de grupos interprofissionais, onde misturar-se implica
criar uma disponibilidade para conviver com o outro, conhecendo-o melhor,
respeitando o em suas singularidades e buscando construir relagdes
interpessoais mais inclusivas” (BATISTA, 2012).

Este projeto demonstra que ha uma baixa adesao as medidas de precaucao pelos
profissionais da saude desta UTIl, o que pode estar relacionado a graves erros de
comportamento profissional, incluindo a falsa percepcdo de um risco invisivel e a
subestimacao da responsabilidade individual na elevacao das taxas de IRAS.

As informacOes obtidas foram agrupadas para analise conforme o enfoque

apresentado pela equipe, e descritas em cinco aspectos:

* Manter o funcionamento do servico de terapia intensiva considerando a demanda,
quantidade de pessoal e servicos de apoio, como laboratério, radiologia, farmacia,
nutricdo, em consonancia com o padrao de qualidade da assisténcia;

» Conhecer os mecanismos das IRAS em pacientes da UTI, seus fatores de risco,
medidas de prevencdo e controle, destacando-se que as acbOes a serem
implementadas sdo multiplas e simultaneas;

* Identificar o perfil epidemiolégico das IRAS da UTI;

« Manter um programa de educacao continuada permanente com os membros do SCIH,
Nucleo de seguranca do paciente (NSP), Nucleo de Educacéao Profissional (NEP);

» Apoio psicologico considerando o permanente confronto com situagdes de urgéncia,
gravidade da doenca e com a morte com a psicéloga da unidade.
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O SCIH estéa diretamente ligada ao conceito de qualidade de vida assistencial a saude
e suas acles, portanto devido ao grande potencial de morbidade, mortalidade e alto custo
dessas infec¢des surgem a necessidade de uma avaliagcdo do desempenho de profissionais
de saude e de como o seus conhecimentos técnicos cientificos sdo capazes para alcancar
maiores beneficios para minimizar os riscos através de medidas simples e alcancaveis de
acordo com os recursos e valeres sociais existente (BRASIL, 1998; BRASIL, 2013).

Para a ANVISA, “receber uma assisténcia a saude de qualidade é um direito do
individuo e os servicos de saude devem oferecer uma atencdo que seja efetiva, eficiente,
segura, com a satisfacdo do paciente em todo o processo” (BRASIL, 2013). Assim, é
imprescindivel que os profissionais da saude preconizem a utilizacdo de métodos de
prevencdo de infecgdo para garantir a devida assisténcia ao paciente (GARCIA-ZAPATA et
al., 2012; PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

3.4 IMPACTOS ALCANGCADOS

A importancia de se controlar as |IRAS € historicamente comprovada. A
implementagao da nota técnica de controle de IRAS e sua finalidade passa a ser um desafio
e uma nova perspectiva para as acoes a serem planejadas na busca da prevencéao e do
controle.

Ao final desse projeto foi possivel perceber mudancgas reais no comportamento dos
profissionais na problematica do controle das IRAS, observou-se que no més de abril de
2020 houve um significativo aumento no uso de alcool gel e sabonete, bem como uso de
filme de protecdo plastico em aparelhos celulares dentro do setor referido, esses
comportamentos foram percebidos apds a realizacao do projeto.

Existe preocupacao, por parte da equipe de interprofissional, com os riscos de IRAS
a que estao sujeitos os pacientes internados em UTI. Em linhas gerais observou-se que a
limpeza e a desinfeccdo da unidade estudada e satisfatéria.

Destaca-se que o maior problema encontrado é com as maos dos profissionais e uso
de luvas, seguido pela realizacdo de procedimentos assistenciais ferindo principios de
prevencao das IRAS. A lavagem das maos nao é realizada na frequéncia e técnica
recomendadas conforme Protocolo de higiene das maos em servicos de saude estabelecido
pelo SCIH da instituicdo no ano de 2018. Muitas vezes as luvas sdo usadas apenas para

autoprotecao, funcionando como vetor de disseminacao de microrganismos.
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Apesar das constantes orientagdes acerca do uso correto das luvas, o seu uso de
forma inadequada é ainda muito frequente. Com as maos enluvadas varios equipamentos
sdo tocados imediatamente ap6s o manuseio de substancias organicas, com concreto

potencial de contaminacéao e infeccéo cruzada.

4. CONCLUSAO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) dentro das unidades de
terapia intensiva as tornam lugares perigosos a saude dos pacientes e das equipes de salude
que neles atuam. Sendo necessario um controle rigoroso da incidéncia e prevaléncia das
mesmas dentro desse ambiente. Assim com a implantacao de nota técnica que regulamento
0s cuidados e prevencdes para minimizar esses efeitos nocivos a saude dos pacientes, e a
resisténcia aos medicamentos existentes, quanto aos desinfetantes usado na unidade. Sabe-
se que a eficacia das acoes de saude e combate as doencas depende de um esforco e de
uma consciéncia coletiva de todos os envolvidos: médicos, equipe de enfermagem,
fisioterapeutas, nutricionistas e familiares. Entretanto, a equipe de enfermagem, por sua
capacitacao técnica e por sua presencga permanente no espaco de assisténcia a saude e
junto aos pacientes, em particular os que correm riscos mais altos, como 0s que estédo
submetidos a tratamentos intensivos, sao sujeitos estratégicos no controle das IRAS.

Percebem-se repercussdes entre a equipe interprofissional como positivos os
resultados alcancados ndo somente no ambito da aprendizagem, mas na possibilidade de
contribuir com o processo de precaucdes e controle das IRAS dentro da UTI, tomada de
consciéncia e com a promoc¢ao de mudancas de habitos e costumes. A visao interprofissional
e multidisciplinar possibilitou trocar conhecimentos e reformular conceitos antes s6 vistos na
literatura técnica. Verificou-se que € necessario um maior esclarecimento das habilitacées
de cada profissional, tanto para o desempenho das atividades com mais clareza e seguranga
assim melhorando a qualidade do atendimento prestado aos pacientes internados na referida
unidade de saude, para que seja percebida a real importancia da integracao de profissionais

afins.
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CAPITULO 12 S

Editora

PERCEPCAO DE GESTANTES E DE SEUS PARCEIROS
ACERCA DA INCLUSAO E PARTICIPACAO DO HOMEM NA
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar a percepcao de gestantes e de seus parceiros
sobre a incluséo e participagdo do homem no atendimento pré-natal em uma unidade béasica
de saude do municipio de Rio Branco, Acre. Para tanto, desenvolveu-se um estudo
observacional descritivo, de corte transversal, com abordagem quantitativa envolvendo 55
gestantes e seus respectivos parceiros que foi realizado por meio da aplicacdo de um
questionario com perguntas sobre as caracteristicas sociodemograficas, gineco-obstétricas,
da assisténcia pré-natal e acerca da percepcéo frente a inclusao paterna na assisténcia pré-
natal. Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS, versao 20.0, no qual foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis de interesse. Observou-se que
52,7% das gestantes tinham entre 18 a 24 anos, 70,9% eram pardas, 63,6% tinham ensino
médio completo, 76,4% nao exerciam atividade remunerada, 52,7% relataram renda familiar
de até um salario minimo, 85,5% residiam na zona urbana, 94,5% nao eram tabagistas,
90,9% nao eram etilistas, 54,5% eram primiparas, 54,5% estavam no primeiro trimestre
gestacional, 49,2% haviam realizado de 1 a 2 consultas de pré-natal, 63,6% nao planejaram
a gestacao, 96,4% tinham gravidez Unica e 49,1% pretendiam ter parto cesareo. No que
tange a percepcéao sobre a inclusdo do parceiro nas consultas de pré-natal, 89,1% sentiam-
se apoiadas pelos parceiros, 92,7% consideravam importante a inclusdo e participacao
paterna e 80,0% sabiam do direito de ter acompanhamento no pré-natal e parto. Referente
ao perfil dos parceiros, 38,2% tinha entre 18 a 24 anos, 61,8% tinham o ensino médio, 65,5%
eram da cor parda, 63,6% possuiam trabalho remunerado e 41,8% recebiam renda de um
salario minimo mensal. Quanto a percepcao dos parceiros referente a sua inclusao nas
consultas de pré-natal, 63,6% ja participavam das consultas, 80,0% consideravam
importante a sua inclusao e participacao, 54,5% referiram dificuldades de acompanhar as
consultas de pré-natal e 81,8% sabiam que tem o direito de acompanhar suas parceiras no
pré-natal e parto. Assim, a inclusao e participacao paterna nas consultas de pré-natal foram
vistas pelas gestantes e pelos seus parceiros como importante ferramenta apoio durante a
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gestacdo. Portanto, sendo necessarias medidas e ag¢des que promovam a efetiva
participacdo paterna na assisténcia pré-natal.
Palavras-chave: Gestante; Paternidade; Cuidado Pré-natal.

ABSTRACT

This study aimed to identify the perception of managers and their partners about the inclusion
and participation of men without prenatal care in a basic health unit in the city of Rio Branco,
Acre. For this purpose, developed in a descriptive observational, cross-sectional study, with
a quantitative approach, involving 55 pregnant women and their partners, which was carried
out using an application of a questionnaire with questions about the socio-demographic,
gynecological and obstetric characteristics of prenatal care and about perception regarding
the inclusion of prenatal care. The data were not analyzed in the SPSS statistical program,
version 20.0, they were not calculated as absolute frequencies and variations of the variables
of interest. He observed that 52.7% of pregnant women were between 18 and 24 years old,
70.9% were stationary, 63.6% had completed high school, 76.4% did not engage in paid work,
52.7% reported family income of up to one minimum wage, 85.5% lived in the urban area,
94.5% were not smokers, 90.9% were not alcoholics, 54.5% were primary, 54.5% were in the
first gestational trimester, 49.2% 1 to 2 prenatal consultations, 63.6% did not plan the
pregnancy, 96.4% had a single pregnancy and 49.1% intended to have a cesarean delivery.
No perception of the partner's inclusion in prenatal consultations, 89.1% considered it
supported by partners, 92.7% considered inclusion and paternal participation important and
80.0% knew the right to have non-prenatal care and childbirth. Regarding the profile of
partners, 38.2% were between 18 and 24 years of age, 61.8% had high school, 65.5% were
in high school, 63.6% had paid work and 41.8% received income from one monthly minimum
wage. As for the perception of the partners regarding their inclusion in prenatal consultations,
63.6% have already participated in the consultations, 80.0% considered their inclusion and
participation important, 54.5% reported difficulties in monitoring such as prenatal
consultations and 81.8% knew that the right to accompany their partners during prenatal care
and childbirth. Thus, the inclusion and participation in prenatal consultations were seen by
pregnant women and their partners, as an important support tool during pregnancy.
Therefore, measures and actions those promote effective standard participation in prenatal
care.

Keywords: Pregnant Women; Paternity; Prenatal Care.

1. INTRODUCAO

O periodo gestacional € uma etapa relevante na vida da mulher e de seu parceiro que
exige uma série de mudancas psicoldgicas e afetivas de ambos. Além disso, a mulher ainda
passa por alteracdes fisicas e biolégicas, devido ao gestar, parir e a preparacao para a
amamentacao, assim, necessitando de cuidados e acompanhamento de salude (CARDOSO
et al., 2018).

Com a confirmacao da gravidez deve ser iniciada a assisténcia pré-natal, tanto da

gestante como de seu parceiro, pois € uma importante estratégia de atencao a saude no
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intuito de assegurar o desenvolvimento adequado da gestacdo e garantir um excelente
prognéstico ao bindmio mae/filho (BRASIL, 2016a; COSTA et al., 2016a; GOMES;
CARVALHO FILHA; PORTELA, 2017).

No acompanhamento pré-natal devem ser realizadas condutas acolhedoras e
humanizadas que promovam intervencdes preventivas e terapéuticas com a atencao voltada
para a deteccao prévia de patologias e ocorréncias de riscos gestacionais (BRASIL, 2016a).

Neste contexto, € importante a insercdo do parceiro na assisténcia pré-natal, por
promover envolvimento, apoio emocional e psicolégico a gestante, bem como também
estimular a formacao do vinculo afetivo com o concepto e para que o homem possa ser
preparado para o puerpério e cuidados com o bebé (BRASIL, 2016a; HENZ; MEDEIROS;
SALVADORI, 2017).

A identificagao paterna é bem mais complexa de ser construida, pois 0 homem nao
vivencia no seu proprio corpo 0s processos da gestacao, porém, é possivel acompanha-los
através da participacdo nas consultas de pré-natal. Dessa maneira, de acordo com Politica
Nacional de Assisténcia Integral a Saude do Homem (PNAISH), a inclusdo do parceiro no
pré-natal visa melhorar a atengdo na saude da mulher durante a gestacao e parto, assim
como promover a compreensao do homem sobre as mudangas emocionais e fisiologicas da
gestante (BRASIL, 2016b; BALICA; AGUIAR, 2019).

Os principais beneficios da inser¢do do homem no pré-natal é reduzir complicacées
durante o trabalho de parto, maior adesdao ao tratamento de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e outras doencas e estimular a paternidade (BRASIL, 2016b).

No Brasil, além da presenca do parceiro durante todo o pré-natal, é garantido as
parturientes, por meio da Lei n® 11.108/2005, o direito a presenga e escolha de um
acompanhante durante todo o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato (BRASIL, 2005).

Contudo, a importancia da presenca do companheiro durante o pré-natal, ainda nao é
uma pratica frequente na rotina das unidades de saude. Dentre os principais motivos
identificados para a baixa adesao, destacam-se: a falta de disponibilidade, interesse e tempo
para acompanhar as consultas, o descrédito nos profissionais em saude e o habito dos
homens de nao buscar os servicos de saude com frequéncia, assim promover a adesao do
homem na unidade de saude ainda é um desafio (HENZ; MEDEIROS; SALVADORI, 2017).

Considerando a relevancia da participacao do parceiro em todas as etapas do periodo
gravidico-puerperal e a escassez de estudos sobre esta tematica, torna-se importante
conhecer a percepcao que a gestante e seu parceiro tem sobre a inclusao deste no pré-natal,
visto que a compreensao dos fatores envolvidos neste processo pode aumentar a adesao
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do homem e melhorar a assisténcia na fase gestacional trazendo beneficios a gestante e ao
concepto.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi identificar a percepcao de gestantes e de seus
parceiros sobre a inclusao e participacdo do homem no atendimento pré-natal em uma

unidade basica de saude do municipio de Rio Branco, Acre.

2. MATERIAIS E METODO

Tratou-se de um estudo observacional descritivo, de corte transversal, com
abordagem quantitativa. Foi realizado em uma unidade de saude de Rio Branco-AC, Brasil,
composta por equipe uma multidisciplinar e que possui uma ampla area de abrangéncia no
territério adscrito.

O municipio de Rio Branco, capital do estado do Acre, esta localizado na Amazénia
Sul Ocidental (latitude: 9°58'26"S; longitude: 67°48'27"0), possui uma area territorial de
8.834,942 km2 e populacao estimada em 407.319 habitantes no ano de 2019 (IBGE, 2020).

Para o calculo amostral foi considerada a média mensal de mulheres que realizaram
o0 acompanhamento pré-natal durante o primeiro semestre de 2019, cuja média de
atendimentos foi de 100 gestantes ao més, sendo considerado um intervalo de confianga de
95% e um percentual de margem de erro de 5%, o que determinou uma amostragem minima
de 55 gestantes e seus parceiros que foram convidados para participarem do estudo.

Foram incluidos, por conveniéncia, as gestantes e seus respectivos parceiros com
idade igual ou superior a 18 anos, em acompanhamento pré-natal na referida unidade, em
qualquer trimestre gestacional e que voluntariamente aceitaram participar das atividades e
acoOes propostas, assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Por sua
vez, foram excluidos os que nao tiveram condic¢des fisicas ou psicoldgicas para responderem
0 questionario.

A coleta de dados foi realizada na propria unidade de saitde no momento da procura
por atendimento, nos meses de janeiro a fevereiro de 2020, por meio da aplicacdo de um
questionario semiestruturado com perguntas sobre as caracteristicas sociodemograficas,
gestacionais e sobre a inclusdo paterna na assisténcia pré-natal.

Os dados foram digitados e revisados no programa Microsoft® Office Excel 2016 e

analisados no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
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versao 20.0, onde foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
de interesse.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINORTE e aprovado com o parecer numero 3.777.821 e CAAE 24103619.4.0000.8028.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a tabela 1, a maioria das gestantes estava na faixa etaria de 18 a 24 anos de
idade (52,7%). Esse resultado se assemelha ao encontrado em um estudo sobre o perfil de
gestantes atendidas em Sao Luis (MA) no qual houve predominio de mulheres na idade de
20 a 29 anos, com 42,0% (SOUZA et al., 2013). Porém, difere dos resultados de um estudo
realizado no municipio de Caceres (MT) em que a maior parte das participantes se
encontrava na faixa etaria entre 26 e 30 anos, com 44,0% (FERREIRA et al., 2014).

No que diz respeito a cor ou raga, 70,9% das participantes eram pardas (Tabela 1).
Resultado semelhante foi observado em um estudo realizado com gestantes atendidas em
Aracaju (SE), onde 61,0% das mulheres se declararam como sendo pardas (SANTOS et al.,
2017). Porém, em um estudo desenvolvido em Porto Alegre (RS) sobre a qualidade da
assisténcia pré-natal identificou que a maioria das mulheres era de cor branca, com 54,3%
(GOMES; CESAR, 2013).

Quanto a escolaridade, 63,6% das entrevistadas tinham o ensino médio (Tabela 1).
De igual modo, em uma pesquisa realizada com gestantes acompanhadas em Mato Grosso,
foi verificado que a maioria tinha concluido ou cursavam o ensino médio, com 72,7%
(CARDOSO et al., 2018). Outra pesquisa desenvolvida com gestantes de Maringa (PR)
constatou que 56,0% das gestantes também tinham o ensino médio (SOUZA et al., 2019).

No que se refere a ocupacgéao, 76,4% das gestantes ndo realizavam nenhum tipo de
atividade remunerada (Tabela 1). Esse resultado corrobora com os achados de um estudo
desenvolvido entre gestantes atendidas em Fortaleza (CE), no qual se evidenciou que 60,0%
das entrevistadas nao tinham trabalho remunerado (HOLANDA et al., 2018). Em um estudo
realizado em um hospital publico na cidade de Picos (Pl), os achados foram similares, na

qual 91,6% das gestantes nao tinham atividade remunerada (BARBOSA et al., 2017).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes submetidas a assisténcia pré-
natal em uma unidade de saude do municipio de Rio Branco, Acre, Brasil, 2020.

Variavel N %
Faixa etaria (anos)

18-24 29 52,7
25-29 15 27,3
35-40 09 16,4
>40 02 3,6
Cor/ Raca

Parda 39 70,9
Negra 03 5,5
Branca 07 12,7
Amarela 06 10,9
Escolaridade

Ensino Fundamental 06 10,9
Ensino Médio 35 63,6
Ensino Superior 14 25,5
Atividade remunerada

Sim 13 23,6
Nao 42 76,4
Renda familiar mensal*

Sem renda 16 29,1
Até 1 SM 29 52,7
2-3SM 08 14,5
>4 SM 02 3,7
Local de moradia

Zona urbana 47 85,5
Zona rural 08 14,5
Total 55 100,0

Notas: *Valor do Salario Minimo (SM) em 2020 = R$ 1.050,00.

No que diz respeito a renda, 52,7% das gravidas tinham renda familiar mensal de
até um salario minimo (Tabela 1). Em um estudo realizado na cidade de Sao Paulo (SP) se
evidenciou que somente 12,3% das gestantes tinham renda familiar de até um saléario
minimo, enquanto 39,8% recebiam entre um e dois salarios minimos (FONSECA; VISNARDI;
TRALDI, 2019). Dado semelhante foi encontrado em um estudo desenvolvido em Sao José
dos Pinhais (PR), no qual 50,0% das entrevistadas referiram ter renda familiar de um a dois
salarios minimos (TEIXEIRA et al., 2015).

Sabe-se que quanto maior o nivel de escolaridade do casal, maior € a adesédo da
mulher ao pré-natal e a participagdo do homem durante o ciclo gravidico-puerperal (LIMA,
2014). O baixo nivel de escolaridade associado as condi¢gdes socioecondmicas
desfavoraveis é considerado fator de risco para mae e filho e devem ser observados no

acompanhamento pré-natal, pois podem interferir diretamente no entendimento das
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condutas que devem ser tomadas para manutencao da gestagdo no pre-parto, parto, pos-
parto e puerpério adequados (TREVISANUTTO; SOUZA; CUNHA, 2018).

Com relacéo ao local de moradia, 85,5% das participantes residiam na zona urbana
(Tabela 1). De modo similar, a maioria das gestantes atendidas no municipio de Gurupi (TO)
morava na zona urbana, com 95,3% (SILVA et al., 2015). Assim como, 97,5% das gestantes
atendidas em uma unidade de saude de um municipio de Santa Catarina também moravam
na zona urbana (FURLANETTO et al., 2016).

Com base na tabela 2, 94,5% das gestantes referiram ndo serem tabagistas. De igual
modo, em estudo realizado em Sinop (MT) 95,0% das entrevistadas nao eram fumantes
(TREVISANUTTO; SOUZA; CUNHA, 2018). Semelhantemente, em Minas Gerais foi
identificado que 92,2% das mulheres ndo fumavam (SANTOS et al., 2018).

Referente ao consumo de bebidas alcodlicas, 90,9% das participantes ndo eram
etilistas (Tabela 2). Dado semelhante foi encontrado em uma pesquisa com gestantes de
Porteirinha (MG) no qual se observou que 84,5% das entrevistadas nao faziam uso de
bebidas alcodlicas (DIAS et al., 2018). Assim como, na pesquisa realizada em Teresina (Pl)
em que 76,0% das mulheres referiram nao serem etilistas (ARAUJO et al., 2015).

Em relacao ao histérico de gestacoes, 54,5% das mulheres eram primiparas (Tabela
2). Resultado que corrobora com achados do estudo desenvolvido entre gestantes atendidas
em Fortaleza (CE) no qual se evidenciou que 87,8% das entrevistadas eram primigestas
(HOLANDA et al., 2018). De maneira diferente, em um estudo para verificar desigualdades
regionais no acesso e na qualidade da atencao ao pré-natal e ao parto nos servigos publicos
de saude no Brasil, 52,7% das mulheres eram multiparas (LEAL et al., 2020).

De modo geral, as mulheres durante sua primeira gestacdo podem desenvolvem
medos e insegurangas com maior facilidade, necessitando de maior apoio emocional®.
Portanto, é importante a inclusao do parceiro nesse processo, considerando que, reflete de
modo direto na saude da gestante, trazendo beneficios como seguranca, apoio,
estabelecimento de vinculo com a equipe de saude e maior compreensao das mudancas
biolégicas e psicossociais que ocorre durante o periodo gestacional (QUEIROZ et al., 2019).

Conforme a tabela 2, 54,5% das gestantes estava no primeiro trimestre gestacional e
49,2% ja haviam realizado de 1 a 2 consultas de pré-natal (Tabela 2). Diferentemente dos
resultados de um estudo desenvolvido na cidade de Sao Paulo (SP), no qual 68,6%
realizaram mais de seis consultas com maior frequéncia de inicio do pré-natal no primeiro
trimestre, com 85,2% (SANTOS et al., 2015). Assim como no estudo realizado em Porto
Alegre (RS) sobre a qualidade da assisténcia pré-natal, onde 87,0% também realizaram 6
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ou mais consultas de pré-natal e a maioria iniciou o pré-natal no primeiro trimestre (GOMES;
CESAR, 2013).

Tabela 2. Comportamento, caracteristicas ginecoldgicas, obstétricas e da assisténcia
pré-natal de gestantes de uma unidade de saude do municipio de Rio Branco, Acre,

Brasil, 2020.
Variavel N %
Tabagista
Sim 03 55
Nao 52 94,5
Etilista
Sim 05 9,1
Nao 50 90,9
Historico de gestacoes
Primipara 30 54,5
Multipara 25 45,5
Trimestre gestacional
Primeiro 30 54,5
Segundo 13 21,9
Terceiro 12 23,6
Numero de consultas de pré-natal
1-2 27 49,2
3-4 08 14,5
5-6 13 23,6
>6 07 12,7
Planejamento da gestacao
Sim 20 36,4
Nao 35 63,6
Tipo de gestacao
Unica 53 96,4
Gemelar 02 3,6
Tipo de parto pretendido
Vaginal 18 32,7
Cesareo 27 49,1
Sem preferéncia 10 18,2
Total 55 100,0

Para o acompanhamento pré-natal, minimamente adequado, o Ministério da Saude
recomenda a realizacao de no minimo seis consultas de pré-natal, sendo, uma no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre de gestacao (BRASIL, 2006).
Todavia, o baixo nimero de consultas encontrado neste estudo pode ser explicado pelo fato
de que foram incluidas mulheres em todos os trimestres gestacionais, porém a maioria ainda
estava no inicio da gestacao, recebendo suas primeiras consultas de pré-natal.

Concernente ao planejamento da gravidez, 63,6% das gestagcdes nao foram

planejadas (Tabela 2). De igual maneira, em uma pesquisa para identificar o perfil das
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gestantes atendidas em uma maternidade do municipio de Joacaba (SC) foi observado que
55,6% das gestantes ndo haviam planejado a gravidez (PRANDINI; MACIEL; VICENSI,
2016). Assim como, no estudo feito em Rio Verde (GO) em que 65,91% das gestacbes
também nao foram planejadas (FONTANA et al., 2017).

Os resultados encontrados relacionados ao planejamento da gravidez indicam um
consenso com dados nacionais, onde metade das gestacées ndo é planejada, ainda que
possa ser desejada (BRASIL, 2013). Referente a inclusdo do parceiro no planejamento
familiar, & perceptivel a pouca ou nenhuma participacao deste nesse processo. Isso pode
ser interpretado por uma perspectiva de género, no qual o aspecto reprodutivo é considerado
pela sociedade como sendo papel da mulher, contrario ao previsto pelo Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) que salienta que 0 homem também é sujeito
no processo sexual e na contracepcao (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem
(PNAISH), ainda que n&o ofereca uma proposta efetiva, enfatiza a necessidade de
valorizagdo da paternidade como um fator relevante na promocdo da saude sexual e
reprodutiva (BRASIL, 2008). Por sua vez, a Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda
incentivar os parceiros a participarem do planejamento familiar com o objetivo de levantar
preocupacdes sobre saude reprodutiva e estimular a paternidade responsavel (SBP, 2019).

Quanto ao tipo de gravidez, 96,4% das gestantes sao Unicas (Tabela 2). Da mesma
forma, em um estudo realizado no Estado de Alagoas, a maioria das gestantes apresentou
um unico, com 99,1% (COSTA et al., 2019). Em outro estudo realizado no interior do Rio
Grande do Sul todas as mulheres entrevistadas tiveram gravidez unica (HENDGES et al.,
2019).

Quanto ao tipo de parto pretendido, 49,1% das entrevistadas referiram preferéncia
pelo parto cesareo (Tabela 2). Esse resultado difere do encontrado no estudo realizado em
Sinop (MT) no qual as gestantes referiram maior preferéncia pelo parto vaginal, com 58,3%
(TREVISANUTTO; SOUZA; CUNHA, 2018). De igual modo, em um estudo realizado em
Campo Grande (MS) a maioria das entrevistadas desejava trazer seus filhos ao mundo por
parto vaginal, com 51,07% (SOUZA et al., 2016a).

No Brasil, nota-se nos ultimos anos um aumento significativo nos indices de parto
cesareo e a ampliacao de suas indicagdes. Contudo, sabe-se que o parto normal reane, em
relagdo ao cesareo, uma seérie de vantagens como 0 menor custo, a recuperacao mais
rapida, o respeito pela maturidade da crianca, entre outros, configurando-se como uma forma

ideal de dar a luz. Contudo, vale ressaltar que toda gestante deve saber que o melhor tipo
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de parto é aquele mais adequado as condicdes de sua gravidez, que melhor atende ao seu
bebé e as possiveis complicagdes surgidas durante a gravidez (BRASIL, 2013).

O pré-natal, como espaco de educacao em saude, é o lugar ideal para o entendimento
de todos os aspectos relacionados a gravidez, proporcionando a mulher e seu parceiro o
suporte ideal para a escolha do tipo de parto (BRASIL, 2013). E de fundamental importancia
a orientacdo do pai quanto ao seu direito de acompanhar e fazer parte de todo o ciclo
gravidico-puerperal junto a sua companheira, favorecendo um maior vinculo dessa
paternidade e compreensao de seu papel na sociedade e na familia (MENDES et al., 2020).

Conforme a tabela 3, 89,1% das gestantes entrevistadas relatou se sentirem apoiada
pelo parceiro durante a gestacdo. Em uma pesquisa realizada com gestantes cadastradas
em duas unidades de saude no municipio de Vigosa (MG) foi identificado que a maioria tinha
o apoio do companheiro como a principal forma de participacdo durante o periodo
gestacional (CALDEIRA et al.,, 2017). Em outra pesquisa desenvolvida no municipio de
Fortaleza (CE), as gestantes expressaram medo e inseguranca durante a gestacdo, dessa
maneira, concordam que presenca e apoio do parceiro sdo primordiais durante as consultas
de pré-natal (FERREIRA et al., 2016).

A participagdo do parceiro nas consultas de pré-natal favorece os cuidados com a
saude da mulher, sendo a principal fonte de apoio, afeto e seguranca para a gestante.
Portanto, esse apoio torna-se indispensavel para o enfrentamento de situagdes que podem
causar estresse e desconforto, além da satisfacido de necessidades que pode vir a surgir
nesse periodo (SOUZA et al., 2016b; COSTA; TAQUETTE, 2017).

Tabela 3. Percepcéao e conhecimento das gestantes sobre a inclusdo do parceiro na
assisténcia pré-natal em uma unidade de saude do municipio de Rio Branco, Acre,

Brasil, 2020.
Variavel N %
Se sente apoiada pelo parceiro durante a gestacao?
Sim 49 89,1
Nao 06 10,9

Considerada importante a inclusao e participacao do

parceiro nas consultas de pré-natal?

Sim 51 92,7
Nao 04 7,3
Sabe que tem o direito de ter o acompanhamento do

parceiro durante as consultas de pré-natal e no parto?

Sim 44 80,0
N&o 11 20,0
Total 55 100,0
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Concernente a inclusdao do parceiro, 92,7% das gestantes referiram considerar
importante a inclusao e participacdo do parceiro nas consultas de pré-natal (Tabela 3).
Resultado semelhante em um estudo em Franca (SP) no qual também consideram
importante a presenca dos parceiros nas consultas de pré-natal no qual 78,8% das
entrevistadas tiveram impressoes positivas sobre essa inclusdo e participacdo (ALVES,
2019). Na pesquisa realizada com gestantes acompanhadas em Mato Grosso os discursos
das entrevistadas indicam o quao importante consideram o envolvimento do parceiro durante
esse processo, representando principalmente a aceitagdo do bebé e o entendimento de
poder confiar em seus parceiros nos momentos de dificuldade (CARDOSO et al., 2018).

O envolvimento e a participagao ativa do parceiro na assisténcia pré-natal tém reflexos
diretos na saude emocional e fisica da mulher, possibilitando uma gestacdo mais segura e
com melhor desenvolvimento. Por sua vez, influenciam no elo mae, pai e filho, visando a
maior compreensao do parceiro a respeito das mudancgas que a mulher passa durante esse
periodo, fortalecendo o seu vinculo com a mesma, auxiliando durante todo o processo e
criando espago para um maior envolvimento nos cuidados ao bebe ap6s o nascimento
(HENZ; MEDEIROS; SALVADORI, 2017; SILVA; GONCALVES, 2020).

Neste contexto, os profissionais de saude devem seguir cinco passos importantes
para a inclusao efetiva desse parceiro no pré-natal, como: incentivar a sua participacao nas
consultas de pré-natal e nas atividades educativas, com postura acolhedora, solicitar exames
e testes rapidos, efetuar imunizagcao, esclarecer duvidas e realizar orientacdo sobre temas
relevantes da vida sexual e do processo gestacional, propiciar maior envolvimento durante o
pré-parto, parto, pés-parto e puerpério (BRASIL, 2016b).

No que tange ao direito de acompanhamento do pré-natal e parto pelo parceiro, 80,0%
das entrevistadas relataram ter conhecimento sobre esse direito (Tabela 3). Dado
semelhante foi encontrado em um estudo realizado em uma maternidade publica de Teresina
(P1) no qual 73,17% referiram saber acerca do direito de ter acompanhante (LIMA; SANTOS;
CUNHA, 2019). De modo diferente, em um estudo em duas maternidades filantropicas do
estado de Sergipe foi evidenciado que 57,5% nao conheciam esse direito estipulado por lei
(SANTOS et al., 2016).

Por sua vez, no estudo de Souza et al. (2018) realizado no Hospital Amigo da Criancga,
participante da Rede Cegonha e que trabalha com as boas praticas preconizadas pela
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Organizacdao Mundial de Saude (OMS) foi identificado que a maioria das informacdes a
respeito da lei que dispbe do direito ao acompanhante era derivada das visitas hospitalar e
ndao do pré-natal. Observou-se ainda que as gestantes que receberam as informacdes
durante as consultas de pré-natal referiam maior seguranca.

Com relacao as caracteristicas dos parceiros das gestantes, 38,2% estavam na faixa
etaria de 18 a 24 anos de idade (n=21), 61,8% tinham o ensino médio (n=34), 65,5% eram
da cor parda (n=36), 63,6% possuiam trabalho remunerado (n=35) e 41,8% recebiam renda
de um salario minimo mensal (n=23).

Referente a faixa etaria dos entrevistados, nota-se diferenga em comparativo com um
estudo desenvolvido em um municipio da Bahia no qual o grupo etario dos companheiros
entrevistados variou entre 23 a 52 anos (DOS-SANTOS; FERREIRA, 2016). Em outro estudo
realizado em unidade de saude do municipio de Santa Terezinha de Itaipu (PR) foi observado
que 67,6% tinham idade entre 20 a 30 anos (SILVA et al., 2017).

Quanto a escolaridade dos pais, foi verificado semelhan¢ca em uma pesquisa realizada
na cidade de Franca (SP) onde 56,7% tinham ensino médio completo/técnico (ALVES, 2019).
Em contrapartida, dado diferente pode ser observado em uma pesquisa relatada
anteriormente desenvolvida em unidades de saude de Santa Terezinha de ltaipu (PR), na
qual 38,2% dos homens possuiam apenas o ensino fundamental completo (SILVA et al.,
2017).

Por sua vez, em pesquisa realizada no municipio de Sao Bento do Una (PE)
correlacionou o0 grau de escolaridade a participacao paterna, utilizando trés parametros:
participagdo apenas nas consultas, apenas na ultrassonografia e apenas em
grupos/reunides. Observou-se que 6,86% dos entrevistados analfabetos, 32,35% dos que
possuiam fundamental incompleto, 5,9% com fundamental completo nao participaram de
nenhum momento do pré-natal. Quanto aos que tinham ensino médio incompleto, metade
(3,92%) nao participou e com ensino médio completo, 5,9% s6 do exame de imagem e 4,9%
de duas das op¢des. Dentre 0s que possuiam ensino superior incompleto e completo, notou-
se uma menor participacao nas consultas de pré-natal (COSTA et al., 2016b).

No que tange a cor declarada pelos parceiros, os dados se assemelham com um
estudo realizado no municipio de Sao Jodo do Soter (MA) no qual grande maioria se
considerava de cor parda (MENDES et al., 2020). Ja, com relagédo ao trabalho remunerado,
resultado semelhante foi verificado em um estudo realizado em Séo Paulo no qual apenas
um participante estava desempregado, enquanto 0s outros participantes realizavam
atividades profissionais remuneradas (CAVALCANTI; TSUNECHIROI, 2018).
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Quanto a renda familiar, em outro estudo foi identificado que grande parte dos
participantes também recebia até um salario minimo (MENDES et al., 2020). Dado diferente
pode ser visto no estudo feito na cidade de Franca (SP), onde 55% recebiam até cinco
salarios minimos (ALVES, 2019).

A atividade laboral € uma das grandes barreiras que dificulta a presenca do pai nas
consultas no pré-natal. Mesmo com a insergdo da mulher no mercado de trabalho, ela n&o
deixou de ser vista como a reprodutora e 0 homem como o principal provedor financeiro
(COSTA; TAQUETTE, 2017). Todavia, a maioria dos pais nao participa do acompanhamento
pré-natal em decorréncia de sua jornada de trabalho que, em muitos dos casos, acontece
justamente durante os horarios possiveis para a realizacao das consultas (CARDOSO et al.,
2018).

De acordo com a tabela 4, 63,6% dos entrevistados participaram das consultas de
pré-natal juntos das suas parceiras. Dados equivalentes foram verificados em um estudo
realizado em uma maternidade publica de Teresina (Pl) no qual 73,17% dos parceiros
também participaram do pré-natal (LIMA; SANTOS; CUNHA, 2019) e em outra pesquisa em
que 49,1% dos companheiros se mostraram participativos no acompanhamento do pré-natal
(ALVES, 2019).

Tabela 4. Percepcao e conhecimento dos pais sobre a sua participacéo e inclusdo na
assisténcia pré-natal de suas parceiras em uma unidade de saude do municipio de Rio
Branco, Acre, Brasil, 2020.

Variavel N %
Participa das consultas de pré-natal da sua parceira?

Sim 35 63,6
Nao 20 36,4

Considerada importante a sua inclusao e participacao

nas consultas de pré-natal de sua parceira?

Sim 44 80,0
Nao 11 20,0
Tem dificuldades de acompanhar as consultas de pré-

natal da sua parceira?

Sim 30 54,5
Nao 25 45,5
Sabe que tem o direito de acompanhar sua parceira

durante as consultas de pré-natal e no parto?

Sim 45 81,8
Nao 10 18,2
Total 55 100,0
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Atualmente, tem se verificado um maior reconhecimento por parte do homem no que
diz respeito a importancia da gestacao, identificado na maior participagcdo dos pais no
processo gestacional e preparagéo para a chegada de seu filho (MENDES; SANTOS, 2019).
Diante desse cenario, o pré-natal e a paternidade tém sido utilizados como intermédio para
a aproximacao desse publico aos servicos de saude, pois sdo por meio das consultas de
suas parceiras que esses homens podem ser incluidos também como efetivos usuarios dos
servicos de saude (GOMES et al., 2016).

Com relagao a importancia, 80,0% dada pelos parceiros consideraram relevantes a
sua inclusao e participacao nas consultas (Tabela 4). Semelhante a uma pesquisa feita em
um servico de pré-natal da cidade de Sao Paulo (SP) no qual a maioria dos homens
entrevistados mostrou entender a necessidade de acompanhar suas parceiras nas consultas
(CAVALCANTI; TSUNECHIROI, 2018).

A importancia da participagao paterna no ciclo gravidico vem cada vez mais ganhando
espacgo dentro das discussdes no ambito dos servicos de saude. Essa inclusdo coloca em
foco uma nova perspectiva, a necessidade de prestar assisténcia ao pai, tendo em vista que
o homem também passa por inUmeros sentimentos ao saber que sera pai, surgindo duvidas,
incertezas e ansiedade afetam a figura paterna (MENDES et al., 2020; BRAIDE et al., 2018).

Ainda conforme a tabela 4, 54,5% dos participantes referiu ter dificuldades de
acompanhar as consultas de pré-natal das suas parceiras. Em um estudo realizado em Santa
Terezinha de ltaipu (PR) 64,7% dos homens indicaram a falta de tempo relacionado ao
trabalho como a maior dificuldade para ndo acompanhar as consultas, uma vez que séao
ofertadas em horario comercial (SILVA et al., 2017). A mesma dificuldade foi relatada em um
estudo feito no municipio de Lajeado (RS) no qual afirmam participarem das consultas
apenas quando tém disponibilidade em relacdo ao trabalho (HENZ; MEDEIROS;
SALVADORI, 2017).

Segundo a Lei n® 13.257/2016 o pai tem o direito de se ausentar do trabalho para
acompanhar sua esposa ou companheira nas consultas de pré-natal em até dois dias
consecutivos, nao sendo permitido que o empregador desconte esses dias do salario do
funcionario, mediante a apresentacao de atestado ou declaracdo médica (BRASIL et al.,
2016c¢).

Quando questionado sobre o conhecimento dessa lei, 81,9% dos companheiros
relatam saberem do direito ao acompanhamento de suas parcerias durante as consultas de

pré-natal e no parto (Tabela 4). Dado discordante em uma pesquisa desenvolvida na capital
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do Rio de Janeiro no qual se evidenciou o desconhecimento acerca da possibilidade e do
direito de participacao no pré-natal (COSTA; TAQUETTE, 2017).

A realizagédo de orientacdes efetivas por parte dos profissionais de saude a gestante
e seu parceiro quanto aos seus direitos se constitui como uma importante acéo que favorece
a formacao de um maior vinculo paterno e melhores condicbes de adaptacao referente a
mudancas que ocorrem neste periodo associadas ao ser pai na sociedade e na sua familia
(SILVA et al., 2019).

4. CONCLUSAO

Por meio do estudo foi possivel evidenciar que as gestantes percebem a inclusao e
participacdo dos parceiros nas consultas de pré-natal como importante e que se sentem
apoiadas. Quanto a percepcdo dos parceiros, a grande maioria participou e também
considerou importante a sua inclusao e participacao, ainda que encontrassem dificuldades
de acompanhar as consultas efetivamente.

A importancia da presenca do parceiro durante todo o processo gestacional foi
evidente. No entanto, percebe-se que, ainda que se tenha um maior conhecimento sobre a
lei do acompanhante, a maior dificuldade enfrentada pelos homens para participar das
consultas de pré-natal é a jornada de trabalho, que geralmente acontece simultaneamente
aos horarios das consultas, deixando a luz que a lei ndo é posta em pratica.

Diante disso, faz-se necessario que os profissionais de saude busquem meios para
integrar o homem como sujeito nos periodos de gestacao, parto e puerpério. Ainda, que use
esse espaco para realizar orientacdes eficientes a esse homem quanto a todo processo
gestacional e seus direitos, proporcionando que a paternidade seja construida de forma
gradativa, agregando conhecimentos que auxiliem sua participacao junto ao filho e familia.
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RESUMO

No inicio do século XX as politicas nacionais de atencao a salude que envolviam as mulheres
eram estritamente relacionadas a reproducgédo. A partir de 1984 com a criagdo do PAISM
(Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher) as mulheres de diversas etnias, racas
e culturas passaram a obter integralidade e equidade da atencdo a saude. O obijetivo foi
relatar as experiéncias vivenciadas pelas académicas de enfermagem com as mulheres
indigenas sobre o cancer de mama e seus aspectos preventivos. Trata-se de um relato de
experiéncia das atividades educativas inserida na matriz curricular do Curso de Enfermagem
de um Centro Universitdrio de Manaus. Essas ac¢des foram desenvolvidas em uma
comunidade indigena pertencente a etnia Sateré Mawé. As participantes foram mulheres
com idade entre 20 a 42 anos e constituiu-se por meio de uma roda de conversa. Foi
apresentado os riscos, prevencgao, sintomas do cancer de mama e realizagdo do auto exame.
Todas as indigenas participaram ativamente da atividade e buscaram aprender sobre o tema
abordado. Foi concluido que as mulheres ja possuiam conhecimento sobre a prevengao do
cancer de mama. Este pode ser ampliado com a implementagdo das acdes educativas
realizadas pelos profissionais de enfermagem que atuam junto as comunidades indigenas.
Palavras-chave: Enfermagem, Neoplasias da mama e Saude de populagées indigenas.

ABSTRACT

At the beginning of the 20th century, national health care policies involving women were
strictly related to reproduction. Since 1984, with the creation of the PAISM (Comprehensive
Assistance Program for Women's Health), women of different ethnicities, races and cultures
began to obtain comprehensive and equitable health care. To report the experiences of
nursing students with indigenous women about breast cancer and its preventive aspects. This
is an experience report of educational activities inserted in the curriculum of the Nursing
Course at a University Center in Manaus. These actions were developed in an indigenous
community belonging to the Sateré Mawé ethnic group. The participants were women aged
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between 20 and 42 years old and constituted themselves through a conversation circle. The
risks, prevention, symptoms of breast cancer and self-examination were presented. All
indigenous women actively participated in the activity and sought to learn about the topic
addressed. It was concluded that women already had knowledge about breast cancer
prevention. This can be expanded with the implementation of educational actions carried out
by nursing professionals who work with indigenous communities.

Keywords: Nursing, Breast neoplasms and Health of indigenous peoples.

1. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) foi aprovada
em 2002 na qual compde a Politica Nacional de Saude e as Leis Organicas de Saude que
estdo embasadas na Constituicdo Federal. A PNASPI assegura aos povos indigenas suas
caracteristicas étnicas, culturais e seus direitos territoriais, preconizando a implantacao de
saude, enfatizando o modelo complementar de assisténcia diferenciada de servigos voltados
para a protecdo, promocao e recuperacdo da saude (BENEVIDES; PORTILHO;
NASCIMENTO, 2014).

A populacado indigena no territério brasileiro € estimada em torno de 896,9 mil
indigenas, sendo 36,2% em area urbana e 63,8% na area rural, e também foram identificadas
505 terras indigenas. Essas terras representam 12,5% do territério brasileiro e uma
acentuada socio diversidade equivalente a 0,46% do total de habitantes brasileiros de acordo
com a Fundagdo Nacional do indio (BRASIL, 2012). Além disso, o Amazonas & o estado
brasileiro que possui a maior populacao autodeclarada indigena com 168,7 mil (IBGE, 2010).

No inicio do século XX as politicas nacionais de atencao a saude que envolviam as
mulheres eram estritamente relacionadas a reproducao. A partir de 1984 com a criagdo do
PAISM (Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher) as mulheres de diversas
etnias, racas e culturas passaram a obter integralidade e equidade da atencao a saude; este
programa incluia promogéo e prevengao das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST),
cancer de colo de Utero e mama, além de outras necessidades. No entanto as politicas
especificas voltadas a saude da mulher indigena ainda séo escassas (FERREIRA, 2013).

Nesse aspecto, o cancer de mama € uma doenca causada pela multiplicacdo
desordenada das células da mama e sua incidéncia pode atingir os paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos. Os fatores de risco sdo auséncia da maternidade, realizacdo de
intervengédo hormonal, tabagismo, consumo de alcool em excesso, historico de cancer na

familia e idade como fator principal, sendo mais frequente em mulheres acima dos 40 anos.
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No Brasil € o cancer mais comum entre a populacao feminina com uma estimativa de 59.700
novos casos para 2018 (RODRIGUES; CRUZ; PAIXAQ, 2015; BRASIL, 2018). E importante,
portanto, que a enfermagem e as outras profissées da saude atuem na prevencao desta
enfermidade (FERREIRA et al., 2020).

As acbes de educagdo em saude aos povos indigenas sao imprescindiveis ja que
propiciam a melhora do controle sobre a saude. Além disso, sabe-se que as historias de
iniquidades vividas por esses povos tornam necessario atividades que minimizem essas
desigualdades (OLIVEIRA; AQUINO; MONTEIRO, 2012).

As atribuicdes dos futuros enfermeiros devem estar pautadas na assisténcia integral
ao individuo e eles necessitam estar preparados para desenvolverem suas acoes
independente do sistema em que 0 mesmo esteja inserido, seja homem branco ou indigena
(PINA et al., 2016).

O interesse em realizar o relato de experiéncia surgiu na busca pela influéncia da
disciplina e devido a percep¢ao da escassez de pesquisas relacionadas a saude da mulher
indigena, em especial sobre o cancer de mama. Neste contexto, surgiu o seguinte
questionamento: Serd que as orientagdes transmitidas pelos profissionais de saude sao
eficazes no que tange a prevencao do cancer de mama?

Portanto, o objetivo geral foi relatar as experiéncias vivenciadas pelas académicas de
enfermagem por meio das praticas educativas desenvolvidas com mulheres indigenas sobre

0 cancer de mama.

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia das acdes educativas
desenvolvidas pelos discentes do Curso de Enfermagem do sexto periodo da disciplina de
Saude das Populacdes Indigenas e Ribeirinhas Etnico-Raciais, inserida na matriz curricular
do Curso de Enfermagem de um Centro Universitario de Manaus.

As acgdes educativas foram desenvolvidas em uma comunidade indigena pertencente
ao grupo Sateré Mawé localizada em um municipio do estado do Amazonas. As participantes
foram mulheres de 20 a 42 anos. E para alcancar os objetivos das acdes foram utilizadas
algumas ferramentas alternativas como roda de conversa, palestra, perguntas e respostas,
exposicao de cartazes e demonstracdo do autoexame. E, para subsidiar o relato utilizamos
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as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura
Latino- Americana em Ciéncias da Saude (LILACS).

A escolha da tematica deu-se por ser o més de outubro do ano 2018, considerado o
més da campanha mundial de prevencao ao cancer de mama.

Com base nisso, a disciplina de Satide das Populacgdes Indigena Etnico-Raciais busca
ofertar aos alunos uma visao holistica sobre: a diversidade cultural, compreenséao da cultura,
das praticas de saude, cura dos povos indigenas da Amazénia, as relagdes étnico-raciais,
intermedicalidade, conhecimento sobre a histéria da Politica Nacional de Saude dos Povos
Indigenas, gestdo de sistemas locais de saude e o trabalho do enfermeiro na atengéo a
saude dos povos indigenas no que tange a protecao, promocao e recuperacao da saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, as acbdes foram planejadas e organizadas em sala de aula onde a
professora da disciplina abordou a importancia de ter uma experiéncia com uma populagao
indigena, e quéo importante seria para o académico de enfermagem e futuro enfermeiro
realizar atividades educativas e relatar essas experiéncias. Entao, foi demonstrado as formas
de como seriam desenvolvidos as atividades e o percurso da logistica até a aldeia. Sendo
assim, os discentes percorreram a teoria em busca de conhecimentos cientificos a respeito
do cancer de mama e seus fatores de risco, bem como as formas de prevengéo, autoexame
das mamas e a importancia da mamografia. O intuito desta pesquisa era chegar ao
conhecimento de forma simplificada e favorecer a troca de experiéncias entre discentes e as
participantes.

Percebe- se neste contexto os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer que
sdo diversos e ndao tem uma causa Unica, além de aumentarem com a idade; fatores
enddcrinos, comportamentais/ambientais, genéticos/hereditarios e outros também se
encaixam (BRASIL, 2018). Para Silva et al. (2008) que estudos abordando os fatores de risco
voltados especificamente para a populacdo indigena feminina ainda sdo escassos, porém
observa-se um aumento dos numeros de casos de cancer de mama nesta populagéo. Além
disso, numa determinada tribo indigena observa-se que o maior fator de risco € o
sedentarismo (SILVA et al., 2008).
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As atividades foram desenvolvidas das seguintes formas: o primeiro momento ocorreu
com a chegada a aldeia, onde houve uma recepgdo do Pajé e da Tuxaua que sao os
responsaveis diretos pela comunidade. O pajé nos conduziu a conhecer os habitos e os
costumes de seu povo e apds a recepcao fomos conduzidas para uma apresentagédo com as
criancas onde cantaram e dancaram conforme seu idioma. E, para finalizar a recepgao dos
indigenas, eles iniciaram um ritual da tucandeira a fim de proporcionar as boas-vindas aos
visitantes.

O ritual da tucandeira marca a iniciacdo masculina. As formigas tucandeiras sao
colocadas com a cabeca para fora e o ferrdo na parte interna de um recipiente. As formigas
representam os pelos pubianos da mulher-cobra. O recipiente juntamente com penas forma
uma luva adornada onde o jovem, durante o ritual, calcara-a e permanecera por alguns
minutos. O intuito do ritual € qualificar o jovem para os papéis sociais masculinos (BOTELHO;
WEIGEL, 2011).

Logo apds o impacto cultural dos Saterés, as discentes foram encaminhadas até o
local onde as indias se encontravam em busca de perguntas e respostas para constituir uma
roda de conversa. Eram aproximadamente 10 mulheres na faixa etaria de 20 a 42 anos, no
qual relataram habitos de fumar, ingestdo de bebidas alcdolicas, em sua grande maioria
casada, possuindo filhos e mostrando a primeira gestacao por volta dos 16 a 20 anos. Com
excecao de uma mulher que estava como dificuldade de engravidar.

As mulheres indigenas associam as praticas de auto cuidado as promocdes de saude,
ou seja, elas consideram o ato de ter saude como algo essencial para se viver bem. Outro
fator importante € o fato de elas relacionarem saude ao lar, alimentagédo e higiene, porém
deve-se levar em conta o processo saude doenca com que cada tribo indigena estéa inserida
(BAGGIO et al., 2018).

Foi percebido que todas as mulheres, mesmo as que ja possuem filhos, utilizavam
como método contraceptivo o preservativo masculino, mas em sua falta eram adeptas do
coito interrompido. Algumas ja utilizaram contraceptivo injetavel, porém pararam por nao se
sentirem seguras com esse método. Iniciou-se uma roda de conversa sobre a teméatica e
todas foram cooperativas em responder as perguntas iniciais que envolveu a prevengao do
cancer de mama.

No segundo momento iniciou-se com a roda de conversa que houve varias
indagacoes das participantes sobre o cancer de mama, bem como os métodos de prevencao,
principalmente a mamografia. A maioria ja conhecia as formas de prevengdo e tais

procedimentos, mas nao tinham realizado exames mais complexos, mesmo a que esta
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inserida na faixa etaria recomendada, por motivo de ser dificil o deslocamento até a cidade
para marcar o exame.

A roda de conversa como uma ferramenta metodoldgica, abre um espaco para os
envolvidos no processo ensino aprendizagem expressarem suas inquietacdes e seus
conhecimentos mesmo sendo empirico a respeito do tema em questdao (CARVALHO et al.,
2016).

Apébs a roda de conversa, que teve objetivo de aproximar o conhecimento das
participantes a respeito da tematica a ser abordada e para solucionar o problema de forma
simplificada, utilizamos ferramentas alternativas como: palestra, exposicdo de cartazes
contendo imagens ilustrativas mostrando o passo-a-passo para realizagdo do autoexame,
perguntas e respostas produzidas pelos proprios discentes.

Foi realizado um bate papo apds as atividades desenvolvidas para identificar o grau
de absorcao das informacdes transmitidas e quando as patrticipantes respondiam de forma
correta eram presenteadas com um brinde como forma de valorizar a troca de
conhecimentos. Além disso todas receberam um lago rosa para relembrar esta data e a
importancia da prevencao do cancer de mama.

A palestra proporcionou uma transformagédo positiva no conhecimento das indias
sobre o cancer de mama e observou-se que elas se conscientizaram e aprenderam
corretamente a importancia do autoexame através do toque, bem como um olhar mais

atentivo para a prevengao.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que as indias possuem um conhecimento minimo sobre a prevencao do
cancer de mama e seus fatores de risco, este pode ser ampliado com a implementagéao de
atividades educativas onde o enfermeiro pode atuar como agente fortalecedor dessas agoes
de educacao em saude.

Constatou-se como ponto mais facilitador a aceitagcdo das indias, mostrando-se
interessadas em participar de todas as atividades que eram expostas. E como barreira foi o
ambiente em que as mesmas se encontravam, um lugar ndo reservado que causava

desconforto.
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Percebeu-se que através das orientacbes houve mudanca de comportamento e
atitude das indias em relacao ao cuidado com saude. Essas mudancas direciona os leitores
e os profissionais de saude para a reflexdo de um pensamento critico-reflexivo sobre a
importancia da aplicacdo de ferramentais metodolégicos que exercem uma grande
contribuicdo na formacao dos autores envolvidos.

A experiéncia trouxe grandes contribuicbes e oportunidades impares para as
académicas e futuras enfermeiras. Portanto, com essa experiéncia enriquecedora, abre-se
espaco para novos olhares para aplicacao desta metodologia educativa e aos mestres
responsaveis por esta disciplina incentivar os académicos a experienciar esta oportunidade

tao valiosa.

5. REFERENCIAS

BENEVIDES, L; PORTILHO, J.A.C; NASCIMENTO, W.F. A atencdo a saude dos povos
indigenas do Brasil: das missdes ao subsistema. Tempus, actas de saude colet, v.8, n.1,
p. 29-39, 2014.

BRASIL. Fundacdo Nacional do Indio. IBGE divulga resultado do censo 2010 sobre
populacao indigena. Disponivel em
<http://www.funai.gov.br/index.php/comunicacao/noticias/1757-ibge-divulga-resultado-do-
censo-2010-sobre-populacao-indigena>. Acessado em 09/11/2018.

IBGE. Os indigenas no censo demografico 2010. Disponivel em
<https://indigenas.ibge.gov.br/images/indigenas/estudos/indigena_censo2010.pdf>.
Acessado em 30/09/2020.

FERREIRA, L.O. Saude e relagdes de género: uma reflexdo sobre os desafios para a
implementacao de politicas publicas de atencao a saude da mulher indigena. Cien e Saud
Colet, v. 18, n.4, p. 1151-1159, 2013.

RODRIGUES, J.D; CRUZ, M.S. Paixdao AN. Uma Andlise da Prevencao do Cancer de Mama
no Brasil. Ciénc Saud Coletiv, v. 20, n. 10, p. 3163-3176, 2015.

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer. Céancer de Mama. Disponivel em
<https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-mama> Acessado em 09/11/2018.

FERREIRA, D.S. et al. Conhecimento, atitude e pratica de enfermeiros na deteccdo do
cancer de mama. Esc Anna Nery, v. 24, n. 2, p. 1-9, 2020.

PINA, R.M.P. et al. Ensino de Enfermagem na Saude Indigena: uma abordagem
problematizadora - relato de experiéncia. Rev de Enferm UFPE, v. 10, p. 1556-1561, 2016.

Ciéncia da Saude no Mundo Contemporaneo: Interdisciplinaridade 2




CARVALHO, L.M. et al. A Visita Técnica Como Recurso Didatico no Ensino de Gestao em

Saude: Um Relato de Experiéncia. V Congresso de Educacao em Saude da Amazoénia
COESA, 2016.

OLIVEIRA, JW.B; AQUINO, J.M; MONTEIRO, E.M.L.M. Promoc¢ao da saude na comunidade
indigena Pankararu. Rev Bras Enferm, v. 65, n. 3, p. 437-444, 2012.

SILVA, E.P. et al. Exploragao de fatores de risco para cancer de mama em mulheres de etnia
Kaingang, Terra Indigena Faxinal. Cad. Saude Publica, v. 25, n. 7, p. 1493-1500, 2008.

BOTELHO, J.B; WEIGEL, V.A.C.M.. Comunidade sateré-mawé Y'Apyrehyt: ritual e sadde na
periferia urbana de Manaus. Hist Cienc Saude-Manguinhos, v. 18, n. 3, p. 723-744, 2011.

BAGGIO, E. et al. O cuidar da saude para a mulher indigena haliti-paresi. Rev Enferm UFPE,
v. 12, n. 3, p. 729-737, 2018.

Ciéncia da Saude no Mundo Contemporaneo: Interdisciplinaridade 2




CAPITULO 14 S

Editora

TUBERCULOSE UM FATOR DE RISCO PARA DIABETES
MELLITUS: UMA REVISAO DA LITERATURA

Keila Cristina Carlos Braga', Cyntia Costa Guimaraes’, Michelli Domingos da Silva',
Esmeraldina Lopes Goncalves', Laura Lauanda dos Santos Paiva', Rebecca Pereira
Seffair!, Sarah Regina Ledo de Souza'

1. Universidade Nilton Lins, Manaus, Amazonas, Brasil.

RESUMO

Introducao: A tuberculose é uma doenga descuidada, de grande magnitude e transcendéncia
e que possui estreita relacdo com as piores condicdes de vida e desigualdade sociais. O
risco € maior em portadores de outras doencas crénicas como: diabetes mellitus, hipertensos
entre outras comorbidades. A probabilidade de associacdo entre diabetes mellitus e
tuberculose representa um desafio importante crescente para o controle global. Objetivo:
Identificar fatores de risco para pacientes com tuberculose versus diabetes mellitus.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratoria do tipo revisao de literatura. A realizacédo
das buscas foi através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo) sobre
a tematica. Compreendendo o periodo de 2013 a 2020. Resultados: Os resultados
demonstram a importancia do trabalho de integragdo do Sinan-tuberculose com outros
bancos de dados, especialmente com aqueles que detém informacdes dos agravos
associados a tuberculose, caso da diabetes. Além disso, agregacao da diabetes com
tuberculose tem a maior probabilidade do medicamento ndo surtir o efeito desejado e nao
ser eficaz na TB podendo desenvolver uma resisténcia as drogas e por outro lado a
tuberculose pode induzir a tolerancia a glicose e dificulta o controle glicémico de pacientes
com diabetes mellitus. Conclusdo: A partir do estudo foi possivel identificar algumas
complicacdes agudas da TB associada DM. A batalha contra o abandono do tratamento da
tuberculose e da diabetes de mellitus € um dever profissional, um compromisso da sociedade
e dos governos, um ato a favor da saude individual e coletiva.

Palavras-chave: Enfermagem, Diabetes de Mellitus e Tuberculose.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a careless disease of great magnitude and transcendence and
has a close relationship with the worst living conditions and social inequality. The risk is higher
in carriers of other chronic diseases such as diabetes mellitus, hypertension among other
comorbidities. The probability of association between diabetes mellitus and tuberculosis
represents an important and growing challenge for global control. Objective: To identify risk
factors for patients with tuberculosis versus diabetes mellitus. Methodology: This is an
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exploratory literature review survey. The searches were conducted through the Virtual Health
Library (VHL), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs) and
Scientific Electronic Library Online (Scielo) on the subject. Comprising the period from 2013
to 2020. Results: The results demonstrate the importance of the work of integration of Sinan-
tuberculosis with other databases, especially with those that hold information on the diseases
associated with tuberculosis, the case of diabetes. In addition, aggregation of diabetes with
tuberculosis has the highest probability of the drug not having the desired effect and not being
effective in TB and may develop a resistance to drugs and on the other hand tuberculosis
may induce glucose tolerance and hinders glucose control of patients with diabetes mellitus.
Conclusion: From the study it was possible to identify some acute complications of TB
associated with DM. The battle against abandoning the treatment of tuberculosis and diabetes
mellitus is a professional duty, a commitment of society and governments, an act in favor of
individual and collective health.

Keywords: Nursing, Mellitus Diabetes and Tuberculosis

1. INTRODUCAO

A tuberculose, é uma doenca descuidada de grande magnitude e transcendéncia e
que possui estreita relacdo com as piores condigcdes de vida e desigualdade sociais
(BUSATTO et al., 2015). O risco € maior em portadores de outras doencas crénicas como:
diabetes mellitus, hipertensos entre outras comorbidades. A probabilidade de associagcao
entre diabetes mellitus e tuberculose representa um desafio importante crescente para o
controle global (PEREIRA et al., 2016).

De acordo com Abreu et al. (2020), comenta que as condi¢gdes de vida de cada
paciente, podem proporcionar taxas elevadas de faléncias de tratamento da tuberculose e
maior risco de 6bitos, principalmente aqueles relacionados com os casos de tuberculose (TB)
e diabetes mellitus (DM) tem maior probabilidade de insucesso no tratamento da tuberculose
e pertencem ao um grupo de risco para desenvolver resisténcia as drogas utilizadas no
tratamento. Por outro lado, a tuberculose pode induzir intolerancia a glicose e dificultar o
controle glicémico de individuo com diabetes mellitus (ROCHA et al., 2016).

A tuberculose e diabetes sdo enfermidades que historicamente possuem grande
relevancia na saude publica, impactando a coletividade de forma profunda até os dias
atuais. Entretanto, alguns autores relata que, nao foi encontrada explicagdo sobre maior
ocorréncia da infecgéo pelo bacilo de Koch, o causador da tuberculose e no caso da DM,
requer atengao e cuidado complexos uma vez que a diabetes pode interferir no metabolismo

dos farmacos antituberculose (SILVA et al., 2018).
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A grande massa da populacédo brasileira tem uma cultura particular que acham que a
TB é uma doenca infecciosa comum, que entre outras areas do corpo, ataca os pulmaoes, é
um problema de saude publica, onde a maioria desses pacientes sdo de situagdes de rua ou
até de presidios (SANTOS, 2013). Porém, isso nao quer dizer que aqueles que tem uma
condicao melhor ndo venha ter a doencga. Isso & puro engano, alguns pacientes nao
apresentavam nenhuns sintomas aparente como: tosse seca, febre, falta de apetite entre
outros (VALENCA et al., 2016).

A TB ativa desenvolve-se mais repetidamente em pacientes com baixo controle
glicémico. Alguns pacientes com DM mostraram que o risco de tuberculose ativa era trés
vezes maior entre aqueles com nivel de hemoglobina A1c (HbA1c) = 7% do que aqueles com
nivel de HbA1c < 7% (razao de risco = 3,11; IC95%: 1,63-5,92). Ainda, essa dependéncia
por insulina é considerada um fator de risco para a tuberculose. Alguns pesquisadores,
relatam que a incidéncia de desenvolver TB era duas vezes maior entre 0os pacientes com
DM, que utilizavam mais de 40 unidades de insulina por dia do que entre aqueles que
utilizavam doses mais baixas (SILVA et al., 2018).

A DM, é responsavel por descontrole do sistema imunitario, que pode aumentar a
suscetibilidade para a tuberculose. As principais alteragcdées imunolégicas da diabetes sao:
disfungédo das células polimorfonucleares, diminuicdo do numero de mondcitos periféricos
com alteracao da fagocitose, diminui¢cdo da transformacao blastica dos linfécitos e defeito na
funcao de opsonizagao do complemento. A fisiologia pulmonar esta igualmente alterada nos
pacientes com diabetes (CARRION-TORRES et al., 2015).

A DM, descontrolada ou sem controle pode levar a multiplas complicagdes, incluindo
0 aumento da suscetibilidade a infecgédo. O diabetes causa um aumento da suscetibilidade a
TB através de varios mecanismos, incluindo hiperglicemia e insulinopenia celular, que tém
efeitos indiretos sobre a funcao de macréfagos e linfcitos. Entretanto, a TB pode prejudicar
temporariamente a tolerancia a glicose, que é um fator de risco para o desenvolvimento de
DM (KOZAKEVICH; SILVA, 2016).

Estima-se que, até 2030, 80% dos clientes venha ter diabetes, sendo importante
compreender as qualidades clinicas e epidemiolégicas do bindbmio tuberculose-diabetes
nessa regiao para tratamento e controle adequados (NASCIMENTO; SOARES, 2019).

A importancia desse estudo, € de alertar a populacao sobre duas doencgas que estao
caminhando juntas e silenciosas, essa associacao entre tuberculose e diabetes mellitus tem
sido relatada em diversos estudos epidemiolégicos, duas revisdes sistematicas abordaram

sobre o risco global da tuberculose em diabéticos.
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Tendo em vista, o crescimento do percentual de pessoas com TB, junto a isso 0
aumento dos mesmos com a Diabetes de Mellitus no Brasil e no mundo, percebe- se que, a
necessidade de aprimorar os cuidados e a assisténcia e ao mesmo, trabalhar abordagem
nos cuidados e principalmente na percepcado e na humanizacdo dos pacientes acometidos
por essa patologia.

Levando assim o conhecimento dos enfermeiros até unidades clinicas, centros
destinados aos cuidados ao paciente com DM e TB, e envolvidos. Fazendo do enfermeiro e
seu conhecimento, uma ponte direta para minimizar os sofrimentos — fisico, mental, social,
ambiental e psicoldgico na tensao familiar - em fungdo do aumento do trabalho e atencdo do
paciente com DM e TB.

O presente capitulo tem como escopo identificar fatores de risco para pacientes com
tuberculose versus diabetes mellitus.

2. MATERIAIS E METODO

O presente estudo, trata-se de uma pesquisa exploratéria do tipo revisdo de literatura.
A pesquisa exploratéria, visa proporcionar ao pesquisador uma maior familiaridade com o
problema em estudo. Este tipo de pesquisa tem como meta tornar um problema complexo
mais explicito ou mesmo construir hipéteses mais adequadas.

A realizacédo das buscas foi através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) sobre a tematica. Compreendendo o periodo de 2013 a 2020. Critérios de
inclusao: artigos em portugués e gratuitos, e critérios de exclusao: outros idiomas, pagos.

Segundo Gil, (2017) a base de coleta de dados consiste em identificar, ordenar e
estabelecer as informagdes contidas nos tipos de leitura proposta, e seguira as seguintes
premissas: Leitura exploratéria de todo material selecionado (leitura rapida); Leitura seletiva
(leitura aprofundada); Leitura interpretativa (registro de informacdes extraidas das fontes

como autores, ano, resultados e conclusées).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 RESULTADOS

A selecao inicial dos trabalhos, ocorreu pela leitura dos titulos e resumos de todos os

trabalhos encontrados. Seguindo os critérios de inclusdo e exclusao, a partir da leitura dos

titulos e resumos dos 352 artigos, e a seguir foram selecionados 18 artigos.

A seguir observa-se a tabela com a sintese dos artigos selecionados.

Quadro1. Sintese dos artigos selecionados para esta revisao integrativa.

N2 | Titulo do Estudo | Autor/ Ano Idioma Metodologia Obijetivo Conclusao

1 Estudo RIBEIR; Portugués e | Estudo Descrever o perfil | Os principais indicadores de
epidemiolégico SILVA; Inglés transversal, epidemiolégico da | hanseniase apresentaram
da hanseniase | OLIVEIRA, descritivo, hanseniase no Brasil | reducdo no periodo do estudo.
no Brasil: | 2018. retrospectivo e | no periodo de 2005 a | Embora o Brasil ndo tenha
reflexao sobre as quantitativo 2015 e verificar como | erradicado a hanseniase, essa
metas de 0s indicadores | meta devera ser alcancada em
eliminagao brasileiros estdo se |2020 caso sejam mantidos os

comportando em | parametros. Recomenda-se
relacio as metas | adaptar a politica de atencédo a
estipuladas pela | hanseniase a realidade de cada
Organizagdo Mundial |regido brasileira, visto que a
da Saude (OMS) para | prevaléncia da doencga apresenta
eliminagéao dessa | distribuicao heterogénea.
doenga.

2 O sentido de |SILVA; Portugués e | Estudo, de | Revelar as | O presente estudo, ao trazer a
vivenciar a | SILVA, 2016. |Inglés abordagem representagdes sociais | perspectiva de elaboragdes a
tuberculose: um qualitativa das pessoas com TB | partir do senso comum ancoradas
estudo sobre em relagéo a doenga e | na teoria da representagao social,
representacoes seu tratamento. revela sentidos da TB elaborados
sociais das a partir de um grupo social que
pessoas em encontra tormentos na doenga,
tratamento. mas que, surpreendentemente,

também encontra o sentido de
beneficiagao na mesma,
aflorando trés representagoes
mais expressivas, que sdo: a
doenga que pressupde a
condenagdo de vida, a doencga
que impde a limitagdo da vida e a
doenga que propdbe um
(re)comego da vida.

3 Tratamento Da | CAVALCANT | Portugués Estudo Identificar as principais | De forma positiva os individuos
Tuberculose: Eetal., 2019. observacional | dificuldades do presente estudo concluiram o
Dificuldades do tipo | enfrentadas no |tratamento diretamente
Enfrentadas Por transversal tratamento diretamente | observado para tuberculose,
Pacientes De com observado da | porém a principal dificuldade
Uma UNIDADE abordagem tuberculose em |enfrentada por eles foram as
DE SAUDE DO quantitativa pacientes atendidos em | reagdes adversas das
ACRE uma unidade de saude | medicagdes, o que pode levar em

do Acre. alguns casos ao abandono do
tratamento

4 Fatores COUTO et | Portugués Estudo Identificar e analisar os | Ao analisar 0s fatores
determinantes al., 2014. exploratério, fatores determinantes | determinantes, identificados
para o abandono descritivo e [que levaram 0s | neste estudo, que levam ao
do tratamento da qualitativo pacientes a | abandono do tratamento da TB,
tuberculose: abandonarem 0 | evidenciou-se que a maioria
representagdes tratamento para | deles esta relacionada a maneira
dos usuarios de tuberculose como os servigos de saude se
um hospital organizam para desenvolver
publico estratégias de controle da TB.
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5 Programa de | PORTELA et | Portugués Estudo Avaliar fatores | A satisfagdo dos pacientes do
Controle da |al., 2014. transversal associados a |Programa de Controle da
Tuberculose e satisfagcdo de usuarios | Tuberculose mostrou-se, em
satisfagdo  dos do Programa de |termos gerais, elevada, mas é
usuarios, Rio de Controle de | menor entre os mais jovens,
Janeiro. Tuberculose. aqueles com nivel superior e

aqueles submetidos ao
tratamento autoadministrado.
S&o necessarias mudangas
estruturais e organizacionais no
cuidado, e este estudo prové
subsidios praticos para a sua
melhoria.

6 Diabéticos Tipo | ROCHA et | Portugués Estudo Avaliar o  controle | Conclui-se que a falta de controle
2, em um Servico | al., 2016. descritivo  tipo | glicémico pela glicemia |da glicemia, prevalece na
de Atencao observacional capilar, de pacientes | populagdo estudada, em ambas
Baésica no diabéticos cadastrados | as faixas etarias; a escolaridade
Municipio do em um servico de |ndo demonstrou influencia no
Recife. Atencdo Primaria a | controle glicémico. Além disso, a

salde. presengca de  complicagbes
cardiovasculares foi bem
expressiva

7 Diabetes Melito | SOUSA; ALB | Portugués Revisédo Realizar uma revisdo O DM1 autoimune é uma doenga
tipo 1 autoimune: | ERNAZ; SO bibliografica bibliografica complexa, en-
aspectos BRINHO, levantando os |volvendo fatores genéticos e
imunolégicos 2016. principais eventos | ambientais, levando a destruicéo

imunomediados  que |imunomediada das células-beta.
cooperam para O |Avancosem

desenvolvimento dessa | imunogenética trouxeram enorme
doenga, o0s quais |contribuigdo ao conhecimento da
podem colaborar para a | patogénese do DM1A, as suas
determinagao diferentes

de novas estratégias | manifestagdes clinicas e doengas
para o tratamento do | associadas.

DM1.

8 Associacao entre | PEREIRA et | Portugués Estudo caso- | Testar a associagdo | A associagdo entre diabetes e
diabetes e |al, 2016. controle entre diabetes e |tuberculose pode dificultar o
tuberculose: tuberculose. controle da tuberculose,
estudo caso contribuindo para manutengéao da
controle elevada carga da doenga. A

situagcdo demanda intensificagao
da detecgéao precoce de diabetes
entre pessoas com tuberculose,
na tentativa de maior efetividade
das estratégias de controle da
doenga.

9 O desafio do [ NASCIMENT | Portugués Estudo Analisar desafios e | O manejo integrado da TB e DM,
manejo integrado | O, 2015. descritivo, de | potencialidades para a |apesar das recomendagdes
da tuberculose e abordagem implantagcdo do manejo | de organizagdes internacionais
diabetes mellitus qualitativa integrado de saude, constitui-se um
na perspectiva de da tuberculose (TB) desafio, mas sua implantagéo é
gestores de e Diabetes possivel e urgente, contribuindo
saude Mellitus (DM), para o controle destes agravos e

como politica publica, | busca da integralidade em saude.
na perspectiva de
gestores da saude.

10 | Estratégias OLIVEIRA et | Portugués Estudo quali- | Contribuir para o |Em relagdo ao desfecho do
educativas paraa |al., 2017. quantitativa aumento da adesdo ao |tratamento, constatamos a
reducao do baseado em [tratamento da |intencdo de suspensdo da
abandono do entrevistas tuberculose. medicagdo por 33% dos
tratamento da pacientes durante a realizagéo de
Tuberculose em entrevistas. Todavia o resultado
ambiente nao de nosso desfecho mostra que o
formal de ensino. percentual de abandono do

tratamento foi de 2%.

11 | Tuberculose e | OLIVEIRA, Portugués Estudo de | Caracterizar a | Concluiu-se que as estratégias de
Comorbidade 2018. revisao Tuberculose na |intervengcdo implementadas, nao
Com  Diabetes integrativa da | comorbidade com a |estdo sendo suficientemente
Mellitus: literatura Diabetes Mellitus nos | eficazes para reduzir a
Aspectos aspectos prevaléncia e incidéncia da
Epidemiol6gicos epidemioldgicos e |tuberculose e da Diabetes
e Imunolégicos imunoldgicos. Mellitus.

12 | Fatores MALTA et al., | Portugués Estudo Analisar os fatores | Ap6s  ajustes por idade,
associados  ao [ 2017. transversal associados ao diabetes | escolaridade e sexo, o diabetes
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diabetes autorreferido entre | mostrou-se associado com maior

autorreferido adultos entrevistados | idade, menor escolaridade, fumo

segundo a na Pesquisa Nacional |no passado, sobrepeso e

Pesquisa de Saude (PNS). obesidade, e hipertenséo arterial

Nacional de sistémica, bem como com estado

Saude, 2013 de saude auto-declarado como
ruim, indicando um padrdao de
fatores de risco comum a varias
doengas crénicas nao
transmissiveis e associagdo da
doenga com morbidade.

13 | Manejo integrado | NASCIMENT | Portugués Revisao Identificar as | O rastreamento bidirecional de
de tuberculose e | O; SOARES, integrativa evidéncias sobre | tuberculose-diabetes podera
diabetes:  uma |2019. manejo integrado de |implicar em melhor controle
revisao tuberculose e diabetes |desses agravos, principalmente
integrativa disponiveis na literatura | em paises em desenvolvimento e

para o contexto latino- |em areas endémicas para
americano. tuberculose.

14 | Fatores VIANA; Portugués e | Estudo de | Investigar os fatores | A partir dos nossos
associados ao | REDNE; Inglés coorte associados ao | resultados, evidenciamos
abandono e ao | RAMOS, retrospectiva abandono e a obito de | glguns fatores de risco
6bito de casos de | 2018. casos deste tipo de TB | relacionados ao abandono e
Iiurggg:mr?ess?stente (raer?erérl;lcr:na t(;?g'té:?a gg 30 6bito, gue s3o problemas

: encl arl de salde pulblica que
ge?n%?gos em um .'}lunr:alicrg)loBr;sci)l o de contribuem para °
centro de agravamento da TBDR.
referéncia no Rio
de Janeiro, Brasil

15 | Validade do | GONGALVE | PortuguésEs | Estudo Avaliar a acuracia do | A tosse produtiva apresentou boa
sintoma  tosse |S, 2015. panhol e |avaliativo sintoma tosse como um | acuracia, embora, isoladamente,
para o Inglés critério diagnostico de |ndo seja um bom sintoma de
diagnostico  de tuberculose pulmonar |rastreio da TBP em ambientes
tuberculose (TBP) em pacientes | hospitalares; torna-se necessario
pulmonar em internados em um |identificar outros sintomas e
pacientes hospital universitario. sinais para rastreio e diagnostico
internados  em precoce em hospitais.
hospital
universitario.

16 | Diabetes mellitus | BERTONHI, |Portugués e |Revisdo de | Investigar as principais | A inadequagdo da dieta dos
tipo 2: aspectos |2018. Inglés literatura caracteristicas pacientes com DMT2 aponta para
clinicos, dietoterapicas nos |0 maior risco de morbidades
tratamento e casos do DM tipo 2 |associadas e que o]
conduta (DMT2). acompanhamento nutricional
dietoterapica destes pacientes é fundamental.

17 | Melhoria da | BARTHOLO | Portugués Métodos Verificar a melhoria da | A vinculagdo de registros
qualidade  das | MAY et al., |Espanhol e |secundarios qualidade das | diminuiu o percentual de casos
informagoes 2014. Inglés informagcdées da TB |novos com encerramento por
sobre apés a vinculagdo de |transferéncia, com variagdo de
tuberculose a registros e a corregéo | 34,8% em 2008 e 355% em
partir do do encerramento por |2009. Ap6s o linkage entre
relacionamento meio SINAN e SIM, o percentual de
entre bases de do linkage probabilistic | ébito por TB aumentou, com
dados o do SINAN com o SIM, |variagdo em torno de 15%. Os

com vistas a obtencédo |resultados descrevem  uma

de indicadores para o |situagdo de alerta no que se

acompanhamento da |refere a qualidade dos dados de

TB mais confiaveis. desfecho de tratamento de TB no
SINAN.

18 | Tuberculose e |[ABREU et Estudo Descrever o perfil dos | Os casos captados tiveram perfil
diabetes: al., 2020. descritivo casos de comorbidade |semelhante aqueles registrados
relacionamento tuberculose-diabetes no Sinan-tuberculose e o
probabilistico de no Brasil relacionamento dos dados de
bases de dados diferentes sistemas de
para o estudo da informagoes possibilitou a
associagdo entre deteccado de casos ndo captados
ambas doengas pela vigilancia.

Fonte: Dados extraidos dos estudos selecionados.

De acordo com os artigos selecionados através dos descritores: Enfermagem,
Diabetes de Mellitus e Tuberculose. Os dados obtidos através dos artigos, demonstraram
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que a relagao da tematica vem sendo construida de forma crescente, e que os profissionais
de saude estao compreendendo o seu papel fundamental na reversao dos indices da DM e
TB, visto que apesar de todas as evidéncias cientificas devemos compreender como ocorre
esse processo. Entretanto os resultados demonstram a importancia do trabalho de
integracao do Sinan-tuberculose com outros bancos de dados, especialmente com aqueles
que detém informacdes dos agravos associados a tuberculose, caso da diabetes.

3.2 DISCUSSAO

Para Ribeiro, Silva e Oliveira (2018), a TB é uma enfermidade infecciosa e contagiosa,
transmitida por um tipo especifico de bactéria, conhecida como Bacilo de Koch. Essa
transmissao ocorre quando tossimos, espirramos e falando alto aonde vai se propagar a
bactéria conhecida Mycobacterium tuberculoses. E uma enfermidade grave, entretanto
curavel em praticamente 100% dos casos novos, desde que 0s principios da terapia sejam
seguidos. E uma das doencas mais antigas e que, apesar de prevenivel e curavel desde
meados da década de 1950, ainda, na atualidade, permanecendo um dos grandes
problemas de saude publica, em especial nos paises em desenvolvimento.

De acordo com Silva e Silva (2016), o diagnéstico pode ser realizado pela baciloscopia
direta, como cultura de escarro ou de outras secre¢des. A clinica tem a duracdo minima de
seis meses. Classes socioecondmicas desfavoraveis (por exemplo: desnutricao, etilismo,
utilizacao de drogas ilegais ou outros) e clinicas (diabetes mellitus, silicose, uso prolongado
de corticosteroide ou outros imunossupressores, neoplasias e infeccdo pelo HIV) estao
acompanhadas aos riscos de desenvolverem a doenca.

Ja Cavalcanti et al. (2019), cometa que a TB é uma enfermidade que ataca os pulmoes
como: Tuberculose Pleural; Tuberculose ganglionar; Meningite Tuberculosa; Tuberculose
Intestinal; Tuberculose 6ssea; Tuberculose cutanea. E a forma mais comum é a pulmonar
que se inicia-se com mycobacterium tuberculosis nos alvéolos pulmonares. E a tuberculose
ganglionar, € mais comum em criancas e portadores do HIV soropositivos tendo como a
bactéria 0o mycobacterium tuberculose. Um terco da populagdo mundial vive com esta
bactéria, a bacilo de Koch, sendo que o Brasil no ano 2017, foram notificados 91.000 novos
casos de tuberculose.

Para Couto et al. (2014), descrevem que essa infecgéo inicia-se quando a bactéria
chega até os pulmoes, atingindo os alvéolos acarretando destruicdo do tecido pulmonar, e
aquele pequeno numero entra na circulacdo sanguinea expandindo-se por todo o corpo,
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atingindo os érgao e sistemas, de maneiras que podem induzir até a morte, isso caso quando
nao é tratada corretamente. No Brasil, a clinica da TB na atencao primaria é realizado do
tratamento observado no todo, se o paciente esta fazendo o uso da medicacao conforme as
orientacdes das equipes de saude para que nao venha ocorrer o0 abandono do tratamento.

Segundo Portela et al. (2014), a TB € um problema de saude publica, as dificuldades
da adesao ao tratamento que podera acarretar maior durabilidade e as resisténcias com
relacao as bactérias, e tem como os fatores psiquico e os social que contribui bastante, entao
a importancia de identificar os problemas no tratamento, observa, elaborar e implementar
intervencdes ao tratamento e diminuir as taxas de morbilidade e mortalidade relacionado a
tuberculose.

Rocha et al. (2017), comenta que a Diabetes de Mellitus tem um risco maior de adquirir
a de tuberculose latente, porém ativa. O termo DM, apresenta-se na literatura como uma
desordem metabdlica de multipla etiologia, caracterizado por hiperglicemia crénica
decorrente de defeitos na secrecdo e/ou acdo da insulina, resultando em resisténcia
insulinica. Elevadas concentragdes plasmaticas de glicose, alteram ao desenvolvimento de
degeneracdes crénicas associadas a faléncia de diversos 6rgaos, principalmente olhos, rins,
coragao, nervos e vasos sanguineos.

Sousa, Albernaz e Sobrinho (2016), relata que a DM é considerada como tipo 1 e 2,
diabetes gestacional e outros tipos. Na DM tipo 1 acontece uma destruicdo cronica das
células B pancreaticas, por meio de estruturas autoimunes, intercedidos por células como
linfécitos T e macréfagos. O método de autodestruicdo comeca meses a anos antes do
diagnéstico clinico da enfermidade e, dependendo da idade do diagndstico, cerca de 70 a
90% das células B ja foram destruidas apds os primeiros sintomas de hiperglicemia.

Ja Pereira et al. (2016), comenta que a DM tipo 2 é fisiopatolégico, € resisténcia a
acao da insulina, diminuindo a captagao de glicose em tecidos insulina dependentes. No
inicio da doencga, em resposta a esta resisténcia, ocorre hiperinsulinémica compensatéria,
permanecendo por meses ou anos. Com o avango da doenga DM tipo 2, a sua disfuncao e
diminuicdo das células B pancreaticas, a sintese e a secrecao de insulina poderao ser
afetadas e, em alguns casos, a insulinoterapia sera essencial.

Entretanto, essa associacao entre diabetes mellitus e tuberculose esta representando
um desafio importante e crescente para o controle global. Os pacientes que estdo
apresentando essas condicdes, podem-se apresentar taxas muitos altas e faléncias do
tratamento para a tuberculose o risco de Obito. Além disso, agregacado da diabetes com
tuberculose, tem a maior probabilidade do medicamento néo surtir o efeito desejado e nao
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ser eficaz no TB, podendo desenvolver uma resisténcia as drogas e por outro lado a
tuberculose pode induzir a tolerancia a glicose e dificulta o controle glicémico de pacientes
com diabetes mellitus (PEREIRA et al., 2016).

Para Nascimento (2015), a situagdo da saude dos pacientes com DM é um caso de
saude publica alarmante, especialmente pela dificuldade da equipe em manejar esta e outras
comorbidades. A aproximagdo com as pesquisas anteriores, o conhecimento da importancia
do manejo integrado para evitar complicacées, e contribuir para a melhoria do progndstico
dos pacientes, aonde muito ainda n&ao tinha nem comecgado o tratamento.

O retrato do Brasil atualmente se especificar, entender que este é um grande desafio
a ser enfrentado e também a ser alcangado. Além disso, ao longo da histéria dos modelos
de saude brasileiro o cuidado teve e ainda tem um carater fragmentado, priorizando as
condicdes agudas das doencas e dos doentes, dentre outras dificuldades que impedem a
manifestacdo da integralidade total do tratamento e do servico de satude (CARVALHO, 2013).

Cavalcante et al. (2019), comenta que em conformidade aos objetivos da Rede de
Atencdo a Saude, que procura entender e atender as dificuldades oriundas do modelo de
saude fragmentado, que prioriza a agudizacdo dos casos crénicos, como a TB e a DM,
espera-se que o manejo integrado dessas comorbidades seja agrupada a esta rede, como
uma acao de politica publica que conduza a integralidade do cuidado. Nesta sequéncia, se
faz necessario incluir conceito e responsabilizacao pela elaboracédo e implantacdo de agdes
de politicas publicas de saude.

Ja Oliveira et al. (2017), relata que as dificuldades na adesdo ao tratamento,
destacam-se: falta de conhecimento do cliente e da familia sobre a doenca, uso de élcool e
drogas Ilicitas, barreiras sociais, econémicas, demograficas e culturais, intolerancia
medicamentosa, dentre outros. Como sabemos que € um problema de saude publica,
igualmente as dificuldades na adesdo ao esquema terapéutico podendo acarretar o
abandono ou descontinuidade do mesmo, o que pode acarretar maior durabilidade do
tratamento, multirresisténcia bacteriana, além de sofrimento psiquico e social ao paciente.

Deste modo, é importante identificar as principais dificuldades enfrentados durante o
todo o tratamento observacional, no intuito de que sejam elaboradas e implantadas
intervengcbes que contribuam para adesdo ao mesmo. De acordo com alguns autores,
maioria dos pacientes tratados para TB entre os anos de 2017 e 2018 encontrava-se na faixa
etaria de 18 a 35 anos (46,7%) (CAVALCANTE et al., 2019). Semelhante estudo realizado
por Oliveira et al., (2019), na cidade de Recife constatou-se, que a maioria da frequéncia de
pacientes em tratamento para TB na faixa etaria de 18 a 39 anos (38,9%).
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Oliveira (2018), descreve que o enfermeiro exerce um papel fundamental no
planejamento e implementacdo das estratégias de controle e prevencdo da TB,
especialmente nas regides norte e centro oeste do pais, com destaque para o estado do
Amazonas, onde os dados de prevaléncia e incidéncia por TB sdo alarmantes. Se faz
necessario a implantagao da triagem bidirecional, nos servicos de saude, principalmente os
de atencédo primaria, visando o diagnostico e intervencao precoce da TB/DM.

No Brasil, a DM esta entre os principais fatores que dificultam a queda da TB. Como
a prevaléncia de DM estéa acrescendo globalmente, especialmente em paises de baixa renda
e de renda média, onde a TB é um problema de saude publica, esse crescimento cria
obstaculos adicionais para a prevencao e o controle da TB. Além disso, sdo importantes as
atividades educativas, de prevencao e de acompanhamento dos individuos, atentando para
a especificidade de género e idade, juntamente com aspectos sociodemograficos (MALTA et
al., 2017).

Nascimento e Soares (2019), comentam que a relacdo ao registro de tuberculose e
diabetes em prontudrios ou fichas eletrénicas de informacéao, alguns artigos observaram
falhas, auséncia de anotacbes ou subnotificagdo dos casos registrados. Com relacao a TB,
um estudo brasileiro identificou que o banco de dados Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAN), ndo adicionou o tipo de diabetes e suas caracteristicas de
comorbidades e os resultados de testes de cultura e suscetibilidade a medicamentos.

Apés algumas analises cheguei a conclusao que alguns “agravos da DM nao estava
associado a tuberculose” e esse nao preenchimento obrigatério, deixou uma lacuna até
aonde eu posso confirmar no SINAN. Ainda assim, alguns estudo auséncia do
preenchimento corretamente. Além disso, o desconhecimento sobre a comorbidade pode ter
dificultado a assisténcia e prejudicado a investigacdo extradomiciliar de novos casos
(NASCIMENTO; SOARES, 2019).

Apesar que a TB tenha tratamento gratuito e uma alta eficacia de cura, ainda € elevado
0 numero de casos que evoluem para 6bito. No Brasil, analisando os casos novos alguns
evoluem para 6bitos. Isso esta relacionado também a perda de peso ou nenhum ganho de
peso, além da positividade do esfregaco de escarro no inicio do tratamento, foram fatores
associados a morte de pacientes com TB resistente. Por sua vez, a baixa escolaridade,
episddios anteriores de TB, histéria de diabetes e infeccao pelo HIV foram fatores associados
a mortalidade entre os casos de TB resistente do tratamento (VIANA; REDNER; RAMOS,
2018).
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Por este motivo é de extrema importancia fazer a prevencao de forma correta da TB,
de acordo com os sinais e sintomas da doenca como: tosse, com ou sem secrecao, que pode
ser espessa ou até sanguinolenta; cansago excessivo; falta de ar; febre baixa, mais comum
a tarde; sudorese noturna; falta de apetite; perda de peso; rouquiddao (GONCALVES et al.,
2015).

As complica¢gdes agudas da DM séo aquelas que se instalam rapidamente, as vezes
em horas, e apresentam caracteristicas intensas. Em meio a elas se destacam a hipoglicemia
e a cetoacidose diabética. A hipoglicemia é a abaixamento dos niveis de glicose no sangue
para menos de 50mg/dl, sendo a complicacdo aguda mais comum na DM (BERTONHI,
2018).

Os sintomas modificam de pessoa para pessoa, mas normalmente a hipoglicemia
resulta da omissao de refeicoes, exercicios fisicos muito intensos, voémito sem causa
aparente e/ou ma administracdo dos medicamentos (insulina e hipoglicemiantes). Além
disso, as complicacées normalmente sdo reconhecidas através dos sintomas de fome,
fraqueza, sudorese, tremores, perda de consciéncia, visdo dupla, entre outros. O portador
da enfermidade e a familia devem estar sempre atentos para intervir rapidamente as
manifestagdes da hipoglicemia e evitar possiveis danos maiores a saude do paciente
(BERTONI, 2018).

O Hiperdia foi criado em 2002, para facilitar o cadastramento e acompanhamento das
pessoas com diabetes, e/ou hipertensdo atendidas na rede ambulatorial do SUS (BRASIL,
2016). Visando otimizar assisténcia prestadas a esses pacientes com essas doencas
crbnicas, aonde o sistema de informagdo permitia gerar subsidios para aquisi¢éo,
dispensacéo e distribuicdo de medicamentos para os cadastrados, além de contribuir para o
planejamento eficaz de prevencdo e controle de complicacdes nos individuos ja
diagnosticados com a doenca (BARTHOLOMAY et al., 2014).

Esse registro, tinha como entrada Unica pessoas diagnosticadas com diabetes no
Hiperdia, possibilitava sua identificacdo e vinculagcdo as unidades de salude ou equipes da
atencao basica, que registravam os dados, permitindo a geracao de informacdes sobre o
desempenho e os resultados clinicos durante o acompanhamento (ABREU et al., 2020).

A alimentagdo da base de dados nacional do hiperdia, € de responsabilidade
municipal principalmente aqueles municipios que aderiram ao Programa de Assisténcia
Farmacéutica a Hipertenséo Arterial e a Diabetes Mellitus, era feita via cadastramento dos

usuarios, no subsistema centralizador municipal do sistema ou mediante a exportacéo de
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dados de aplicativo préprio. E com esses dados foi possivel associar a tuberculose, pois ja
existia um cadastro s6 que tinha que realiza as notificacées compulsorias (BRASIL, 2016).

No Brasil, os casos de tuberculose sao registrados SINAN. A organizacdo e o
acompanhamento dos individuos com diabetes no Sistema Unico de Satde (SUS), eram
feitos hiperdia até 2013. No entanto, esses pacientes sem comorbidade os casos de
tuberculose de notificagdo aonde essa diabetes estava ou ndo associada, ou seja, casos de
tuberculose ‘, por este motivo é de extrema importancia realiza a notificagdo compulséria
(ABREU et al., 2020).

4. CONCLUSAO

Além de ter uma implicacéo direta sobre a saude dos pacientes, a tuberculose € um
problema de saude publica. As caracteristicas dos doentes com tuberculose que
apresentaram o diabetes mellitus, como comorbidade comporta-se deforma similar com
outros estudos que objetivaram estudar o perfil dos individuos, acometidos pela TB e DM,
um terco da populacdo mundial infectada pelo M. tuberculosis.

Portanto, sdo necessarias estratégias para melhorar o acesso aos cuidados em
saude, implementacao de prevencgao ativa e de esforcos coordenados, para planejamento e
execucao de programas, capacitacao dos profissionais de saude e promocao de testes
diagnésticos eficazes e acessiveis.

A batalha contra o abandono do tratamento da tuberculose e da diabetes de mellitus
€ um dever profissional, um compromisso da sociedade e dos governos, um ato a favor da
saude individual e coletiva. Por tras de indicadores epidemiolégicos tém pacientes com
possibilidades reais de saude e bem-estar; ainda assim, busca por melhores resultados na
luta contra a TB e a DM.
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RESUMO

O presente estudo é uma revisdo de literatura que teve coo objetivo discutir sobre:
hipertensao arterial sistémica em idosos, atividade fisica como forma de enfrentamento do
citado problema de saude. Constatou-se medidas simples como o incentivo a praticas de
atividade fisica, acompanhamento adequado destes grupos, verificacdo de pressao
arterial em domicilio, correta orientagao sobre o uso dos farmacos, e o incentivo a pratica
de atividade fisica, podem melhorar muito a qualidade de vida de pessoas que convivem
com hipertensao.

Palavras-chave: Atividade fisica, Hipertensao e Saude.

ABSTRACT

The present study is a literature review that aimed to discuss about: systemic arterial
hypertension in the elderly, physical activity as a way of coping with the aforementioned health
problem. Simple measures were found, such as encouraging physical activity, adequate
monitoring of these groups, checking blood pressure at home, correct guidance on the use of
drugs, and encouraging physical activity can greatly improve the quality of life. of people living
with hypertension.

Keywords: Physical activity, Hypertension and Health.

1. INTRODUGAO

O Programa Estratégia Saude da Familia (ESF) veio para organizar as praticas de
assisténcia a saude no ambito da atencado primaria a saude (APS), tendo como foco o
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cuidado integral, trabalho em equipe e o desenvolvimento de intervencoes terapéuticas,
preventivas e promotoras da saude, conforme diretrizes do sistema unico de Saude (SUS).

No que se refere ao SUS vale reforcar seu embasamento legal constituido
fundamentalmente por trés documentos de extrema relevancia em saude publica, sendo
eles, a Constituicao Federal de 1988, a lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, também
conhecida pela Lei Organica da Saude e a lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, sobre a
participacéo popular no SUS.

Alicercado a isso o estabelecimento de principios e diretrizes que modelam o SUS nos
auxiliam na aplicacao diaria da pratica assistencial que vise atender a demanda da populacao
assistida pelo sistema. A ESF trabalha alinhado e facilitando a aplicacdo da universalidade,
integridade e equidade.

No contexto da ESF se tem como proposta superar o modelo hospitalocéntrico,
direcionando atencao holistica a comunidade, que deve ser vista como uma unidade
funcional constituida por fatores, bioldgico, psicolédgico, social, cultural e espiritual.

Inclusive a proposta vem alinhada ao conceito de saude proposto pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), descrito por “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo somente auséncia de doencas e enfermidades”, para alcangar essas premissas
varios pontos devem ser observados os quais compdem preceitos da ESF.

A premissa basica de cuidados em saude para a estratégia saude da familia é estar
constantemente a par de possiveis problemas de saude, referente a um individuo ou
comunidade e sempre prevendo fatores de adoecimento antes que o processo patoldgico
esteja instalado. E importante salientar também que o programa deve seguir as diretivas de
universalidade, integralidade e equidade & todos 0s seus usuarios e em todos os programas.

Como forma de organizacao de trabalho e atendimento a determinados grupos de
risco em saude, existem programas especificos dentro da ESF, como HIPERDIA (voltado
para clientes/ pacientes portadores de Hipertensdo arterial e Diabetes), saude do
trabalhador, puericultura dentre outros que visam oferecer um atendimento qualitativo a
questdes que afetem a populagdes especificas e que possuem como proposta o correto
direcionamento para avaliacdo de risco e manejo de caso.

No ano de 2005 foi implantado dentro da estratégia saude da familia a acdo de
atividades multiprofissionais e maior alcance da populacdao, com o objetivo de alcancar a
integralidade da atencéao e a interdisciplinaridade das acdes, € importante salientar que no
dia 14 de outubro de 2019 por meio da portaria n® 2.698 o repasse de verbas especificas da
esfera Federal para os municipios designada para manutencdo deste programa foi
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suspensa, contudo a atividade deste profissionais se faz presente nas diversas unidades
basicas de saude espalhadas pela nagao.

Pode-se perceber quao amplo e complexo pode ser falar sobre a estratégia saude da
familia, para este capitulo especifico, vamos discutir sobre: hipertensao arterial sistémica em
idosos, atividade fisica como forma de enfrentamento do citado problema de saude.

2. REVISAO DE LITERATURA

Antes de mais nada é preciso compreender que a Hipertensao arterial sistémica
possui multiplas causas, desde genéticas, estilo de vida e alguns casos com etiologia
idiopatica, o principal problema da doenga ndo controlada esta no significativo aumento de
risco de desenvolvimento de patologias como: Disfuncdo coronéria grave, aceleragao do
processo de aterosclerose, insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia renal e demais complicacdes cardiovasculares.

Pesquisas realizadas em territério nacional indicam uma grande prevaléncia de HAS
nos idosos, ultrapassando 50% em pacientes acima de 60 anos e com aumento progressivo
conforme o aumento de idade cronoldgica. A HAS pode ser considerada um problema de
saude publica pois interfere diretamente na assisténcia que o usuario ira demandar do SUS.

Fisiologicamente falando, considera-se a atividade de controle da presséo arterial uma
das atividades orgénicas mais complexas pois ela exige uma integracao perfeita de quatro
sistemas importantes, cardiovascular, neural, renal e enddcrino. A pressao arterial é
determinada pelo produto do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica a interacao
adequada destes fatores acarreta em valores de pressao arterial adequados, ja para pessoas
portadoras de HAS, a elevacdo dos valores presséricos € decorrente do aumento da
resisténcia vascular periférica e em alguns casos a elevacao do débito cardiaco pode ser a
causa.

Ja o diagndstico da pressao arterial em territério nacional, no contexto da saude
publica, segue diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS) evidenciadas
principalmente pelo caderno de atengéo a Hipertensdo arterial sistémica do ano de 2006,
onde temos como critérios para diagnostico da doenca a avaliagao de alguns fatores como:
Disturbios de diversos aparelhos como dislipidemia, doenca renal, diabetes, obesidade,
sedentarismo, doencas do sono e doencga pulmonar obstrutiva crénica. Ainda pensando nos
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fatores de risco que levam a maior propensado de hipertensdo € importante investigar a
presenca de histdria pregressa de cardiopatia, histérico familiar de HAS, perfil psicossocial,
dieta rica em sodio, consumo de drogas e medicamentos que possam elevar os indices da
pressao arterial e realizacao de atividade fisica regularmente.

Como trata-se de uma doenca multifatorial, a abordagem para conduta de prevencao
e tratamento pode ocorrer de multiplas formas, contudo conforme evidenciado por varios
estudos, bons habitos de vida como alimentacédo saudavel associado a pratica de atividade
fisica regular, sao instrumentos eficientes de enfrentamento e prevencao desta patologia.

Assim como a HAS ser evidenciado como um problema de saude publica, o
sedentarismo também acomete uma grande parcela da populacao brasileira, argumentos
como falta de tempo, sobrecarga de trabalho e estresse diario sdo alegacdes recorrentes
dos nao praticantes de atividade fisica.

Podemos entender que atividade fisica é um comportamento complexo e
multidimensional que pode ser entendido como "todo movimento corporal produzido pelo
acionamento dos musculos esqueléticos resultando em aumento substancial do gasto
energético acima do metabolismo de repouso”.

O perfil de mortalidade global passou por significativas mudancas nas ultimas
décadas, com diminuicdo da prevaléncia das doencas parasitarias e aumento das doencas
crbnicas, a baixa adesdo a atividade fisica € um problema a ser enfrentado pelos
profissionais atuantes na esfera da salde coletiva especialmente aos que se dedicam a atuar
no contexto da estratégia saude da familia.

Para que o efeito do uso da atividade fisica para controle de hipertensao arterial seja
eficiente, é necessario pensar em qual é o melhor tipo de atividade fisica e pelo que vem
sendo evidenciado, exercicios aerdbicos como caminhada tem se mostrado muito eficiente.

Em uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa. Realizada em janeiro a junho
de 2019, com idosos participantes dos grupos de Hipertensos e Diabéticos de uma Unidade
de Saude. Para promover a adesdo a atividade foram realizados os convites na Unidade
Basica de Saude (UBS) no grupo e durante as consultas médicas ou de enfermagem por
dois meses, alinhado a isso a UBS promoveu reunides para a organizacao do projeto junto
ao Nucleo de Apoio a Estratégia de Saude da Familia (NASF), composto por educadores
fisicos, fisioterapeutas, nutricionistas, os dados foram coletados a partir da adesao,
continuidade e implicagcdes sobre a saude individual ap6s a participacdo na atividade,

observou-se 0s seguintes resultados:
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Notou-se que o projeto aumentou a adesao em pacientes Hipertensos e Diabéticos a
pratica de atividade fisica, fortalecido principalmente pela anterior alegacao de falta de tempo
para a realizacao de atividade fisica regular, além de promover integracao e troca de saberes
e cuidados individuais para o grupo. A adesido ao projeto acarretou em perca de peso
ponderal e melhora da qualidade de vida dos participantes, inferida principalmente na
diminuicdo de queixas e agravos recorrentes apontados no grupo ou consulta
medica/enfermagem.

A equipe multiprofissional pode atuar de diversas maneiras para o incentivo € promo¢ao
da realizacao de atividade fisica além do trabalho coletivo e reforco das praticas saudaveis
diminuirem a demanda de assisténcia especializada desses profissionais.

Considerando o contexto atual, o perfil de adoecimento tende a verter para doencas
cardiovasculares, o NASF e a ESF podem transformar a pratica assistencial diaria na UBS e
a sua auséncia pode gerar uma lacuna no atendimento a demandas de extrema importancia,
trazendo para os membros das equipes de estratégia saude da familia a obrigacdo de um
olhar diferenciado, para questbes de prevencdo e tratamento de doencas como a
hipertensao.

Desta forma, devido a grande eficiéncia do incentivo a pratica de atividade fisica, para
controle de da hipertensao, torna importante aos profissionais de enfermagem o incentivo e
por que ndo a criacao de tecnologias em saude, que possam incentivar tais praticas de
autocuidado em saude.

Adesdao a atividade fisica no tratamento do publico hipertenso e diabéticos apesar de
um grande desafio é possivel através da implementacdo de meios que incentivem o
interesse, além de ser um diferencial na saude do individual, possivel através do
conhecimento de sua comunidade e particularidades do territério e populacao. Isso acarreta
inclusive diminuicdo de queixas na consulta de enfermagem e médica devido a melhoria da

qualidade de vida.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Por fim medidas simples como o incentivo a praticas de atividade fisica,
acompanhamento adequado destes grupos, verificacdo de pressao arterial em domicilio,
correta orientacao sobre o uso dos farmacos, e o incentivo a pratica de atividade fisica,
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podem melhorar muito a qualidade de vida de pessoas que convivem com hipertensao. A
equipe multiprofissional se faz grandiosa ao criar, e replicar habitos de técnicas para uma

vida saudavel, que sejam socialmente aceitaveis, economicamente viaveis.
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RESUMO

Objetivo: O estudo realiza uma analise descritiva de acidentes por espécies de insetos
peconhentos por localidade e seus aspectos epidemiolégicos. Metodologia: Estudo
quantitativo realizado a partir de dados secundarios coletados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo — SINANWEB, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de
2017. Utilizou as seguintes variaveis: data da internagdo, sazonalidade das internacoes,
animal agressor, circunstancia do acidente, idade do paciente, sexo do paciente, tempo de
internacao e desfecho clinico do caso. Ainda buscou-se descrever a conduta terapéutica
escolhida pelo profissional de saude e o produto apropriado para o caso. Resultados:
Constatou-se 411 notificagcdes de acidentes envolvendo insetos peconhentos no estado de
Roraima que foram notificados, ao observar as notificagées por municipio, verificou-se maior
concentragdo dos casos de acidentes envolvendo inseto no municipio de Boa Vista com
90.2% (N=371) dos casos, seguido pelos municipios de Canta com 4,13% (N=17), e Bonfim
com 1,7% (N=7). Auséncia de notificacbes de casos de acidentes com insetos foram
constatada nos municipios de Amajari, Caroebe, Iracema, Normandia, Pacaraima,
Rorainépolis e Uiramuta. A maior frequéncia foi observada no ano de 2017, com Distribuigéo
média anual de 59 casos de acidentes com insetos ocorridos no estado de Roraima no
periodo avaliados. Conclusado: Os acidentes por insetos peconhentos apresentam grande
importancia epidemiolégica considerando a incidéncia moderada. Preocupa a auséncia de
notificagbes em alguns municipios do Estado. E necessario um incentivo a pesquisa nessa
area, para fornecer maiores informacdées a populacao e profissionais da area de saude, para
permitir uma identificagdo mais facil da espécie envolvida, da conduta adequada em cada
caso e primordialmente o reconhecimento e notificacdo dos casos, visto que é de
conhecimento a subnotificacdo desses eventos no Brasil.

Palavras-chave: Insetos peconhentos, Saude Publica e Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: The study performs a descriptive analysis of accidents by venomous insect species
by location and their epidemiological aspects. Methodology: Quantitative study based on
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secondary data collected in the Information System for Notifiable Diseases - SINANWEB,
from January 2011 to December 2017. It used the following variables: date of hospitalization,
seasonality of hospitalizations, aggressor animal, circumstance of the accident, age of the
patient, sex of the patient, length of stay and clinical outcome of the case. It also sought to
describe the therapeutic conduct chosen by the health professional and the appropriate
product for the case. Results: There were 411 notifications of accidents involving venomous
insects in the state of Roraima, which were notified, when observing the notifications by
municipality, there was a higher concentration of cases of accidents involving insects in the
municipality of Boa Vista with 90.2% (N = 371 ) of the cases, followed by the municipalities of
Canta with 4.13% (N = 17), and Bonfim with 1.7% (N = 7). Absence of notifications of cases
of insect accidents were found in the municipalities of Amajari, Caroebe, Iracema, Normandia,
Pacaraima, Rorain6polis and Uiramuta. The highest frequency was observed in the year
2017, with an average annual distribution of 59 cases of insect accidents that occurred in the
state of Roraima during the period evaluated. Conclusion: Venomous insect accidents are of
great epidemiological importance considering the moderate incidence. There is concern
about the absence of notifications in some municipalities in the state. It is necessary to
encourage research in this area, to provide more information to the population and health
professionals, to allow easier identification of the species involved, of the appropriate conduct
in each case, and primarily the recognition and notification of cases, since it is knowledge of
the underreporting of these events in Brazil.

Keywords: Venomous insects, Public Health and Nursing.

1. INTRODUGAO

Acidentes por insetos peconhentos possuem impacto social e econémico significativos
nos paises tropicais, no entanto, ndo estdo dentre as acdes prioritarias de programas de
saude publica, constituindo um dos problemas mais negligenciados mundialmente (WHO,
2007). Segundo Campos et al. (2013), acidentes por animais peconhentos constituem
emergéncias comumente observadas, no entanto o atendimento as vitimas ainda gera
ansiedade e inseguranca para a equipe de saude. Mesmo assim, profissionais de saude
devem estar capacitados para o atendimento as vitimas de acidentes por animais
peconhentos, visto a gravidade que podem assumir determinados casos. Merece destaque
o profissional enfermeiro que, além de prestar cuidados especializados e de qualidade a
estes pacientes nos servigcos de urgéncias e de internamento, devem utilizar-se de dados
epidemioldgicos para elaboracéo de atividades educativas e de prevencao destes acidentes.
Sua execucgao se da por conta das implicagdes do acidente em si.

As abelhas sado insetos peconhentos, pertencente a familia Apidae (abelhas,
mamangavas, abelhas das orquideas e abelhas sem ferrdo). Entre ela destacam-se as
abelhas africanizadas, que posicionam-se no ranking das quinze maiores producdes
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mundiais de mel, e na apicultura nacional é reconhecida como importante atividade
zootécnica que proporciona beneficios sociais, sao polihibridas de Apis mellifera, em
conjunto com outras espécies das familias Vespidae e Formicidae, todas da mesma ordem
Hymenoptera, caracterizadas como insetos peconhentos (CORREA-OLIVEIRA et al., 2012).

Outros insetos potencialmente lesivos sdao da ordem lepidépteros (borboletas e
mariposas) e constituem assunto pouco estudado na literatura brasileira, embora sejam
comuns e gerem quadros clinicos diversos. A importancia do estudo dos lepiddpteros do
ponto de vista clinico originam-se das lesdes cutdneas causadas por dois mecanismos: 0
contato com cerdas irritantes de algumas lagartas e, mais raramente, a acdo de cerdas
corporais de exemplares adultos (CARDOSO; JUNIOR, 2005).

O projeto se destina a realizar lista descritiva de espécies de insetos pegonhentos por

localidade e seus aspectos epidemioldgicos.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

O cuidado condiz com as atividades desenvolvidas para apoiar ou facilitar o individuo
ou 0 grupo que apresentam necessidades claras ou previstas, para minimizar ou melhorar a
condigdo humana de vida (LEININGER, 1985; ALCOFORADO, 2010). Contudo, cita o
sistema popular que se refere ao sistema nao profissional, local ou indigena, que presta
servicos de cuidado, ou cura tradicionais em casa, ao passo que o sistema profissional se
refere aos servicos de cuidado ou cura organizados e interdependentes, oferecidos por
profissionais de saude ((LEININGER, 1985; ALCOFORADOQO, 2010). Para Leininger (1985),
saude é o estado percebido cognitivamente, de bem-estar, que capacita um individuo ou
grupo a realizar atividades, ou a alcancar fins e padrdes de vida desejados.

A distribuicdes biogeograficas de determinados organismos nos fornece fortes
evidéncias sobre distribuicao das espécies e facilita correlacionar essas espécies com 0s
padrées de distribuicdo espacial da populagdo humana. Correlacionar as distribuicées de
insetos, acidentes e humano nos proporciona amortizar alguns incidentes ou compreender a
ferida se vocé souber a localizagdo (municipio, estado ...) do acidente.

Pertencem a ordem Hymenoptera os Unicos insetos que possuem ferrdes verdadeiros,
entre eles as abelhas, pertencentes a familia Apidae, grupo constituido de 10 mil espécies.
Esses animais podem causar acidentes graves e morte, tanto por reagdo anafilatica
decorrente de uma Unica picada como por envenenamento decorrente de multiplas picadas.

A incidéncia dos acidentes por himendpteros ainda nao é totalmente certa, porém a
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hipersensibilidade provocada por picada de insetos, de grande importancia, tem sido
estimada, em 0,4% a 10% nas populacdes estudadas.

As reag0es alérgicas tendem a ocorrer preferencialmente em adultos e nos individuos
profissionalmente expostos. As reacdes desencadeadas pela picada de abelhas séo
variaveis de acordo com o local e o numero de ferroadas, as caracteristicas e 0 passado
alérgico do individuo atingido, desde manifestagbes locais a manifestagbes sistémicas.
Habitualmente, ap6s uma ferroada, ha dor aguda local, associada a vermelhidao, prurido e
edema por varias horas, alteragdes que podem ser seguidas de enduragao ou nao. Em certos
individuos podem ocorrer manifestagées sistémicas, com caracteristicas de anafilaxia
classica logo apds o acontecimento, também podendo estar presentes cefaléia, vertigens e
calafrios, agitacao psicomotora, sensacao de opressao toracica e outros sintomas e sinais,
com destaque para hipotensao (OLIVEIRA et al., 1999).

Em alguns casos, ocorrem as manifestacoes classicas da anafilaxia de inicio rapido 2
a 3 minutos com cefaléia, vertigem, calafrios, agitacdo e opressao toracica, urticaria,
angioedema, dispnéia, rouquidao, estridor, respiracdo ofegante, disfagia, codlicas
abdominais, respiracao asmatiforme, hipotensao, arritmias cardiacas, colapso vascular. Em
caso de acidentes multiplos é possivel ocorrer hemoélise intravascular, insuficiéncia renal
aguda, oliguria/anuria, torpor, comas, disturbios hidroeletroliticos e acido base graves.
Reacoes tardias, como encefalite, artralgias e febre semelhante a doenga do soro ocorrem,
mas sao raras. O progndstico pode ser classificado como bom quando o nimero de picadas
€ pequeno e nao ha edema de glote. No caso de sindrome de envenenamento o progndstico
é reservado (OLIVEIRA, 2000).

As abelhas de importancia no Brasil sdo as produtoras de mel, Apis mellifera, mansas,
porém poucos produtivas e as abelhas africanizadas, hibridos que surgiram pelo cruzamento
de coldénias de uma subespécie da Africa com as abelhas européias e o resultado foi o
aparecimento de uma abelha mais produtiva, porém com as caracteristicas agressivas das
abelhas africanas (OLIVEIRA et al., 1999).

As abelhas africanizadas foram oriundas de uma hibridizacdo acidental entre as
abelhas africanas e as abelhas europeias no interior de Sao Paulo em 1956. Caracterizada
por ser muito produtiva, no entanto, ocasionou impacto significativo no inicio de sua
dispersao, justamente causado pelo seu alto grau de agressividade que elas apresentavam.
Assim os primeiros acidentes e 6bitos humanos comegaram a ocorrer e a se espalhar pelo
pais (TERCAS et al., 2017).
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Segundo Soares (2012) as abelhas africanizadas tém dois mecanismos que
fortalecem sua adaptacéo e sobrevivéncia em novos locais. O primeiro, a enxameacao, que
consiste na divisdo da colmeia, quando na presenca de alimentos em abundancia ocorre 0
aumento do trabalho e da populacao, e ja o segundo mecanismo, é o abandono, quando
ocorre um déficit de alimento na qual as abelhas abandonam a colmeia e procuram outro
local para se instalarem. Assim que escolherem seu novo local de nidificacdo, as abelhas
podem se posicionar de maneira que produzam acidentalmente ou inadvertidamente o
contato do homem com a colmeia.

Desse modo acidentes por picada de abelhas africanizadas passaram a ser um grave
problema de saude publica, pois as mesmas atacam o homem em enxames, ocasionando
reacdes graves e de evolugado rapida com possibilidade de 6bito. E importante considerar a
producdo de dados acerca dos acidentes por picada de abelhas pois abre espaco para os
gestores e profissionais de salude o acesso as informacdes e o conhecimento sobre a
situacao epidemiolégica de tal agravo. Esses dados poderdo ser utilizados para
direcionamento das acbes preventivas e de assisténcia, reduzindo os casos e Obitos
(TERGCAS et al., 2017).

Segundo Tercas et al. (2017) entre os anos 2007 a 2014, conforme descrito no
DATASUS, foram registrados 63.501 casos de acidentes humanos por picadas de abelhas
africanizadas no Brasil, e destes, 208 evoluiram para ébito em decorréncia de manifestacdes
clinicas alérgicas e tdxicas. E dessa maneira, torna-se um impacto na morbimortalidade da
populagéo, pois é indispensavel compreender as manifestagbes clinicas e as medidas de
tratamento e assim, instrumentalizar os profissionais de saude na redu¢éao dos 6bitos.

O tratamento consiste na retirada dos ferrées através de raspagem. Para o alivio da
dor é indicado dipirona 10 mg/kg de peso de 6/6 horas. E importante também manter a
hidratacao, diurese entre 1 e 2 mil/kg/hora. Corrigir os distlrbios acidobasico e eletroliticos.
Em caso de choque anafildtico € indicado a Adrenalina: solugdo 1:1000 subcutanea 0,01
ml/kg/dose repetida até 3 vezes com intervalos de 10 minutos. Além disso, apesar dos
corticosteroides nao controlarem reacbes graves, sao indicados rotineiramente.
Hidrocortisona 4 mg/kg/peso EV a cada 4 horas ou metilpredisolona 50 mg EV a cada 12
horas.

Os antihistaminicos podem ser administrados para alivio das reacdes cutaneas usar
a dextroclorofeniramina 0,15 mg/kg via oral por 24 horas em 4 doses. Os Broncodilatadores
sao indicados se houver broncoespasmo usar fenoterol ou salbutamol em micronebulizacao,

ja a ventilacdo mecanica no caso de estridor com edema de glote, pode ser necessaria a
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intubacdo e o uso de ventilagdo mecanica. A didlise peritonial é incluida quando ha
insuficiéncia renal no caso de sindrome de envenenamento macico com oliguria e andria
(OLIVEIRA et. al., 1999).

A ordem Lepidoptera é segunda maior ordem de insetos no Brasil e é constituida de
insetos cuja forma adulta exibe asas escamosas, como seu préprio nome sugere, e corpo
vermiforme na fase larval (SOUZA; LIMA, 2018). A maioria das espécies nao sao prejudiciais
a saude de seres humanos, enquanto as familias de lepiddpteros como Megalopygidae,
Saturniidae, Arctiidae, e Limacodidae, caracterizadas de maior importancia médica no Brasil,
possuem o potencial de causar lesdes graves e algumas vezes irreversiveis (SOUZA; LIMA,
2018).

A palavra lepidéptero, do grego lepis, idos e ptera, significa asa escamosa. Dessa
maneira, acidentes desencadeados pelo contato com as formas adultas aladas de mariposas
sdo denominados lepidopterismo. Ja o erucismo trata-se do acidente na forma mais grave,
mais comum e esta associado principalmente a trés familias de mariposas: Megalopygidae,
Saturnidae e Arctiidae (eruca = larva). Os géneros mais importantes da familia
Megalopygidae sdo Podalia e Megalopyge. As cerdas que tém nas lagartas funcionam como
um mecanismo biolégico de defesa contra predadores naturais, normalmente com os seres
humanos os contatos sdo acidentais ou por motivos profissionais.

O formato dos pelos ou cerdas possibilita o reconhecimento das duas principais
familias de mariposas envolvidas com acidentes: a familia Megalopigidae apresenta cerdas
finas e abundantes em todo o corpo, e a familia Saturnidae apresenta menos cerdas,
possuem o formato de pequenos pinheiros. Dessa forma, as propriedades urticantes ocorrem
pela presenga de pelos ocos em cujo interior se encontra liquido urticante secretado por
células situadas na base do mesmo, denominadas células tricogenas. E assim a cerda
penetra a pele e se quebra, o liquido exerce sua acao irritante. Em geral, as toxinas de todas
as espécies sao constituidas de proteinas termolabeis (CARDOSO; JUNIOR, 2005).

Incluem casos clinicos caracteristicos de dermatite urticante, provocados pelo contato
com espiculas na forma larval de diversos géneros de lepidépteros, assim como pelo contato
com as cerdas de mariposas fémeas do género Hylesia sp. (SOUZA; LIMA, 2018).

O quandro clinico pode ser caracterizado por dor intensa imediata, eritema, edema,
vesiculas, bolhas, erosdes, petéquias, necrose superficial cutdnea, ulceracdes e linfangite.
O comprometimento ocular pode levar a conjuntivites, ceratites e iridociclites. A presenca de
sensibilizagdo pode causar rinite e asma. Em ocasides mais dificeis os contatos podem

resultar em problemas mais sérios, como arritmias, dor toracica, dispnéia, distarbios
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hemorragicos, neuropatias periféricas, choque, paralisia de membros e convulsdes. Os
principais sinais e sintomas em 90% dos envenenamentos sdo dor intensa e edema e eritema
locais, que nao sao proporcionais a dor observada (CARDOSO; JUNIOR, 2005).

Existem espécies que, além do quadro de erucismo caracteristico, também levam ao
desenvolvimento de complicacoes mais graves. Sao espécies como Lonomia achelous e
Lonomia obliqua, cujos acidentes resultam em sindromes hemorragicas devido as toxinas
fibrinoliticas contidas em suas com complicacées desde insuficiéncia renal aguda até o
préprio 6bito. Outra espécie geradora de mais complicagdes é Premolis semirufa, causadora
da pararamose, uma doenca ocupacional incapacitante entre seringueiros, de dificil
diagnostico pela sua cronicidade e suas lesdes irreversiveis, levando a perda de mobilidade
de articulacées que entraram em contato repetitivo com as cerdas da larva (SOUZA; LIMA,
2018).

Devido a envenenamentos relacionados ao contato com lagartas do género Lonomia,
gue por possuir uma alta predominancia principalmente nas regides de centro ao sul do pais,
um quadro clinico caracteristico de sindrome hemorragica e altas tendéncias de alcancar
proporgdes epidémicas, os casos de notificagdo sobre incidentes com lepidopteros passaram
a ser mais pesquisados, definindo também certas caracteristicas para as outras espécies
(SOUZA; LIMA, 2018).

O tratamento é de conhecimento indispensavel para os profissionais de saude, e para
lepidopterismo quando ocorre erucismo 0 processo terapéutico € sintomatico, existindo
possibilidades variadas na literatura médica. Os acidentes por Hylesia podem causar quadro
eritématopapuloso muito pruriginoso e devem ser controlados com anti-histaminicos por via
oral e corticosteréides tépicos. J& em casos mais complexps, € possivel a necessidade de
utilizar corticosterdides sistémicos para controle do quadro. Quando os acidentes sao
provocados por lagartas, o uso de anti-histaminicos é desapontador, sendo mais indicado a
acetonida de triancinolona por via intramuscular e corticoesteroéides tépicos de alta poténcia.
E recomendado também o bloqueio troncular com anestésico local (4ml de lidocaina para
adultos), corticoesterdides topicos e compressas com agua fria. E provavel que o uso intra-
articular de corticoesterdides seja benéfico. Existe também a possibilidade da utilizacao da
dipirona intramuscular para controle da dor e aplicacao tépica da associacao de lidocaina
2,5mg com prilocaina 2,5mg. O efeito inicia-se a partir de 30 minutos e permanece por
algumas horas. Caso a dor retorne, até trés novas aplicagdes podem ser feitas até o controle
do quadro (CARDOSO; JUNIOR, 2005).
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Diante do exposto, a fundamentacao deste trabalho tem como objetivo elaborar um
perfil epidemiolégico do estado de Roraima, evidenciando os tipos de incidentes que insetos
podem acarretar. Assim, € importante ressaltar as principais situacées onde estes acidentes
ocorrem, ao levar em consideracao a questao comportamental destes animais e como seres

humanos podem entrar em contato com esses em seu dia a dia.

2. MATERIAIS E METODO

O levantamento realizado foi secundarios. O levantamento secundario se deu através
de dados bibliograficos e pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo -
SINANWEB (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Utilizou dados relacionados a: data da
internacao - ano em que foi gerada a notificacdo do caso; sazonalidade das internacdes —
organizada segundo as estacées do ano; animal agressor - aranha, serpente, escorpiao,
inseto ndo identificado, abelha, lagarta e outros; circunstancia do acidente — classificada em
acidental e ocupacional; idade do paciente - organizada nas faixas etarias de um a 4 anos,
5a9anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59
anos, 60 e mais; sexo do paciente - organizado em masculino e feminino; tempo de
internacao — categorizado em 01 dia, 02 a 03 dias, 04 a 05 dias e maior ou igual a 06 dias; e
desfecho clinico do caso - na forma de alta hospitalar e ébito. Descrever a conduta
terapéutica escolhida pelo profissional de salde e a escolha do produto apropriado para o

caso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, constatou-se que 411 notificacbes de acidentes envolvendo
insetos pegonhentos no estado de Roraima que foram encaminhadas ao SINAN. Ao observar
as notificagbes por municipio, verificou-se maior concentracdo dos casos de acidentes
envolvendo inseto no municipio de Boa Vista com 90.2% (N=371) dos casos, seguido pelos
municipios de Canta com 4,13% (N=17), e Bonfim com 1,7% (N=7). A menor concentragao
dos casos de acidentes com insetos foram nos municipios de Amajari, Caroebe, Iracema,
Normandia, Pacaraima, Rorainépolis e Uiramutd com auséncia de notificacdes, conforme

(Tab. 1). A maior frequéncia foi observada no ano de 2017. Com Distribuicdo média anual
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de 59 casos de acidentes com insetos ocorridos no estado de Roraima entre janeiro de 2011
e dezembro de 2017, notificados ao SINAN.

Tabela 1. Distribuicao anual 59 (413/7) casos de acidentes por insetos
ocorridos em Roraima entre 2011 e dezembro de 2017, notificados ao SINAN.

Municipio de ocor. 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Alto Alegre - 01 01 - 02 01 01
Amajari - - - - - - -
Boa Vista 32 45 46 50 39 60 99
Bonfim - - 02 - - 01 04
Canta 01 02 03 01 02 - 08
Caracarai - 01 - 01 - - -
Caroebe - - - - - - -
Iracema - - - - - - -
Mucajai 01 - - - - - -
Normandia - 01 - - - - -
Pacaraima - - - - - - -

Rorainopolis - - - - - - _
Sdo Jodo da Baliza - - - - - - -

Sao Luiz - - - - - - -
Uiramuta - - - - 01 - -
Mun. ignorados - - - 02 02 01 -
Total 34 50 52 54 46 63 112
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Figura 1. Mapa do estado de Roraima.
Fonte: (MAPA, 2014)
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Segundo Aziz Galvao da Silva (1999), acidentes sado considerados de baixa
complexidade e, normalmente ocorrem dores locais, em alguns casos reacdes alérgicas e
urticarias; o uso de analgésico e anti-histaminico de um modo geral € o suficiente. No
entanto, em alguns casos, pacientes sensiveis ou que ja foram picados anteriormente ou
ainda atacados por enxames desses insetos peconhentos, faleceram em consequéncias

desses ataques.

4. CONCLUSAO

Os acidentes por insetos peconhentos apresentam grande importancia. Possui
incidéncia moderada, porém nao insignificante. Além disso, de modo geral, esses acidentes
sao subnotificados no Brasil. Seres humanos ja possuiam um histérico de contato com estes
insetos muito anterior a documentacao dos mesmos. Dessa forma, a propria origem de
tratamentos para a intoxicacao torna-se controversa ou discutivel, considerando o quanto as
nocdes empiricas passadas por geracdes, ou seja, a cultura popular, ainda influenciam
fortemente a terapéutica destes acidentes, o que dificulta a investigacdo cientifica dos
mesmos). E provavel que o aumento no nimero de acidentes com estes insetos seja
proporcional as alteracdes ecoldgicas, como o desmatamento de regides nativas.

Quanto aos acidentes com abelhas é importante considerar que o risco varia segundo
a realidade do uso e o lugar onde esta posicionado no ambiente, pois, quanto maior a
proximidade com os humanos, tanto na &rea rural como urbana, por isso a ampla
possibilidade de locais e estruturas antropicos para nidificar.E, esse risco aumenta segundo
a qualidade do manejo, a sanidade nos apiarios onde estejam localizados. Ja nos casos de
acidentes de lepidopterismo o tratamento ainda é muito limitado, pois o processo terapéutico
do erucismo € apenas sintomatico, existindo orientagdo terapéutica variavel na literatura

médica.

Diante do exposto, faz-se necessario um incentivo a pesquisa nessa area, com
objetivo de fornecer maiores informacdes a populacédo e profissionais da area de saude
quanto a frequéncia desses eventos, para permitir uma identificacdo mais facil da espécie
envolvida e da conduta adequada em cada caso e ainda podendo evitar acidentes prevenieis

com esses animais, diminuindo a morbidade e a mortalidade.
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CAPITULO 17 S

Editora

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): RELATO
DE EXPERIENCIA

Fabiola Sarmento da Silva', Geovana Faba da Silva' e Lais da Rocha de Vasconcelos!

1. Faculdade Estacio do Amazonas, Manaus, Amazonas, Brasil.

RESUMO

Relatar experiéncia de estagio perante notificacdo de SRAG em um Hospital e Pronto-
Socorro Infantil na cidade de Manaus, com base nas condutas de investigacao, registro,
coleta e resultado de exame laboratorial. Tratou-se de estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia. As académicas analisaram o funcionamento dos protocolos implantados no
hospital relacionados ao processo da notificacao no sistema SIVEP-gripe, acompanhando
evolucao hospitalar dos pacientes de modo estratégico para prevencao e controle eficaz da
SRAG. Ademais, foram coletadas amostras respiratérias para identificacao de virus e o
monitoramento foi realizado em parte pela equipe de enfermagem do nucleo de vigilancia
epidemioldgica. O estagio clinico, no ambito hospitalar, possibilitou as graduandas em
enfermagem a obtencao de praticas e conhecimento sobre a identificacdo, coleta e analise
dos casos, cooperando no processo de notificacdo da SRAG causada pelo virus da influenza
A (H1N1) e B, outros virus respiratorios circulantes. Logo, realizando acompanhamento da
evolucao dos casos para encerra-los. Devido ao estudo e aprendizado as académicas foram
capazes de identificar e notificar a SRAG seguindo os protocolos, e contribuindo para
antecipacao da campanha de vacinacao gripal e alertando a comunidade local para a
importancia da imunizacao por meio de vacinas. O estagio nessa area é essencial para que
futuros profissionais de enfermagem tenham dominio sobre definicbes das doencas de
notificacdo. Dessa forma, colaborando com a vigilancia epidemiolégica na investigacao e
monitoramento, em particular a SRAG, adotando acdes necessarias para evitar o aumento
de casos e possiveis 6bitos.

Palavras-chave: SRAG, Estagio Clinico e Virus Respiratérios.

ABSTRACT

Report internship experience before notification of SARS in a Hospital and Children's
Emergency Room in the city of Manaus, based on the conduct of investigation, registration,
collection and laboratory test results. It was a descriptive study, type of experience report.
The academics analyzed the functioning of the protocols implanted in the hospital related to
the notification process in the SIVEP-flu system, following the patients' hospital evolution in a
strategic way for prevention and effective control of SARS. In addition, respiratory samples
were collected for virus identification and monitoring was carried out in part by the nursing
staff of the epidemiological surveillance center. The clinical internship, in the hospital

Ciéncia da Saude no Mundo Contemporaneo: Interdisciplinaridade 2




environment, enabled nursing students to obtain practices and knowledge about the
identification, collection and analysis of cases, cooperating in the notification process of SARS
caused by influenza A (H1N1) and B, other viruses circulating respiratory diseases.
Therefore, monitoring the evolution of cases to close them. Due to study and learning,
academics were able to identify and notify SRAG following the protocols, and contributing to
the anticipation of the flu vaccination campaign and alerting the local community to the
importance of immunization through vaccines. The internship in this area is essential for future
nursing professionals to have mastery over definitions of reporting diseases. Thus,
collaborating with the epidemiological surveillance in the investigation and monitoring, in
particular the SRAG, adopting necessary actions to avoid the increase of cases and possible
deaths.

Keywords: SRAG, Clinical Internship and Respiratory Viruses.

1. INTRODUCAO

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é decorrente da sindrome gripal (SG)
que evolui com comprometimento da funcdo respiratéria e, na maioria dos casos, leva a
hospitalizacdo, sem outra causa especifica além dos virus respiratorios; dentre os quais
predominam a influenza do tipo A (H1N1) e B, ou bactérias, fungos e outros virus
respiratérios circulantes (DIVE, 2020).

O virus influenza A e B apresentam maior importancia clinica, devido estimativa que
75% das infeccoes sao ocasionadas pela cepa do tipo A e as demais pelo B, sendo a C
raramente levando ao desenvolvimento de casos graves, apenas infeccoes brandas. Os
subtipos mais comuns em circulacdo sao a Influenza A (H1N1pdm09) e o A (H3N2), contudo,
foi o subtipo H1N1 ocasionou a pandemia em 2009 (BRESEE, 2018). Colocando o mundo
todo em um alerta expressivo e cauteloso para evitar mais contagios na populacao, agravo
da doenca e sucessivamente obitos.

Conforme WHO (2018), os virus da influenza sofrem frequentes mutacdes e possuem
elevada transmissibilidade e distribuicdo global, com facil disseminacao em epidemias
sazonais e que podem gerar pandemias. O principal mecanismo de transmissao ocorre por
meio de particulas eliminadas do trato respiratorio do individuo contaminado ao tossir, falar,
espirrar e pelas maos contaminadas.

A Organizacao Mundial da Saude (2018) citada por Silveira et al. (2020) descreve que
a ocorréncia de casos da influenza pode levar a hospitalizacao e a morte, as quais ocorrem
principalmente entre os grupos de alto risco como em idosos, criangas e entre pessoas
portadoras de morbidade.
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A vigilancia universal de SRAG monitora os casos notificados com o objetivo de
identificar o comportamento da influenza no pais para orientar no julgamento de decisdo em
situagbes que requeiram novos posicionamentos do Ministério da Saude, Secretarias de
Saude Estaduais e Municipais (BRASI, 2018).

No Brasil, o padrédo de sazonalidade varia entre as diversas regides, circulando
primeiro nas regiées sul e sudeste, no segundo semestre do ano, o que corresponde ao
inverno. Na regido norte e nordeste, o padrdo da sazonalidade ocorre no primeiro semestre
do ano subsequente, no periodo chuvoso, correspondendo, na regiao Amazdnica ao periodo
de Dezembro a Maio (FVS, 2019). O periodo sazonal no Amazonas € caracterizado com
intensificacdo das chuvas, exacerbando a Sindrome gripal e a Sindrome Respiratoria Aguda
grave afetando a populacao infantil e idosa da regiao.

Para atender a estratégia de vigilancia e registro ha o Sistema de Informacao da
Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-gripe) onde as fichas de notificagbes para SRAG
sao preenchidas conforme os casos clinicos que atendam as definicbes apresentadas pelo
Ministério da Saude em conjunto com Fundacao de Vigilancia em Saude do Estado do
Amazonas. E as notificagdes sado incorporadas a base nacional, em um banco de dados
anico, e em tempo real, permitindo que as vigilancias tenham conhecimento imediato dos
casos e possam intervir oportunamente (SINAN, 2016).

Dessa forma, o estudo teve como objetivo descrever a experiéncia na identificacao na
busca ativa e notificacao de paciente com quadros caracteristicos da Sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG) em um hospital e Pronto Socorro da Crianga da regiao metropolitana
de Manaus. Abrangendo ensino-aprendizado no campo hospitalar, uma vez que, é de suma

importancia para a formacao de futuras profissionais na area da saude.

2. MATERIAIS E METODO

Tratou-se de um estudo do tipo relato de experiéncia vivenciado em estagio
extracurricular em um Hospital e Pronto Socorro da Crianca na cidade de Manaus, no qual
tem carater descritivo; onde foram identificados, registrados e coletados as amostras de
pacientes com suspeita da SRAG juntamente com o setor de epidemiologia da unidade.

Compreende-se a vivéncia do primeiro semestre do ano de 2018 ao primeiro semestre
de 2019, com as notificagdes dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no
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site do Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-gripe). Os
materiais de secrecao nasofaringe foram extraidos de pacientes e encaminhados para
Laboratério Central de Saude Publica do Amazonas — LACEN/AM, local de andlise para a
identificagdo do virus. Contudo, os resultados laboratoriais eram computados através do
Gerenciador de Ambiente Laboratorial-GAL.

Os materiais utilizados para a realizacao das coletas foram:

» Aspirador;

» Sonda Nasal;

» Frasco coletor;
* Meio de cultura;

» Equipamento de Protecéao Individual (EPI).

O Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) comunica o Sistema Nacional
de Laboratorios de Saude Publica das Redes Nacionais de Laboratérios de Vigilancia
Epidemioldgica e Vigilancia em Saude Ambiental, concedendo o acompanhamento das
etapas sobre resultados de exames para realizacdo de estudos e analises epidemioldgicas
das redes estaduais de laboraté6rios de saude publica (BRASIL, 2008).

As classificacoes e notificagbes foram realizadas através de busca ativa diaria de
criangas com Sindrome Gripal (SG) que sucederam a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG). Seguindo as definicoes de caso entre SG e SRAG preconizadas pela Fundacgao de
Vigilancia em Saude do Amazonas (2020):

e Sindrome Gripal (SG): individuo com febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e alguns dos sintomas como

cefaleia, mialgia, artralgia; com inicio dos sintomas nos ultimos 07 dias.

» Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): o individuo hospitalizado com
febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que
apresente dispneia ou saturacdo de O2 < 95% ou desconforto respiratério
ou gue evoluiu para 6bito por SRAG independente de internacao.
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2.1 TECNICAS DA COLETA

O responsavel pelo método de coleta deve fazer uso de EPI’s para evitar qualquer
contaminacdo. Em seguida, orientar ao acompanhante/responsavel para auxiliar na
imobilizacdao do paciente, caso necessario, tendo em vista que algumas criancas nao sao
colaborativas na hora de realizar a coleta. Por conseguinte, inserir-se a sonda nasal e coletar
a amostra nasofaringe. Posteriormente, as amostras sao transferidas para o meio de cultura
para que o virus seja isolado e acondicionado na geladeira em temperatura adequada de
refrigeracao (4°C a 8°C) para ser enviado ao laboratério de destino, o LACEN, e assim ser
analisado.

Ocorrendo o encerramento das fichas individuais de notificacées do SIVEP-gripe, apds o
recebimento do resultado laboratorial podendo este negativo ou positivo para algum tipo de
virus, e em seguida preencher com a data de alta hospitalar ou a data do 6bito.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1IMPORTANCIA DOS MEIOS DE DIRETRIZES DISPONIVEIS

Inicialmente, tendo em vista os meios de diretrizes para realizar a identificacao e,
consequentemente, a notificacao, foi primordial o conhecimento sobre as normatizagdes e
técnicas disponibilizadas pelo Ministério da Saude, os protocolos e notas Técnicas de alerta
sobre o periodo sazonal por parte da Vigilancia Sanitaria Estadual e do municipio de Manaus.
Instrumentos que foram seguidos e acondicionados para uma buscar ativa e eficaz da SRAG.

Com as bases de informacgbes colhidas e os meios de comunicagdes cruzados é
realizado um processo mais peculiar ao ter dados essenciais para a monitorizacao da SRAG,
e mais soélidas e transparentes tanto para sociedade como para as vigilancias de saude do
Estado.

O aprendizado e o dominio da definicdo de caso e a diferenca entre SG e SRAG
adquirido através das diretrizes e ferramentas disponiveis, trazem para os futuros
profissionais de saude a aptidao para desenvolver um novo registro quando realizado as
buscas ativas, com a identificacdo e permitindo notificacdo de casos novos na unidade
hospitalar.
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3.2 SIVEP GRIPE

O hospital onde foi realizada a experiéncia € uma Unidade Sentinela de Influenza
com Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e Sistema de Informacgéao
de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), que atua na identificacao,
notificacao, investigacao e diagndstico de casos suspeitos e confirmados (MS, 2020).

E um sistema de facil acesso com uma ficha de registro individual esquematizada
que contém parametro de dados do paciente, dados residenciais, critério clinico e
epidemioldgico, dados de atendimento, resultado laboratorial e conclusao.

Conforme a vivéncia, foram revelados pontos negativos no sistema pelo fato de ser
computadorizado e dependente da rede de internet. Por hora parava de funcionar, e entéo,
era necessario o preenchimento das fichas manualmente. E os dados preenchidos,
somente eram inseridos no programa quando o mesmo voltava a funcionar normalmente,
fato que colaborava para a ocorréncia de atraso dos dados no sistema que nao eram
adicionados em tempo real, e sim horas ou dias depois do preenchimento das fichas.

3.3 BUSCA ATIVA NA UNIDADE HOSPITALAR

Com a orientagcdo tanto pela médica infectologista quanto pela enfermeira
epidemiologista da unidade, realizou-se diariamente a busca ativa nos prontuarios referente
as internagdes ou atendimento clinico por pneumonia e influenza seguindo o CID 10: J09 a
J18, que ocorreram na unidade de saude, incluindo os finais de semana. E posteriormente,
a busca ativa nos setores de atendimento clinico e interna¢des para averiguar possiveis
casos de carater notificatorio no presente momento.

Entende-se que o método da busca ativa venha a ser uma ferramenta de extrema
importancia, pois em muitos casos encontrados e identificados como notificaveis, foram nao
identificados por outros profissionais da saude. O paciente com quadro gripal era visto de
modo geral como uma infeccao viral comum e sem muita influéncia.

E é por meio desse método, simples e pratico que acaba auxiliando no encontro de
Novos casos e seu respectivo registro no SIVEP-gripe. Podendo entdo, como exemplifica o
site Bio em Foco (2019), diligenciar com o médico-hospitalar a solicitacdo de exame
laboratorial Reacao em Cadeia da Polimerase (PCR) para deteccédo do virus respiratério.

Este teste molecular é a amplificagcdo do material genético do virus ou bactéria, multiplicando-
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as e produzindo replicas até obter a quantidade suficiente de produto para analise e obtencao
do resultado sobre agente causador da infecgéo.

Vale ressaltar que a busca ativa serve tanto para notificar novos casos como para
descartar casos sem critérios de notificagdo. Realizando uma selegdo dos indicadores
avaliados nos processos para reconhecimento da SRAG e colaborando dessa forma para a
solucdao de problemas e tomada de decisdo por meio de dados epidemiolégicos e
estatisticos.

3.4BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SRAG

E por meio das investigacdes e registros enviados para o banco de dados que a
Secretaria De Vigilancia Em Saude-SVS que se tém os boletins epidemiolégicos que podem
ser periodicamente semanais, mensais € anuais.

Este se configura como uma ferramenta de vigilancia para promover informacdes
relevantes qualificadas, com potencial para contribuir com a orientacao de acées em Saude
Publica no pais. Da mesma maneira sao publicadas descricbes de monitoramento de
eventos e doencas com potencial para desencadear emergéncia de Saude Publica, analises
da situacao epidemioldgica de doencas e agravos de responsabilidade da SVS, relatos de
investigacao de surtos e de outros temas de interesse da Vigilancia em Saude para o Brasil
(MS, 2017).

4. CONCLUSAO

Sendo assim, torna-se evidente a plena relevancia de relatos de experiéncia para a
vida académica e profissional de graduandos em enfermagem, no sentido de colaborar com
0 ensino-aprendizado para o conhecimento, discernimento e compreensao da importancia
do estudo continuo quando se ja tem um alicerce formado, portanto, levando em
consideracao que ha mudancas nos protocolos e recomendacdes em relacao a SRAG e, que
porventura, é causada por modificacdes nos virus ja existentes e por surgimento de novos
virus pelo mundo.

O estagio teve como caracteristica o reconhecimento de dificuldades, esclarecimento

de duvidas e indagacdes, favorecendo para aumentar a gama e dominio de conhecimentos
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das graduandas. Ressalta-se a relevancia da busca ativa rotineira, da necessidade de
discernir e conhecer os sintomas e definicbes dos casos de SRAG que auxiliam na
prevencao de surtos, endemias e pandemias. Compreendido que o0s virus sdo transmitidos
com facilidade entre a sociedade, especialmente entre as criangcas acometidas por virus
influenza A ou B, e por outros circulantes.

Depreende-se da importancia da capacitacdo dos académicos e futuros profissionais
para possuirem aptidao e serem vigilantes e atentos aos casos de notificacdo da SRAG no
ambiente hospitalar. Assegurando uso de EPIls para aqueles que entram em contato com
casos suspeitos para a realizagao da coleta de amostra nasofaringe, evitando proliferacéo e

adoecimento.
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CAPITULO 18 S

Editora
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MUNICIPIO DE RIO BRANCO — ACRE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Joao Victor da Silva Barbosa' e Danuzia da Silva Rocha?

1. Universidade Federal do Acre (UFAC), Rio Branco, Acre, Brasil.

RESUMO

Introducao: Este trabalho € um relato de experiéncia da participacao no projeto de extensao
“Conversando sobre a Qualidade de Vida no Trabalho”. Verificou-se que havia entre alguns
profissionais de saude o sentimento de insatisfacdo em relacdo ao ambiente de trabalho.
Objetivo: Apontar os fatores que levam a insatisfagdo no ambiente de trabalho pelos
profissionais de saude que participaram do projeto de extensdo e as implicacées no
atendimento aos clientes da unidade basica de saude. Métodos: Trata-se de um relato de
experiéncia, de abordagem qualitativa, tendo como objeto de estudo o projeto de extensao
acima mencionado. O mesmo foi desenvolvido com 35 profissionais de saude, de varios
setores de uma policlinica no municipio de Rio Branco, Acre. O projeto buscou examinar as
percepcdes desses profissionais de saude sobre a qualidade de vida no trabalho, para isso,
foram utilizadas a técnica de entrevista e de grupo focal. Os dados coletados destas técnicas,
foram analisados com a metodologia de analise de conteludo tematica. Resultados: Ap6s a
analise tematica das falas coletadas das entrevistas e grupo focal, foram identificadas quatro
categorias tematicas: O sentimento de desvalorizagdo no ambiente de trabalho, Condicbes
de trabalho, relacionamento interpessoal no ambiente de trabalho, atendimento ao cliente.
Conclusbes: Observou-se a existéncia de um sentimento de insatisfagdo entre alguns
profissionais no ambiente de trabalho, associado a um déficit de comunicagédo entre os
setores da unidade, que, por vezes, implica na falta de comunicacao entre profissional e
usuario, aumento da espera do atendimento ou até mesmo a falta dele.

Palavras-chave: Satisfacdo no trabalho, Ambiente de trabalho e Comunicacéo.

ABSTRACT

Introduction: This work is an experience report of participation in the extension project
“Talking about Life Quality at Work”. It was found that among some health professionals there
was a feeling of dissatisfaction in relation to the work environment. Objective: To point out the
factors that lead to dissatisfaction at the work environment by health professionals who
participated in the extension project and the implications for serving clients in the basic health
unit. Methods: This is an experience report, with a qualitative approach, with the extension
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project mentioned above as the object of study. It was developed with 35 health professionals,
from various sectors of a polyclinic in the county of Rio Branco, Acre. The project sought to
examine the perceptions of these health professionals about the life quality at work, for this,
the technique of interview and focus group was used. The data collected from these
techniques were analyzed using the thematic content analysis methodology. Results: After
the thematic analysis of the statements collected from the interviews and the focus group,
four thematic categories were identified: The feeling of devaluation at work environment,
Working conditions, interpersonal relationships at work environment, customer service.
Conclusions: There was a feeling of dissatisfaction among some professionals in the work
environment, associated with a deficit in communication between the sectors of the unit,
which sometimes implies a lack of communication between professional and user, increased
waiting or even the lack of it.

Keywords: Job satisfaction, Workplace e Communication.

1. INTRODUGAO

Com o passar dos anos, o trabalho nas diversas areas do conhecimento vem sofrendo
modificacoes, em suas formas de organizacao, bem como o surgimento de novas areas de
atuacao profissional. Para Oliveira (2002) “toda atividade desenvolvida pelo ser humano, seja
ela fisica ou mental é considerada trabalho. Dele resultam bens e servicos”. Contudo, Neves
et al. (2018) afirma que a palavra trabalho é compreendida como “atividade profissional,
remunerada ou ndo, produtiva ou criativa, exercida para determinado fim”. Além de tratar-
se de uma atividade complexa, multiforme, multivoca, que permite e exige diferentes olhares
para o seu completo entendimento.

A definicao de trabalho em saude de acordo com Cecilio € Lacaz (2012) pode ser
sintetizada por uma Unica palavra que lhe confere individualidade e nobreza: Cuidar. Além
de que esta modalidade de trabalho produz o cuidado que as pessoas precisam em algum
momento da vida, independentemente do grau de complexidade, da instituicAo onde a
assisténcia é prestada, de um modo ou de outro ela sempre resulta em cuidado.

O sentimento de satisfacao e insatisfacao do profissional de saiude no ambiente de
trabalho vem sendo muito discutido, no meio cientifico brasileiro nos ultimos anos, em sua
pesquisa Soratto et al. (2017) afirma que “o trabalho em saude pode ser fonte de satisfagéo,
mas também de insatisfacdao, com reflexos diretos na assisténcia em salude e na vida do
profissional”.

Os fatores que levam ao sentimento de satisfagdo no ambiente de trabalho ndo séo
imutaveis e dependem de alguns fatores determinantes, de acordo com Tambasco et al.

(2017) “a satisfacao no trabalho pode ser apresentada como um estado emocional, pessoal,
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subjetivo, dinamico e constantemente modificavel por condicdes intrinsecas e extrinsecas do
trabalho e do trabalhador”.

Para Lima et al. (2014) o ambiente de trabalho envolve relagbes, que tanto colaboram
para um ambiente satisfatério ou para um ambiente fatigante. Estes autores, dizem que o
trabalho na sadde é “especial de cuidado humano e desenvolvido, majoritariamente, na
forma de trabalho coletivo”. No entanto, o trabalho coletivo implica direto e indiretamente em
relacdes entre profissionais e usuarios dos servigos.

Segundo Martins et al. (2012), a formacao e afirmacao de vinculos profissionais tém
por finalidade o desenvolvimento de relacbes interpessoais em equipes de trabalho
favorecendo um ambiente de trabalho favoravel ao bem-estar biopsicossocial. A falta de
lacos e relacdes interpessoais conflituosas entre o grupo de trabalho contribui para um
ambiente de insatisfacao.

Silva et al. (2016) afirmam que o ambiente de trabalho dos enfermeiros € propicio para
o desenvolvimento de fatores que favorecem o crescimento dos niveis de estresse no
trabalho. Muito destes profissionais tem desenvolvido a Sindrome de Burnout, implicando
negativamente na saude mental e no bem-estar desses trabalhadores, além de interferir
diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao paciente, no funcionamento e no
comprometimento com a organizagéo.

Tendo isso em vista, a questdo central que se procurou responder ao longo desta
pesquisa foi: Que implicacdes a insatisfacao dos trabalhadores de salde no ambiente de
trabalho pode ocasionar na assisténcia prestada aos clientes de uma unidade bésica de
saude?

Logo, esse relato pretende apontar os fatores que levam a insatisfacdo no ambiente
de trabalho pelos profissionais de saude que participaram do projeto de extensdo acima
citado e as implicagbes no atendimento aos clientes da unidade basica de saude.

Esse trabalho é relevante para dar visibilidade a atividade desenvolvida no projeto de
extensdo, e enfatizar a importancia da satisfacao dos profissionais no ambiente de trabalho
e consequentemente melhoria na qualidade do servico prestado, bem como, ampliar os

conhecimentos na tematica em questao.
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2. MATERIAIS E METODO

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia, analitico, de abordagem qualitativa.
SCHOPKE (2010), define experiéncia como “o ato de experimentar algo, o que, por sua vez,
nos leva a uma outra definicdo de experiéncia como conhecimento direto, imediato e intuitivo
dos fatos e dos fenébmenos do mundo”.

Teve como objeto de estudo o projeto de extensao das especialistas do em Saude
Publica da Universidade Federal do Acre (Ufac), Gabriela Alves da Silva e Josiane de
Oliveira, na qual foi desenvolvido com 35 profissionais de saude de varios setores da
policlinica Barral y Barral no municipio de Rio Branco, Acre, o projeto de extensao buscou
examinar as percepcoes desses profissionais de saude sobre a qualidade de vida no trabalho
(QVT).

A policlinica em que o projeto féra realizado, é classificada como de médio porte,
contando com um total de 105 funcionarios, desses, 96 sao profissionais de saude de
diversas areas do conhecimento, realizando diariamente uma média de 1000 atendimentos
ao publico, a assisténcia divide-se em consultas médicas, atendimentos de enfermagem,
exames laboratoriais, atendimentos odontolégicos, servicos de psicologia, fisioterapia,
ultrassonografia, vacinacao, curativos, farmacia, aplicacdo de medicacgdes, realizagdo de
testes rapidos e eletrocardiogramas. Funcionando todos os dias, exceto em fins de semana
e feriados, das 07:00 as 18:00 horas.

No projeto acima citado foram realizadas entrevistas com aplicagbes de um
questionario especifico para gestores e outro para funcionarios. Haguette (2010) define
entrevista como o processo de interacdo entre duas pessoas na qual uma delas, o
entrevistador tem como objetivo obter informacdes do outro, o entrevistado. Apds a anélise
desses questionarios realizada pelas pesquisadoras, para a escolha das tematicas mais
pertinentes, foram desenvolvidas trés rodas de conversas, sendo elas: Comunicagdo no
Processo de Trabalho, Humanizagdo no Cotidiano do Trabalho, Avaliacdo da Acéo,
respectivamente. Cada roda de conversa contou com um encontro, tendo em média a
participacdo de 27 profissionais para cada encontro, todo o conteudo foi gravado em
dispositivo de audio, no formato “mp4” e depois para fins de analise todo o conteudo foi

transcrito em texto através do programa “Microsoft Word, 2013”, no formato “docx”.
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Para a realizacdo deste estudo, foram incluidos artigos indexados em bases de
dados publicados no periodo de 2004 a 2018, com textos completos com consulta gratuita,
na lingua Portuguesa, atendendo a questao central.

A busca ocorreu no periodo de 07 de setembro a 16 de dezembro de 2018. As
primeiras informagdes obtidas foram por meio das bases de dados de periddicos cientificos,
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), da Literatura Latino-Americana em Ciéncia e
Saude (LILACS) Google Académico e livros. Apds uma previa leitura dos resumos das obras
selecionadas foram arquivadas em pastas digitais, fichados e enumeradas de acordo com o
prosseguimento da leitura para facilitar a organizacdo do material.

Logo apés essa selecao foi analisado o projeto de extensao das especialistas em
Saude Publica do programa de pds-graduacao da Universidade Federal do Acre.

A utilizacdo das informacdes do referido projeto foi autorizada pelas pesquisadoras
coordenadoras do projeto em documento assinado por escrito.

Diante das narrativas dos participantes do projeto, pode-se analisar as falas conforme
a técnica de analise de conteudo tematico de acordo com Turato (2008), a partir dessa
analise, as falas foram agrupadas em categorias tematicas, e discutidas conforme o
referencial tedrico.

Laville (1999) apresenta dentre as técnicas de narrativa, o recorte dos conteudos,
afirmando que essa técnica tem a vantagem de ser clara, objetiva e bem delimitada. Para
isso, afim de expor melhor os resultados obtidos, foram extraidas e manuseadas citagdes
das falas dos entrevistados. Para preservar a identidade dos participantes, os mesmos foram
codificados com letras e numeros, por ex.: A1, A2...

3. RELATO DE EXPERIENCIA

Diante das analises, foram identificadas quatro categorias tematicas, que estao

especificadas a seguir:

3.1 O SENTIMENTO DE DESVALORIZAGAO NO AMBIENTE DE TRABALHO

Parte dos entrevistados relatam que a desvalorizagdo dos profissionais, juntamente
com o excesso de trabalho acabam contribuindo diretamente para o sentimento de

insatisfacédo. Fato esse expressado nas seguintes falas:
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“... me sinto triste, pois ndo me sinto valorizada, trabalho muito, parece que
isso nao é reconhecido...” (A1).

“... Eles [chefes] exigem isso de nés com a populagéo, com a nossa clientela.
Mais quando eles se portam a gente, eles se esquecem disso e dai, entdo, ndo
€ que a gente copie o chefe, mas de repente eles [chefes] ndo tem essa
importancia se preocupar falar com os funcionarios... Da forma que eles
[chefes] passa, finda sendo passado também” (A2).

“E porque geralmente nds servidores, a gente faz aquilo que mandam... Eu
(profissional) ja passei por depresséo, ele (chefe) tem que estar do lado do
servidor para saber o que se passa com cada um, e saber se ali é o setor que
ele esta se sentindo bem” (A3).

Observa-se nas falas (A1, A2 e A3) que os profissionais identificam a existéncia de
uma falta de sensibilidade por parte da geréncia, afirmando que a mesma (gerente) é pouco
empatica com as situagdes por eles vivenciadas. Além disso, 0s sujeitos expbem a
importancia de um olhar diferenciado do gestor, chamando a atencao da gestao quanto ao
apoio na assisténcia prestada ser insatisfatério. Ressaltam ainda, o nao reconhecimento do
seu esforco, reforcando assim, o sentimento de desvalorizacéao.

Conforme o exposto acima, para Bernardes et al. (2011), os sistemas vigentes de
gestdo, em particular com seus componentes tayloristas, fayolistas e sua énfase em
estruturas formais e verticalizadas de mandatario e subordinado, nao respondem mais as
expectativas dos gerentes, trabalhadores e, especialmente, dos usuarios. Novos modelos
gerenciais exigem por parte do gestor mais flexibilidade e sensibilidade.

Segundo Bordignon et al. (2015), a satisfacdo e insatisfacdo do profissional esta
associada a fatores preponderantes na qualidade da atuag¢ao dos trabalhadores nos servicos
de saude, como a seguranca do paciente e qualidade do cuidado. No estudo destaca-se
fatores chaves, como a relacao interpessoal entre a equipe de trabalho, horario de
expediente e relacionamento com pacientes, além do mais refere que o apoio dos gerentes
aos profissionais pode vir a facilitar ou dificultar a prestacéo da assisténcia de qualidade e a
satisfacao no trabalho.

Para Ferreira e Lucca (2015), através da resposta aos estresses do cotidiano de
trabalho, juntamente com sentimentos de inadequacao com o meio de trabalho e a falta de
recursos para enfrenta-lo surge sindrome de burnout. Os autores apontam o excesso de
trabalho, baixa remuneragdo, sentimento de ndo reconhecimento, desvalorizacdo do
profissional, falta de solidariedade da equipe e competitividade. Além disso, a valoriza¢ao do
trabalho contribui para o bem-estar dos individuos, influenciando o sofrimento e o

adoecimento.
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3.2 CONDIGCOES DE TRABALHO

Nos sentidos abstraidos das falas a seguir, os profissionais indicam que a falta de
comunicacdo, o sentimento de insatisfacdo, juntamente com o excesso de trabalho traz
reflexos negativos tanto a assisténcia prestada quanto ao cotidiano de trabalho desses
trabalhadores.

“...N6s servidores seguimos ordens. As vezes vocé estd no setor que vocé nao
gosta, ai é forgado a ficar naquele setor. Vocé ficar no setor que gosta, para
atender bem tem que estar bem consigo mesmo para atender o proximo” (A4).
“...€ 0 que acontece, vocé (profissional) fica sobrecarregado, cai uma faisca e
vocé desaba (chora, fica triste) ” (A5).

“...averdade é que a gente (referindo-se a profissionais de saude) tem excesso
de trabalho, muito estresse, para completar, ainda ganhamos pouco (referindo-
se ao salario), temos que acabar se submetendo ao excesso de trabalho para
poder ganharmos um pouco melhor” (A6).

“...temos uma boa estrutura, porém somos poucos para tantos atendimentos,
tem dias aqui que a gente nao levanta nem para ir ao banheiro, nés ficamos
sobrecarregados com tanto trabalho” (A7).

Conforme relatos dos entrevistados A4, A5, A6 e A7, principalmente na fala (A4) foi
enfatizado pelo profissional que, o déficit no processo de comunicacao e empatia entre a
chefia e a equipe de trabalho gera um ambiente propicio para a insatisfacao do trabalhador,
e 0 mesmo implica na qualidade dos atendimentos.

Nos trechos (A5, A6 e A7), segundo os entrevistados, existe um grande fluxo de
atendimentos na unidade, sendo que, em alguns setores a da falta de m&o de obra ocasiona
diretamente sobrecarga de trabalho e aumento dos niveis de estresse. Alguns entrevistados
alegam também que a baixa remuneracdo dos profissionais de saude forca-os a ter uma
dupla jornada de trabalho e assim contribuindo para o desgaste dos profissionais.

O surgimento de conflitos entre membros da equipe, segundo Lanzoni e Meirelles
(2012), surgem da variedade de opinides e posturas dos profissionais. Assim, alguns se
acomodam n&o realizando corretamente as suas atribuicées, outros sdo mais ativos. Dessa
forma, as barreiras do processo interativo entre os profissionais, juntamente com a falta de
solidariedade que, ndo dao suporte uns aos outros, gera um ambiente de trabalho propicio
ao surgimento de conflitos.

De acordo com Rocha (2014), condicbes de trabalho envolvem multiplos fatores,
como: execucao, remuneracao, ambiente de trabalho, exigéncias e organizacao, trazendo

influéncia direta na resposta do individuo diante das situacdes impostas. Consequentemente,
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as respostas a essas situagcdes resultariam em satisfacdo, conforto, fadiga, estresse,
doencas, acidentes.

A pesquisa realizada por Maciel et al. (2015) destacou que um profissional de saude
de uma unidade basica, em especifico os de nivel técnico, podem chegar a realizar cerca de
100 atendimentos por dia em situacdes, como por exemplo, as de campanhas de vacinagao,
planejadas pelo Ministério da Saude e Secretaria de Saude. De acordo com os achados da
pesquisa, a carga de trabalho dos profissionais é um fardo pesado e o esforco despendido
no trabalho pode levar a problemas de saude, principalmente de salde mental.

Contudo, Carvalho et al. (2017) compreendem que: expressao “carga de trabalho”
esta relacionada as condicdes de trabalho, as cargas de trabalho apresentam um impacto
negativo para a capacidade fisiol6gica dos trabalhadores, demonstrado pelo indice elevado
de depressao entre os entrevistados de sua pesquisa. Além disso, a pesquisa revela que
também acarretam prejuizos na qualidade de vida e comprometimento na qualidade do
cuidado e na seguranca dos pacientes.

Tambasco et al. (2017) afirmam que, os baixos salarios levam os profissionais de
enfermagem a terem outros vinculos empregaticios, almejando uma remunerag¢ao melhor e
também melhoria da condicdo socioecondmicas. Todavia, eles ressaltam em sua pesquisa

que o duplo vinculo empregaticio pode levar tanto ao desgaste fisico e emocional.

3.3 RELACIONAMENTO INTERPESSOAL NO AMBIENTE DE TRABALHO

Nos trechos a seguir, os profissionais relatam a existéncia de fragilidade no processo
de comunicacao, entre a gestao e a equipe, e entre eles préprios, alegando que, ndo sao
consultados ao mudarem de setor, nem sobre suas preferéncias, dificultando o
relacionamento entre si, deixando claro, ainda, a existéncia da falta de empatia entre os

profissionais nos setores.

“Vou fazer a minha parte, tenho essa competéncia, mas, eu sou sé uma
formiguinha tida como a “puxa saco”, entdo, seria bom que isso aqui criasse
um leque e isso atingisse outras areas (outras salas) ” (A8).

“Gosto do meu setor de trabalho, se tivesse que mudar alguma coisa nele seria
“algumas pessoas (outros profissionais), pois as vezes sinto que elas néo estao
totalmente comprometidas com o servigo, e isso acaba atrapalhando” (A9).

“Fulano (profissional) no esta na sala dele, so ele pode resolver? Certamente
se vocé soubesse poderia ter resolvido...” (A10).
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“Aqui, teria algumas coisas que poderiam melhorar, por exemplo... As
informagdes que podem ser compartilhadas, porque, em relacdo ao estresse
gue todo mundo esta falando aqui, a sobrecarga sobre o colega os outros ndo
se dispde a ajudar, ndo porque ndo queira, mas porque tem informagdes que
sdo exclusivas do colega” (A11).

“No Barral antigo, nos paravamos o servigo e faziamos reunides, para saber o
que estava acontecendo com determinado setor, era tdo bacana e gratificante,
era o Unico momento que a gente via os colegas de trabalho, porque muitas
das vezes vocé chega e vai para sua sala, faz seus atendimentos e depois vai
embora, nao sabe nem qual o colega esta doente, qual esta passando por
alguma situagédo de necessidade, se precisa de ajuda, carona, eu sinto falta
disso aqui (na unidade) “ (A12).

“Eu vim com a obrigagéo de vir (na roda de conversa), quando cheguei aqui eu
tive a oportunidade de brincar com meus colegas, isso para mim é gratificante,
infelizmente tantos colegas néo tiveram a oportunidade de estar aqui” (A13).

“Isso que ela falou ai é verdade (refere-se a fala A13). Trabalhamos tanto que,
as vezes a gente nem se toca que precisamos disso, de momentos, encontros,
€ nunca nos encontramos para trocarmos ideias, entdo, foi muito boa essa
reunido, se soltar e ter essa nova descoberta” (A14).

“Tivemos uma serie de perdas, colegas com AVC, infarto e etc... o pior é que
nem conheciamos direito, entdo a sobrecarga de trabalho, e realmente nao
temos esse momento para nos conhecermos, ai fica aquela cobranca, me
cobram e eu cobro deles, assim fica muito dificil” (A15).

De acordo com as falas acima, nota-se uma relagao conflituosa entre os profissionais.
Sabe-se que, um relacionamento interpessoal ruim, gera tensées no ambiente de trabalho.
Conforme exposto, pelos entrevistados, 0 ndo compartilhamento de informacgdes e a falta de
empatia entre a equipe gera transtornos no processo de trabalho.

Parte desses trabalhadores também relatam que sentem falta de momentos de
interacdo entre a equipe, e abordam que isso poderia ser positivo para a melhoria nas
relacdes interpessoais entre eles, fato expressado nos trechos (A12, A13, A14 e A15).

Em sua pesquisa, Fernandes et al. (2015) destacam que € imprescindivel que os
profissionais de saude reconhecam a relevancia de lidar com as relagdes interpessoais, ja
que elas possuem relagao direta no cuidado prestado aos clientes, podendo influenciar
negativamente nesses atendimentos. Contudo, o trabalho em equipe nao significa trabalhar
sempre de forma harmoniosa. Para as autoras, o diferencial estd na conversao de conflitos
em crescimento, sabendo tratar com as diferentes formas de ideologias e condutas, agindo
com profissionalismo na existéncia de conflitos.

Araujo et al. (2016) compreendem que a teoria da acdo comunicativa, através da
interacdo é a solucédo para as adversidades da coordenacdo que surgem quando atores
distintos estdo envolvidos no processo comunicativo estabelecem alternativas para um plano

de agao conjunta, no cotidiano da enfermagem, entende-se, que através dessa atividade, a
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equipe podera entdo construir um projeto trabalho que favoreca a comunicacao entre os
profissionais e um bom relacionamento. Vé-se, dessa forma, que a fragilidade nas relacées
interpessoais repercute de maneira positiva ou negativa tanto nos trabalhadores quanto nos
usuarios, foi destacado pelos autores, que estas relagcbes se relacionam a diversas
situagbes, como: desgaste diario, excesso de trabalho, falta de recursos humanos e
materiais, relacionamento com pacientes e familiares, falta de comunicacéao, relacionamento
com a geréncia, desunido, relacao hierarquica e dificuldade no gerenciamento de pessoas.

Segundo Wagner et al. (2009), a comunicagao no processo laboral passa a ser um
instrumento utilizado pelos profissionais de enfermagem como um meio para realizar suas
tarefas em equipe, fundamentando-se na interagdo coletiva entre os seus integrantes. Desse
modo, destaca-se a solidariedade, como um grupo de habilidades formadas através da
empatia com o outro, como parte da vida e na compreensao de imprevistos, nos quais todos
estdo sujeitos e na disposicao permanente de ajuda ao outro, assim contribuindo para o bom
relacionamento.

Para Formozo et al. (2011), a compreensao das relagdes interpessoais revela-se de
suma importancia para o trabalho em saude, ja que os profissionais se valem destas como
ferramentas para execucdo do cuidado, destacando-se a necessidade constante de
capacitacdo e aprimoramento da equipe multidisciplinar, dentre eles a equipe de
enfermagem, envolvidos diretamente no processo de cuidar, ndo somente em procedimentos
técnicos, mas principalmente para o desenvolvimento de relagdes interpessoais seguras,
aprendidas como ferramentas profissionais de cuidado.

De acordo com Schreber et al. (2012), o foco no trabalho na atencéo béasica esta na
atuacdo em equipe multidisciplinar, configurando assim uma modalidade de trabalho coletiva
baseada na relacdo de reciprocidade entre mudltiplas intervencdes técnicas e o
relacionamento dos agentes de diferentes areas de atuacao. Para o trabalho em equipe, se
faz necessario que cada profissional conheca os elementos do exercicio de sua fungao, além

de planejar objetivos comuns aos demais profissionais face as necessidades dos usuarios.

3.4 ATENDIMENTO AO CLIENTE

Conforme exposto na categoria anterior, a falta de comunicacdo e o déficit nas
relacoes interpessoais, tanto com a geréncia, quanto com os proprios profissionais, é
reproduzida da mesma forma na clientela, prejudicando assim, o atendimento ao usuario, de

acordo com os relatos a seguir:
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“...N6s servidores seguimos ordens. As vezes vocé est4 no setor que vocé
nao gosta, ai é forcado a ficar naquele setor. Vocé ficar no setor que gosta,
para atender bem tem que estar bem consigo mesmo para atender o préximo”
(A16).

“...as vezes a gente percebe que poderia fazer mais, que nédo esté atendendo
da melhor forma, mas sempre tem um estresse, as pessoas ndo entendem que
vocé é humana ndo uma maquina, ndo tem como agradar sempre, alguém
sempre vai sair insatisfeito com alguma coisa” (A17)

“Deveria ter uma unido maior em cima disso, certamente o colega pode fazer
um cartdao SUS, aferir uma PA, fazer uma vacina, mas isso ndo tem aqui,
parece que as pessoas sao donas da sala, se ndo tiver ninguém a pessoa
(paciente) tem que esperar” (A18).

“Aqui teria algumas coisas que poderiam melhorar, por exemplo... Acho que
deveria ter isso interagao unido, facilitaria o nosso trabalho e para as pessoas
(pacientes) que precisam, tem pessoas que vem de ramal, municipios (interior
do Estado) que precisam do atendimento, ndo conseguem ser atendidos,
porque tem a pessoa, mas ndo tem a capacitacdo, falta o treinamento para
fazer...Melhoraria muito o atendimento se todos fossem capacitados para atuar
em todos os setores” (A19).

As falas dos entrevistados A16, A17, A18 e A19 denotam o sentimento de
incapacidade e impoténcia diante dos entraves burocraticos, os conflitos entre a equipe € 0s
pacientes da unidade e a falta de comunicacao entre os profissionais, nos diversos setores,
sdo apontados como fatores determinantes para que ocorra um déficit na qualidade dos
atendimentos prestados, gerando assim transtornos, aumento da espera no atendimento, e
por vezes, a falta do atendimento por auséncia do profissional do setor.

Santos et al. (2014) ressaltam que, a atual Politica Nacional de Atencao Bésica, tem
como atributos essenciais para a garantia da assisténcia de qualidade, as seguintes
caracteristicas: O acesso, longitudinabilidade, coordenacao e integralidade. Dessa forma, a
existéncia de uma relagdo harmoniosa entre profissional e usuario € necessaria para a
efetividade desse cuidado, de modo a edificar e conservar um vinculo profissional.

Dias (2016) defende que, a manifestagéo de situacdes de sofrimento no trabalho, é
por vezes, desencadeada através das relacdes interpessoais. Dentro desse contexto, torna-
se necessario compreender a importancia da socializagcdo, do respeito, dialogo,
responsabilidade e espirito de alegria. Assim sendo, a autora evidencia a relevancia dessas
relacdes dentro da organizacéo do servico, por tornar o trabalho mais prazeroso, permitindo
uma melhor gestdo dos conflitos. Assim como, aumento da motivagdo, incentivo ao
crescimento institucional, profissional e dessa forma, relaciona-se diretamente com a
qualidade de vida e o melhor estabelecimento do cuidado em saude. Evidencia-se, portanto,
a importancia do relacionamento interpessoal dentro da organizacdo por ser parte

fundamental da convivéncia, que torna o trabalho mais prazeroso, e permite uma melhor
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desenvoltura quanto aos aspectos que determinam os conflitos interpessoais. Bem como,
aumenta a motivacao, estimulo ao crescimento tanto profissional quanto institucional, e esta
relacionado com a qualidade de vida e 0 aprimoramento do cuidado em saude.

Bonato (2011) refere-se a qualidade em salude como um conceito multifacetado,
destacando que a gestao de qualidade na area da saude, na medida em que se organizam,
esses servigcos geram beneficios aos clientes sejam no setor publico ou privado. Ressalta,
que, instituicbes com processos mais elaborados, certamente irdo garantir a seus usuarios
um melhor cuidado. Portanto, uma restauracao de saude com praticas definidas e difundidas
na instituicao, implicando também no treinamento de seus profissionais, por intermédio de
capacitacdo e desenvolvimentos continuos, humanizacdo no trato com a clientela,
competéncia técnica a contento em fazer parte da equipe. Além disso, ao apropriar 0
profissional da visdo sistémica do trabalho, interliga os setores, que atuam, estimulando a

integracao de pessoas e areas, gerando satisfacao aos servidores e sucesso a organizacao.

4. CONCLUSAO

Quando se iniciou o trabalho de pesquisa, constatou-se que havia uma fragilidade no
processo de comunicacdo entre os profissionais, e dessa forma, refletindo de maneira
negativa na assisténcia prestada. Mediante isso, era relevante pesquisar sobre quais as
implicacdes da insatisfacdo dos profissionais de saude, no ambiente de trabalho, que podem
interferir na assisténcia prestada aos usuarios. Assim, observou-se a existéncia de um
sentimento de insatisfagdo entre alguns profissionais no ambiente de trabalho, associado a
um déficit de comunicacao entre os setores da unidade, que, por vezes, implica na falta de
comunicacdo entre profissional e paciente, aumento da espera do atendimento ou até
mesmo a falta dele. Foi verificado também que, em alguns casos a dificuldade de
comunicacao entre gestao e os profissionais, a desvalorizacao profissional, o excesso de
trabalho, a baixa remuneracéao, a falta de momentos de interacdo entre trabalhadores, as
relacdes interpessoais conflituosas entre a equipe e os usuarios e entre eles proéprios,
influenciam diretamente na satisfacdo profissional atuando com contributos para o
sentimento de insatisfacao entre os profissionais. Além disso, nota-se que isso implica de
maneira negativa a assisténcia prestada, pois gera relacées de conflito entre profissionais e

usuarios, aumento da espera nos atendimentos, processo de comunicagao insatisfatorio, e
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até a falta do atendimento em decorréncia de sobrecarga ou auséncia do profissional no
setor.

Esta pesquisa teve a limitacdo de ser realizada apenas com os profissionais, se faz
necessario a realizagao de estudos posteriores que envolvam as percepcdes dos usuarios
dos servicos de saude sobre a qualidade dos atendimentos a eles oferecidos, assuntos que
corroborem também com a visdo de insatisfacdo ou de satisfacdo dos usuarios com o0s
servicos de saude, em especial os de atengao basica. Por fim, ha que se propor a gestao da
unidade de saude e aos profissionais participantes da pesquisa, que procurem se relacionar
de maneira mais empatica, solidaria com as situacoes vivenciadas pelos colegas de trabalho
e dessa forma, através de um processo de comunicacdo mais efetivo, visando a melhoria
das relagdes interpessoais, resolutividade de conflitos e melhoria da qualidade de vida no
trabalho, para entdo, prestar uma assisténcia de melhor qualidade a populagédo rio-
branquense.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil dos casos de coinfeccao do Virus da Imunodeficiéncia Humana
- tuberculose notificados em quatro municipios da regido metropolitana de Manaus, no
periodo de 2016 a 2018. Métodos: Estudo quantitativo descritivo epidemiol6gico, de corte
transversal, baseado no registro de notificacbes de todos os casos de tuberculose nos
municipios de Manaus, Manacapuru, Itacoatiara e Iranduba pelo Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificagdo Compulséria, disponibilizado pelo DATASUS. Resultados: Houve um
predominio de acometimento em homens em idade economicamente ativa, na faixa etaria
de 20 a 49 anos, de raca parda e baixa escolaridade, sendo a forma pulmonar a mais
prevalente nos quatro municipios avaliados. Frequéncias importantes de nao realizacao de
testagem para HIV e uso e Terapia Antirretroviral (TARV) também chamaram atencao, assim
como a baixa cobertura de realizagdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO). Além
disso, pontuam-se as frequéncias de abandono superiores a média nacional. Conclusao:
Ressalta-se a necessidade de estratégias e orientacdes ao profissional de saude notificante
quanto a necessidade de completude de informagdes na ficha de notificacdo, uma vez que
nao foram incluidas algumas variaveis pelo fato de terem sido preenchidas como ignoradas
ou deixadas em branco.

Palavras-chave: Tuberculose, Vigilancia em saude publica, Notificacdo de doencgas e
Urbanizacgao

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of Human Immunodeficiency Virus-tuberculosis cases
reported in four cities in the metropolitan region of Manaus, in the period from 2016 to 2018.
Methods: This is a cross-sectional epidemiological descriptive quantitative study, based on
the registration of notifications of all cases of tuberculosis in the municipalities Manaus,
Manacapuru, ltacoatiara and Iranduba reported in the Information System for Notifiable
Diseases, made available by DATASUS. Results: There was a predominance of involvement
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in men of economically active age, aged 20 to 49 years, of mixed race and low education,
with pulmonary form being the most prevalent in the four municipalities evaluated. Important
frequencies of non-testing for HIV and use and ART have also attracted attention, as well as
the low coverage of the DOT. In addition, dropout rates higher than the national average are
scored. Conclusion: It stands out the necessity for strategies and guidance to the notifying
health professional is emphasized regarding the need for completeness of information in the
notification form, since some variables were not included because they were filled in as
ignored or left blank.

Keywords: Tuberculosis, Public Health Suverillance, Disease Notification and Urbanization

1. INTRODUGAO

A Tuberculose constitui um grave problema de saude publica, sendo responsavel
anualmente por cerca de 1,5 milhdes de 6bitos em todo o mundo. Muitos desses 6bitos
ocorrem em individuos coinfectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
principalmente nos estagios da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS), cujo manejo
ainda é um desafio para os sistemas de saude (KRISTSKI et al. 2018).

A carga da tuberculose € comprovadamente maior em pessoas que vivem com o HIV,
principalmente quando associadas a outros fatores como as caréncias nutricionais
individuais, bem como o comportamento da prépria histéria natural da doenca frente aos
mecanismos imunolégicos em cada organismo, assim como a resposta as drogas
tuberculostaticas instituidas para tratamento, bem como a adesdo e ndo abandono do
mesmo (TORNHEIM et al., 2017).

Estudos apontam que as grandes tranformacgdes nos espacos urbanos, como aquelas
que incetivam o desenvolvimento econbmico em aréas territoriais como as regides
metropolitanas, aumentam a carga de inUmeras doencas, uma vez que limitam a
abrangéncia dos programas de saude governamentais como é o casos dos programas de
controle e busca ativas de doengas como a tuberculose (PEDRO et al., 2017).

As aglomeracoes populacionais, somadas a urbanizacao desordenada, favorecem as
altas taxas de desemprego, diminuigao do nivel salarial e consequentemente a pobreza, que
somadas as mas condicdes habitacionais e de nutricao, propiciam condi¢oes favoraveis para
a dispersao da tuberculose (BARBOSA et al., 2013).

O desafio de tratamento € maior em individuos coinfectados pelo HIV. Os efeitos
adversos das medicagdes, bem como a quantidade de comprimidos, horarios e o periodo
longo de tratamento, sdo os principais fatores apontados por pacientes coinfectados para o
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abandono de tratamento de ambas as doencas (SOUSA FILHO et al., 2012). O boletim
epidemioldgico da coinfecgdo TB/HIV aponta a prevaléncia de abandono de 9.3% entre as
pessoas sem coinfeccao e de 14.4% nas pessoas coinfectadas (BRASIL MS, 2018).

A oferta da TARV bem como o acesso integral para tratamento do HIV é
disponibilizado gratuitamente no Brasil desde 0 ano de 1996. O Programa de diagnéstico e
tratamento de HIV do Brasil € referéncia mundial, uma vez que além de gratuito, ja reduziu
e ainda reduz da morbimortalidade, além de aumentar o tempo de sobrevida de pessoas
vivendo com HIV e AIDS (PVHA) (CARVALHO et al., 2019).

O objetivo do uso da TARV é estabilizar a carga viral plasmatica ao nivel inferior a 50
copias/MI, a chamada carga viral indetectavel, além de promover o aumento dos linfécitos
TDC4+ com valores superiores a 500 céls/mm o que diminui as chances de adoecimento
desse grupo populacional por doencas oportunistas relacionadas ao HIV (COSTA RR et al.,
2018).

O presente estudo teve como objetivo descrever o perfil dos casos de coinfeccao HIV-
tuberculose notificados em quatro municipios da regidao metropolitana de Manaus, no periodo
de 2016 a 2018.

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo epidemioldgico, de corte transversal. Os
estudos transversais preveem a mensuracao de variaveis preestabelecidas mediante a
analise de frequéncia de incidéncias e correlagdes estatisticas cuja exposicao e o desfecho
sao avaliados no mesmo momento (DYNIEWICZ, 2014).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), (2010) define como regiao
metropolitana o agrupamento de municipios limitrofes, com a finalidade de cooperagéo entre
0S mesmos para a solucao de problemas comuns, como saneamento, transporte bem como
facilitagcdo econdmica.

Os dados utilizados no presente estudo foram coletados da base de dados do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo Compulséria (SINAN) através do site
governamental de dominio publico DATA-SUS. As informacdes e variaveis que constituiram
e nortearam a estruturagdo do banco de dados deste estudo foram baseadas na Ficha de
notificacao de Tuberculose padronizada pelo Ministério de Saude do Brasil.
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Nesse sentido, as variaveis analisadas da ficha foram: municipio de notificagao, sexo,
faixa etaria, raca, escolaridade, status HIV, uso de TARV, diagnéstico laboratorial por BAAR,
cultura de escarro, realizacado de teste de sensibilidade aos tuberculostaticos, forma da TB
(pulmonar, extrapulmonar, pulmonar + extrapulmonar), assim como a situacdo de
encerramento (cura, abandono, abandono primario, ébito por tuberculose, transferéncia e
mudanca de esquema no periodo analisado).

Os dados foram tabulados e analisados no programa Microsoft Office Excel. Na
analise descritiva dos dados, foram calculadas frequéncias relativas simples, cujos valores
estdo apresentados nas tabelas da secao resultados e discussao deste trabalho.

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios e de dominio publico, cujas
informacdes estdo disponiveis nas bases dos sistemas de informacdo disponibilizados
gratuitamente pelo Ministério da Saude do Brasil e cujo banco de dados gerado apds a
filtracdo das informacdes nestas bases nao possuia qualquer informacao de identificacao
dos casos (nome, telefone e endereco residencial, por exemplo), entende-se nao haver
necessidade de aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Mesmo, assim os autores desta pesquisa
destacam a garantia e privacidade das informacdes filtradas dos sites de dominio publico,
atendendo as disposicoes da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012). Alem disso, garante-se o comprometimento de citar os autores mencionados neste
trabalho respeitando as fontes originais utilizadas no estudo, regulamentada pela
(NBR6023).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2018, foram notificados 10.714 casos
de tuberculose no estado do Amazonas. O ano com maior numero de casos notificados foi
ano de 2018, com 3.791 casos, seguido por 2017 com 3.682 e 2016 com 3.241 casos,
demonstrando assim, uma ascensdo no numero de casos.

Nos resultados desse trabalho, chama-se atengdo a positividade de casos em
indigenas em Manaus e auséncia de casos nos outros municipios também investigados

nesse trabalho. Isso leva a reflexdo sobre as diferentes realidades de distribuicdo da TB na
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regiao e o questionamento sobre a possivel subnotificacdo de casos em indigenas nesses
municipios que nao registraram casos entre os anos de 2016 e 2018.
A seguir a tabela 1 com as caracteristicas do perfil sociodemogréafico de pacientes

com tuberculose.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos casos de Tuberculose notificados nos municipios de
Manaus, Manacapuru, ltacoatiara e Iranduba, no periodo de 2016 a 2018.

Manaus Manacapuru Itacoatiara Iranduba Total
(N=8.562) (N=162) (N=92) (N=37) (N=8853)
Variaveis n % n % n % n % n %
Género
Masculino 5424 63.35 114 7037 65 70.65 26 70.27 5629 63.58
Feminino 3138 36.65 48 29.63 27 2935 11 29.73 3.224 36.42
Faixa etaria (anos)
<que 1 ano 28 032 0 0.0 1 1.08 0 0.0 29 0.32
1a4 88 1.02 1 061 1 1.08 1 270 9 1.02
5a9 80 093 3 185 1 1.08 0 0.0 84 0.94
10a 14 164 1.89 1 0.61 2 216 0 0.0 167 1.88
15a19 635 7.41 20 12.34 12 13.04 4 10.8 671 7.57
20 a 39 3853 45.0 69 4259 29 3152 18 48.64 3969 44.83
40 a 59 2445 28.55 39 2407 28 3043 9 2432 2521 2847
60 a 69 714 833 14 8.64 13 1413 2 540 743 8.39
> ouigual a 70 555 6.48 15 925 5 543 3 8.10 578 6.52
Raca
Branca 988 120 O 0.0 7 760 1 270 996 11.25
Preta 242 290 O 0.0 6 6.52 1 270 249 2.81
Parda 6906 83.50 162 100.0 79 8586 35 946 7182 81.12
Indigena 93 112 0 0.0 0 0.0 0 0.0 93 1.05
Amarela 42 050 0 0.0 0 0.0 0 0.0 42 0.47
Total 8271* 100.0 162 100.0 92 100.0 37 100.0 8562* 100.0
242 350 7 540 5 6.00 0 0.0 254  3.56
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Escolaridade

Analfabeto

1234 sérieincompleta 885  12.85 15 11.50 18 2140 7 35.00 925 13.00
12 & 42 série completa 369 535 9 700 12 142 0 0.0 390 5.47
52 a 82 série incompleta 1439 20.90 69 53.1 12 142 6 30.00 1526 21.42
52 4 82 série completa 688 100 5 380 8 952 1 5.000 702 9.85
Ensino médio incompleto 891 13.0 9 700 13 1550 2 10.00 915 12.84
Ensino médio completo 1820 26.42 13 100 9 10.70 3 15.00 1845 25.90
Ensino superior

incompleto 249 361 2 1.50 3 3.60 1 5.00 255  3.58
Ensino superior completo 304 442 1 080 4 480 O 0.0 309 4.33
Total 6887 100.0 130 100.0 84* 100.0 20* 100.0 7121  100.0
Zona de residéncia

Rural 321 3.82 31 195 14 1520 10 28.60 376 4.32
Urbana 8080 96.0 128 805 77 8370 25 71.40 8310 95.52
Periurbana 12 014 0 0.0 1 110 O 0.0 13 0.14
Total 8413* 100.0 159* 100.0 92* 100. 35* 100.0 8.699 100.0

Fonte: SINAN, 2020. *Nao foram incluidos os casos notificados como ignorados ou deixados em branco no ato
de notificagdo. Por isso as variaveis com asterisco ndo convergem com o total de casos notificados nos
respectivos municipios.

A tabela 2 evidencia o perfil clinico dos casos de tuberculose notificados o periodo de
2016 a 2018 nos municipios mencionados previamente. E possivel observar que a
tuberculose pulmonar liderou o nimero de casos nos quatro municipios, com destaque para
Iranduba com 97.3% dos casos (36/37), seguidos por Itacoatiara, 96.73% (89/92),
Manacapuru, 93.8% (152/162) e Manaus com 80.76% (6915/8562).

Quanto a realizacdo de teste de sensibilidade aos tuberculostaticos, exposto nas
tltimas linhas da tabela 2 verificou-se as altas taxas de nao realizacdo. Em Iranduba, essa
metodologia ndo foi realizada em 100% dos casos notificados (162/162), assim como em
ltacoatiara e Iranduba, onde nenhum dos casos realizou esse teste. Em Manaus, as taxas
de nao realizacao foram de 91.0% (7780/8562).
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Tabela 2. Perfil clinico dos casos de Tuberculose notificados nos municipios de Manaus,
Manacapuru, ltacoatiara e Iranduba, no periodo de 2016 a 2018.

Manaus Manacapuru Itacoatiara Iranduba
(N=8562) (N=162) (N=92) (N=37) Total
Variaveis n % n % n % n % n %
Forma clinica
Pulmonar 6915 80.76 152 93.8 89 96.73 36 973 7192 81.2
Extrapulmonar 1194 13.94 10 6.2 3 3.26 1 2.7 1208 13.6
Plumonar/
Extrapulmonar 453 5.3 0 0 0 0 0 0 453 5.2
Total 8562 100.0 162 100.0 92 100.0 37 100.0 8853 100.0
Baciloscopia de escarro
Positivo 2913 36.9 107 673 76 826 30 81.1 3126 38.2
Negativo 1823 231 41 258 13 131 2 5.4 1879 23.0
N&o realizado 3162 400 M 6.9 3 3.3 5 13.5 3181 38.8
Total 7898 10.0 159* 100.0 92 100.0 37 100.0 8186 100.0
Cultura de escarro
Positiva 2034 248 2 1.2 6 6.5 3 8.3 2045 241
Negativa 1730 211 1 0.6 1 1.1 33 91.7 1765 20.8
NZo realizada 4435 541 159 982 85 924 0 0 4679 55.1
Total 8199* 100.0 162 100.0 92 100.0 36* 100.0 8489 100.0

A tabela 3 expressa a situacao de encerramento dos casos de tuberculose notificados
nos municipios alvo do trabalho no periodo de 2016 a 2018. Uma vez que os dados deste
trabalho correspondem ao periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2018, lembra-se que
0s casos notificados em dezembro de 2018 tiveram encerramento registrado apenas em
2019 e por isso nao entraram neste trabalho, uma vez que o tratamento de TB é no minimo
de seis meses, para 0s casos nao resistentes.

Assim sendo, é possivel observar frequéncias de cura de 82% (27/33) em Iranduba,
81.0% (128/158) em Manacapuru, 80.5% (70/87) em ltacoatiara e 74.4% (5774/7761) em
Manaus.
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Tabela 3. Situagédo de encerramento dos casos de Tuberculose notificados nos municipios
de Manaus, Manacapuru, ltacoatiara e Iranduba, no periodo de 2016 a 2018.

Manaus Manacapuru Itacoatiara Iranduba Total
(N=7761) (N=158) (N=87) (N=33) (N=8039)
Variaveis n % n % n % n % n %
Cura 5774 74,4 128 81.0 70 80.5 27 820 5999 74.70
Abandono 1272 16.4 23 14.6 10 11.5 5 150 1310 16.30
Abandono primario 72 0.93 0 0 1 1.15 0 0 73 0.80
Transferéncia 190 2.49 3 1.88 2 2.3 0 0 195  2.40
Mudanca de
esquema 157 2.02 2 1.26 1 1.15 0 0 160  2.00
Obito por
Tuberculose 296 3.81 2 1.26 3 3.4 1 3.0 302 3.80
Total 7761 100.0 158 100.0 87 100.0 33 100.0 8039 100.0

Fonte: SINAN, 2020.

Estudos demonstram que a caracterizacao de distribuicdo da TB no Brasil ocorre
predominantemente no género masculino ha alguns anos (MIRANDA et al., 2017). Em
Manaus, por exemplo, um estudo realizado no ano de 2014, demonstrou que maior
frequéncia de acometimento da TB também foi em individuos do género masculino (63.2%)
(SACRAMENTO et al., 2019). Esta frequéncia observada no ano de 2014 foi semelhante as
observadas na cidade de Manaus nos anos avaliados neste trabalho, 2016 a 2018.

Os resultados observados quanto a faixa etaria nos quatro municipios avaliados
convergem com o0s registrados em outras regides metropolitanas do pais, como o Vale do
Ribeira em S&o Paulo, onde os resultados de um estudo do ano de 2017 demonstraram a
mesma faixa etaria (PEREIRA, 2017). Em se tratando do estado do Amazonas, um trabalho
com dados referentes as notificacbes dos casos de TB entre 2001 e 2012, também
demonstraram distribuicao de faixa etaria semelhante (MAGNO et al., 2017).

No estado do Para a distribuicdo dos casos de TB quanto a raga também foi maior na
populacao parda, com 71.5% (NEVES et al., 2018). Os casos notificados em Manaus no ano
de 2014, também demonstraram padrao de distribuicdo na raga parda 73% (SACRAMENTO
et al., 2019).

Por outro lado, outras localidades do pais mostram outra realidade. Um estudo
realizado no Mato Grosso do Sul demonstrou que no periodo de 2001 a 20009 houve uma
frequéncia de 15.6% de casos de TB entre indigenas. Nesse sentido, a maior taxa de
incidéncia de TB também foi nesse grupo populacional, com taxas que variaram de 115.1 a
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241.9 casos por 100.000 habitantes, muito superior as taxas nas pessoas de raca parda que
foram de 3.6 a 29.7 casos a cada 100.00 habitantes (BASTA et al., 2013).

Diversos estudos descrevem a dinamica de ocorréncia da TB em pessoas de com
niveis baixos de escolaridade. Em uma revisédo sistematica de literatura do ano de 2013,
essa caracteristica sociodemogréfica é mais uma vez bem descrita, enfatizando que a baixa
escolaridade e acesso a informacao contribui veemente para a demora na busca por
atendimento no inicio da doencga, assim como no abandono de tratamento, evolucéo para
formas resistentes e potencialmente causadoras de maiores niumeros de ébitos (PEDRO;
DE OLIVEIRA, 2013).

A ocorréncia da TB tem sido descrita ao longo da histéria com a organiza¢ao das
cidades. Com surgimento de grandes aglomerados urbanos, aumentam-se também os
chamados bolsdes de pobreza, e com isso ha um aumento no nimero de casos de doencas
associadas a desorganizacao desses espacos, fome, falta de saneamento e a pobreza
propriamente em si (PEDRO et al., 2017).

A baciloscopia de escarro € o método mais utilizado para o diagnéstico da TB,
principalmente em localidades com pouco aparato laboratorial, pelo fato de ser um método
de baixo custo, sendo muito utilizado nas unidades basicas de saude. Sendo assim, € o
método mais acessivel para o diagnostico da doenca (BRASIL., 2011). As frequéncias de
ndo realizacdo da basciloscopia em Manaus chamam atencdo e abrem espaco para os
questionamentos sobre 0 motivo da ndo realizagao desse teste.

A cultura de escarro € o método diagnéstico padrao ouro para a TB, permitindo no
caso de uma baciloscopia negativa um aumento em até 30% a positividade de novos casos
da doenga (COSTA; SILVA; GONCALVES, 2018).

Uma vez que inumeros casos de TB notificados nao realizaram testagem para HIV,
notam-se também inUmeros casos onde pacientes ndo estavam em uso de TARV quando
notificados. Em Iranduba, o Unico paciente com testagem reagente para HIV néo estava em
uso de TARV, por exemplo. Em Itacoatiara, 92.9% (39/42) também nao faziam uso desse
esquema de medicacdo e em Manaus, 56.0% (1082/1932). Esses resultados demonstram o
alto indice de nao uso de TARV e causam preocupacgao, uma vez que esse esquema de
medicacdes deve ser utilizado por todas as PVHIV.

Estudos demonstram que a TARV reduz em 44% a 75% a mortalidade de pacientes
com HIV durante o tratamento da TB. No entanto, admite-se a complexidade do manejo da
coinfecgao TB/HIV principalmente pelo uso simultdneo de muitas medicagdes, o que dificulta
a adesao ao tratamento. Por outro lado, os beneficios do uso da TARV superam dificuldades
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e riscos principalmente por garantirem uma boa qualidade de vida para as PVHIV (COELHO
et al., 2014).

No que se refere a realizacdo do Tratamento Diretamente Observado, TDO, foi
observado diferentes realidades entre os municipios. A taxa brasileira de realizagdo do TDO
no ano de 2018 foi de 33.8% e na regido norte de 22% (BRASIL, 2020). Apesar das
dificuldades e baixa cobertura na realizacdo do TDO, o Ministério da Saude do Brasil
preconiza que ele seja veemente realizado, uma vez que é uma das medidas mais eficazes
para o bom tratamento e a cura da doenga (BRASIL, 2004).

O estado do Amazonas configura como um dos lideres em numeros de Gbitos por
tuberculose. As taxas de dbito do estado do ano de 2018, por exemplo, foi proxima a média
nacional (2.2 ébitos a cada 100.000 habitantes), sendo o municipio de Manaus um dos
maiores coeficientes de mortalidade por TB dentre as capitais brasileiras (BRASIL, 2020).
Diversos fatores contribuem para a evolucao dos casos de TB para o 6bito. No estado do
Rio de Janeiro, por exemplo, um estudo demonstrou que a demora do diagnéstico da doenca,
que nem sempre € facil, foi um dos fatores que mais contribuiu para evolucao a esse
desfecho (COSTA et al., 2010).

Outros trabalhos comprovam os determinantes sociodemograficos, como a pobreza,
baixa escolaridade, dificuldade aos sistemas de saude como fatores de risco para o 6bito
(PEDRO; DE OLIVEIRA, 2013).Quando se volta ao comportamento da TB em regides
metropolitanas. Verifica-se que poucos trabalhos descrevem o0 comportamento
epidemioldgico da TB nessas areas tao densamente habitadas. (BARBOSA et al., 2010).

O ato de notificacao é extremamente em importante em qualquer agravo ou doenca
notificavel. Dessa forma, € importante citar que existe a necessidade de preencher todos os
campos da ficha de notificagdo de forma correta e evitar informag¢ées em branco, garantido
assim uma boa completude de informacdes principalmente no caso de doencas como a TB.

4. CONCLUSAO

O estudo permitiu verificar o perfil dos casos de tuberculose notificados nos municipios
de Manaus, Manacapuru, ltacoatiara e Iranduba, pertencentes a regidao metropolitana de
Manaus, no periodo de 2016 a 2018.
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Notou-se um predominio de acometimento em homens em idade economicamente
ativa, na faixa etaria de 20 a 49 anos, de raca parda e baixa escolaridade, sendo a forma
pulmonar a mais prevalente nos quatro municipios avaliados. O diagndéstico laboratorial mais
utilizado foi a baciloscopia de escarro nos quatro municipios. Em Manacapuru, Itacoatiara e
Iranduba, verificaram-se as altas frequéncias de realizacdo da cultura de escarro, método
padrao ouro para o diagnostico da doenca.

Frequéncias importantes de nao realizacdo de testagem para HIV e uso e TARV
também chamaram atencgéo, assim como a baixa cobertura de realizagdo do TDO. Além
disso, pontuam-se as frequéncias de abandono superiores a média nacional e aos 5%
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude. No entanto, a maior parte dos casos
notificados teve como encerramento a cura.

Ressalta-se a necessidade de estratégias e orientacées ao profissional de saude
notificante quanto a necessidade de completude de informacdes na ficha de notificacdo, uma
vez que nao foram incluidas algumas variaveis pelo fato de terem sido preenchidas como
ignoradas ou deixadas em branco. A auséncia dessas informacdées pode comprometer
estudos de vigilancia e consequente estruturagcdo de medidas para agravos e doencgas de
notificacao compulsoria.

Os resultados do estudo poderao contribuir com o trabalho dos setores responsaveis
pela saude nos municipios alvo do estudo, bem como subsidiar medidas de avaliacao e

gestao em saude.
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RESUMO

Na regidao amazonica por apresentar grandes distancias e uma bacia hidrografica que liga a
maioria dos municipios e estados, os rios sao utilizados para o transporte, no Amazonas sao
utilizados o transporte terrestre, aquatico e aéreo para que as vacinas cheguem ao seu
destino. Objetivo: descrever a experiéncia da geréncia do Programa Estadual de Imunizagao
quanto a distribuicdo de vacina para os municipios do estado do Amazonas em 2020. Relato
de experiéncia: Devido as grandes distancias existentes no estado do Amazonas, ha um
grande desafio em conseguir realizar a logistica para que todos os municipios possam ser
atendidos com a vacina para toda a populagao local. A gestdo da cadeia de frio, deve buscar
melhorias para que nao falte insumos e vacinas para os niveis locais, municipais e regionais.
Trabalhando as boas praticas durante o transporte, armazenamento desde o laboratério até
o momento da aplicacdo das vacinas. Conclusdes: O transporte de imunobiolégicos no
periodo de pandemia apresentou dificuldades com o fechamento de portos e cancelamento
de voos assim como o clima e as distancias para acessar as localidades de dificil acesso.
Mesmo com tantas adversidades, o Programa Estadual de Imunizagdo do Amazonas tem
trabalhado em estratégias especificas conseguindo manter os estoques de vacinas e
insumos para todos os municipios do estado.

Palavras-chave: Distribuicdo de Produtos, Vacinas e Programas de Imunizagéo.

ABSTRACT

In the Amazon region, as it has great distances and a hydrographic basin that connects most
municipalities and states, rivers are used for transportation, in Amazonas, land, water and air
transportation are used for the vaccines to reach their destination. Objective: to describe the
management experience of the State Immunization Program regarding the distribution of
vaccine to municipalities in the state of Amazonas in 2020. Experience report: Due to the
great distances existing in the state of Amazonas, there is a great challenge in being able to
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carry out the logistics so that all municipalities can be served with the vaccine for the entire
local population. The management of the cold chain must seek improvements so that inputs
and vaccines are not lacking for local, municipal and regional levels. Working with good
practices during transport, storage from the laboratory to the moment of vaccine application.
Conclusions: The transport of immunobiologicals during the pandemic period presented
difficulties with the closing of ports and cancellation of flights as well as the climate and
distances to access difficult to reach locations. Even with so many adversities, the Amazonas
State Immunization Program has been working on specific strategies, managing to maintain
the stocks of vaccines and supplies for all municipalities in the state.

Keywords: Products Distribution, Vaccines and Immunization Programs.

1. INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) implantado em 1973 tem relevancia como
sendo um dos conceituados e completos programas de imunizagdo no que se refere aos
paises em desenvolvimento. Atuando com grande aptiddao e dominio na parte técnica ao
longo dos anos para superar principalmente as demandas relacionadas a logistica dos
imunobiolégicos (HOMMA et al., 2011). Para cada uma das instancias (nacional, regional,
estadual, municipal e local) apresentando uma organizagédo técnica e administrativa para
gerir esta logistica de transporte, armazenagem, na distribuicdo atendendo as especificacoes
exigidas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

Com relacao as instancias estaduais, sédo 27 centrais que fazem o armazenamento e
a distribuicdo dos imunobiolégicos e estdo normalmente nas capitais de cada estado
brasileiro e no Distrito Federal. Essas centrais tém atribuicdo de fazer a distribuicdo das
vacinas de maneira coerente e coordenadas para cada municipio do estado, realizando uma
avaliacado das capacidades de armazenamento e a necessidade de cada estancia para que
ndo haja desabastecimento (BRASIL, 2017).

Quanto as instancias regionais, estao sujeitas a instancia estadual ao qual faz parte,
sua responsabilidade é de armazenamento e distribuicdo das vacinas para os municipios
pertencentes a regional. A instancia municipal fica subordinada a Secretaria Municipal de
Saude do municipio, tendo como funcdo o armazenamento e distribuigdo das vacinas para
as instancias locais que sao as salas de vacina para realizar o atendimento a populagéo para
a vacinagao. O tipo de transporte mais utilizado é por meio de vias terrestres entre as
instancias em todo o pais (BRASIL, 2017). Na regidao amazbnica por apresentar grandes
distancias e uma bacia hidrografica que liga a maioria dos municipios e estados, 0s rios sao
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utilizados para o transporte, no Amazonas sao utilizados o transporte terrestre, aquatico e
aéreo para que as vacinas cheguem ao seu destino.

Na Amazbnia ha um ciclo hidrolégico que normalmente € subdividido em quatro
periodos, de (chuvas), sao elas: a enchente (subida das aguas), a cheia (nivel maximo das
aguas), a vazante (descida das aguas) e a seca (nivel mais baixo das aguas).
(BITTENCOURT; AMADIO, 2007; PERREIRA, 2007). No estado do Amazonas, existe uma
peculiaridade quanto a sazonalidade entre o periodo de cheia e seca dos rios, esta situacéao
deve ser considerada pois as areas rurais no periodo principalmente de seca tornam-se de
dificil acesso para as equipes de vacinacao e assim demorando ou atrasando a realizagao
da vacinacao na populacao local.

Para a Sociedade Brasileira de Imunizacao (SBIM), destaca que pode ocorrer perda
da eficacia das vacinas caso nao sejam conservadas em temperatura entre +2°C e +8°C. E
essencial que a cadeia de frio seja feita de maneira a que as temperaturas das vacinas sejam
mantidas dentro deste intervalo do momento da fabricacao até a aplicacao das mesmas nas
salas de vacina. O transporte faz parte do processo de conservagcdo das vacinas, onde 0s
elos da cadeia de frio precisam ser mantidos mantendo a qualidade das vacinas (BALLALAI,
BRAVO, 2016).

E preconizado que as vacinas sejam produzidas, acondicionadas, transportadas e
recebidas em cada instancia de forma adequada, caso ndo sejam cumpridas as normas,
além de afetar a qualidade e eficacia, podem causar danos ao individuo que irdo usar as
vacinas (FRANCO; SANTOS; PEREIRA, 2011). Quando ocorrem problemas em conservar
as vacinas sao capazes de gerar um aumento nos custos para o PNI devido os prejuizos
indevidos por meio de problemas com a manutengéo da cadeia de frio e assim levando a um
comprometimento da efetividade do programa (OLIVEIRA et al., 2014).

O custo para o transporte aumento quando ha a necessidade de manter temperatura
controlada, de acordo com Netto (2008) todo o fluxo que faz parte da cadeia para suprir as
necessidades para um pais como o Brasil, precisa de um gerenciamento de logistica para
que seja realizado com precisdo. Quando se trata da cadeia de frio, a sua logistica deve
englobar estratégias e projetos fazendo uso de tecnologias para diminuir o tempo em transito
dos imunobiolégicos, mantendo a temperatura controlada, realizando agendamentos com
prazos estipulados de recebimento e entrega, garantindo assim a sua eficiéncia e eficacia.

Nas instancias locais precisam ter tamanho adequado, equipamentos e mobiliario
para realizar um servigo de qualidade, necessitando ser capaz de realizar o armazenamento

de vacinas para um més, avaliando a demanda da area de abrangéncia e a rotina de
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reposicdo do municipio para evitar a falta de insumos. E preciso que todo o suprimento faca
o caminho desde o laborat6rio produtor até a sala de vacina para que possa ser utilizada
pela populagéo.

Este trabalho teve como objetivo descrever a experiéncia da geréncia do Programa
Estadual de Imunizacado quanto a distribuicado de vacina para os municipios do estado do
Amazonas em 2020.

2. RELATO DE EXPERIENCIA

Um dos objetivos do relato de experiéncia dispdem sobre a mistura de processos,
tendo relagdo em varios contextos como o teorico, o historico e o temporal onde esta inserido
e gera dessa forma outros pontos de vista sobre o acontecimento (DALTRO; FARIAS, 2019).
Devido as grandes distancias existentes no estado do Amazonas, ha um grande desafio em
conseguir realizar a logistica para que todos 0s municipios possam ser atendidos com a
vacina para toda a populacéo local.

A gestdo da cadeia de frio, deve buscar melhorias para que nao falte insumos e
vacinas para os niveis locais, municipais e regionais. O PNI tem priorizado uma acéo que
incorpore a informagao do cumprimento das normas do armazenamento dos imunobiolégicos
no decorrer do transporte, dos custos da cadeia de frio em todas as instancias com o objetivo
de que a vacina possa chegar com baixo custo e mantendo a qualidade do produto. O
transporte € considerado o periodo mais critico devido a necessidade de manter a
temperatura ideal e a integridade dos imunobiol6gicos, principalmente para longas distancias
(COSTA et al., 2017).

As boas praticas tém sido modelos para um funcionamento dos servigos de saude
com qualidade e sdo embasadas na descri¢cdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), por meio da Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) no 63,
de 25 de novembro de 2011. Este termo é considerado como direcionamento para que todas
as acbes a serem realizadas de forma segura e mantendo um padrao de qualidade no
decorrer de todo trabalho realizado. Com relagcao aos imunobiol6gicos, o objetivo é que as
vacinas possam manter em todo percurso desde a sua produc¢ao até a aplicacao, alcancando
a completa eficacia para que a populacao a ser vacinada nao sofra dano algum (MS, 2011).

Ciéncia da Saude no Mundo Contemporaneo: Interdisciplinaridade 2




No armazenamento das vacinas é fundamental que sejam realizadas as boas praticas
estipuladas pelo Ministério da Saude, devendo avaliar o fluxo regular conforme o local que
esta sendo transportado e entre as instancias (OLIVEIRA et al., 2009). Tem sido observado
que com a pandemia do Coronavirus que foi comunicada em 11 de marco, pelo Diretor-Geral
da OMS que caracterizou o COVID-19 como uma pandemia e assim modificando todo o
quadro epidemiol6gico mundial (QUINTELLA et al., 2020). Devido a pandemia em 2020, o
estado do Amazonas realizou varias adaptacées para que todos 0s municipios
conseguissem entregar a estatistica mensal que serve como base para o pedido necessario

do més de vacinas e insumos.

2.1 TRANSPORTE DOS IMUNOBIOLOGICOS

A maioria dos municipios que estavam com dificuldade de transporte aéreo e fluvial,
enviavam por e-mail as estatisticas mensais 0 que mantemos até o momento, os demais que
tinham mais facilidade de transporte mantiveram a rotina de entregar a estatistica no
Programa Estadual de Imunizacdo do Amazonas (PEI-AM). As avaliacbes das estatisticas
mensais tém sido prorrogadas até a penultima semana de cada més, assim a maioria dos
municipios tem conseguido enviar e ter a avaliacao do quantitativo a ser liberado junto com
as seringas e agulhas.

Foram liberadas vacinas em voos fretados pela Secretaria de Saude do Estado como
apoio aos municipios que estavam sem transporte, assim como alguns municipios tiveram
apoio das forgas armadas para que as vacinas e 0s insumos necessarios chegassem ao seu
destino. Essa contribuicdo ajudou a manter os estoques dos municipios mesmo no periodo
mais critico da pandemia.

Mesmo no més de agosto de 2020 o Amazonas sendo considerado liberado para todo
o0 comércio e retorno a todas as atividades, ainda existem municipios com dificuldades de
transporte. Para que nao haja um desabastecimento de vacinas e insumos, tem-se
mobilizado para atender as peculiaridades de cada municipio, realizando liberacdes de
vacinas para que viagem no final de semana quando necessério, mantendo todo o contato
para o translado e o recebimento ocorram de dentro das normas.

No Oficio Circular n® 105 de 29 de maio de 2020 que descreve a necessidade da
importancia de manter o servico de vacinacao funcionante durante a pandemia de COVID-
19, na busca de incentivar os profissionais das salas de vacinacdo a buscarem novas
estratégias para conseguir alcancgar a populacao suscetivel. O Estado e todos os municipios
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tem buscado estratégias para que a populacao seja vacinada, porém ainda esta sendo dificil
a adesao em retornar as salas de vacinas e até mesmo a aceitacdo em receber os
vacinadores nas residéncias.

O periodo de seca no estado é um outro agravante, pois as comunidades ribeirinhas
que sao atendidas como zonas rurais e algumas comunidades indigenas ficam em sua
maioria inacessiveis. Alguns municipios fazem opc¢ao de antecipar companhas devido a seca
dos rios e assim limitando o acesso de barcos e pequenas lanchas para chegar a essas
comunidades.

Na regidao amazénica existem em torno de 180 povos indigenas, apresentando uma
quantidade populacional com 208 mil indigenas, como 357 comunidades ribeirinhas alguns
deles procedentes de quilombos, seringueiros (HECK; LOEBENS; CARVALHO, 2005). Outro
ponto importante, € que o Amazonas é o estado com maior populagéao indigena do pais,
onde a area indigena tem sofrido com casos de Covide-19, a pouca quantidade de alguns
imunobiolégicos, pois como chegam em pequena quantidade para o municipio.

Além das zonas urbanas, a zona rural e areas indigenas somam um grande
quantitativo populacional do municipio, que apresentam dificuldade de transporte, energia
elétrica e outros. Essas dificuldades sdo estendidas as equipes de vacinacdo, devido a
preocupacao no transporte, conservacao e armazenamento para que chegue este acesso
as vacinas a toda a populacao do estado.

Destacam que o transporte dos imunobiolégicos deve ser realizado com atencéo e
cautela, evitando assim que as doses sejam perdidas por ma conservacao, levando a custos
elevados, podendo ocorrer reacdes adversas, perda de lotes causando um prejuizo para a
populacdo com o desabastecimento dos imunobioldgicos e caso haja perda da eficacia pode
levar a ocorrer surtos, pois houve a vacinacao e pode ndao conseguir a protecao total para as
doencas imunopreveniveis, sobretudo em locais endémicos e com acesso dificil. Os
profissionais envolvidos devem conhecer todas as boas praticas para que em cada etapa do
transporte seja realizado de maneira correta, garantindo a qualidade (MAIA et al., 2019).

Devido ao atraso no transporte da chegada da rotina das vacinas estaduais durante
alguns meses, levou a uma adaptacdo na liberacdo das vacinas e da retirada pelos
municipios, alguns tendo que fazer duas retiradas no més, aumentando assim a preocupacao
no transporte. Tem sido um desafio para ser superado pelo estado e pelos municipios devido

a logistica dos imunobiol6gicos e dos insumos.
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3. CONCLUSAO

Foram identificados que em 2020 devido a mudanca do cenario epidemiolégico com
a pandemia, surgiram dificuldades quanto a avaliagdo das estatisticas dos municipios para
avaliar as necessidades dos imunobiolégicos. Um ponto principal foi o transporte, pois teve
um periodo de fechamento de portos e cancelamento de voos sendo uma adversidade a ser
superada com estratégias e apoio de 6rgaos estatuais, municipais e das forgcas ramadas que
garantiram o abastecimento das vacinas para todo o estado.

Além da questao epidemiolégica, tem o clima caracteristico da regido amazénica que
€ 0 periodo de seca e para que nao haja o desabastecimento, o quantitativo foi enviado
antecipando assim a ida para as comunidades ribeirinhas, rurais e algumas areas indigenas
de dificil. Mesmo com tantas adversidades, o PEI-AM tem trabalhado em estratégias
especificas conseguindo manter os estoques de vacinas e insumos para todos 0s municipios

do estado.

4. AGRADECIMENTOS

Para ao Programa Nacional de Imunizagéo por suprir o estado com imunobiolégicos
e insumos para as rotinas e campanhas, a todos os coordenadores municipais do programa
de imunizacédo, suas equipes de vacinacao. A todos que tem trabalhado para garantir que o
transporte das vacinas cheguem até a populacao e em especial a equipe da rede de frio do
estado do Amazonas pelo empenho e dedicacdo durante tantos desafios enfrentados
durante o periodo de pandemia.
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RESUMO

Sequential Organ Failure Assessment - SOFA score, um indicador evolutivo geralmente
aplicado na admissdo do paciente, afim de identificar faléncia e/ou disfuncao organica
usando variaveis medidas nas primeiras 24 horas de internagao. Objetivo: determinar os
resultados do SOFA score correlacionando este com a evolucéao clinica dos pacientes, sua
aplicabilidade na realidade amazb6nica. Metodologia: Estudo descritivo, qualitativo e
quantitativo; resultado de um trabalho de conclusdo de curso. O instrumento de coleta
construido, com base nos parametros reais do SOFA score, aplicado nas primeiras 72 horas
apos admissdo. Aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultado: 55,17% do sexo
feminino; segundo o score SOFA a faixa etaria com mais disfungdes foi de 51 a 80 anos;
quanto aos achados de disfungdes organicas foram: neuroldgico, respiratério e renal, cada
um com 21% em relacado aos demais sistemas, seguidos do cardiaco 15%, hepatico 13% e
hematoldgico com 10%; 56% do publico em questdo apresentou faléncia multipla de érgaos,
29% faléncia de apenas 1 6rgao e 18% nao apresentaram disfungdes; uma parcela dos
pacientes que pontuaram scores maiores que 9 cursaram com Obito em seu desfecho real
durante a pesquisa, somando o total de 28,57%. Conclusao: Confirma-se a efetividade do
SOFA como preditor de desfecho clinico e de sua aplicabilidade. Destaca-se a falta de
conhecimento dos parametros para a aplicagdo do score, a ndo solicitacdo de exames
primordiais para avaliagdo do mesmo, bem como a distribuicdo de tempo com a lotacao e
rotatividade dos leitos de UTI colaborando para a deficiéncia na avaliagdo do instrumento.
Palavras-chave: Gestdo em saude, Escore de disfuncdo organica e Cuidados de
enfermagem.

ABSTRACT

Sequential Organ Failure Assessment - SOFA score, an evolutionary indicator commonly
applied at patient admission to identify failure and / or organ dysfunction using of measured
variables within the first 24 hours. Objective: To determine the results of the SOFA score
correlating this with the clinical evolution of the patients, its applicability in the Amazon reality.
Methodology: Descriptive, qualitative and quantitative study; result of a course completion
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work. The collection instrument constructed, based on the actual SOFA score parameters,
applied to the medical record to the patient within the first 72 hours after admission. Accepted
by the Research Ethics Committee. Result: 55.17% female; According to the SOFA score,
the age group with the most dysfunctions was 51 to 80 years old; Regarding the findings of
organic dysfunctions were: neurological, respiratory and renal, each with 21% in relation to
the other systems, followed by cardiac 15%, hepatic 13% and hematological 10%; 56% of the
public concerned had multiple organ failure, 29% had only 1 organ failure and 18% had no
dysfunction; A portion of the patients who scored higher than 9 had died in their actual
outcome during the study, totaling 28.57%. Conclusion: The effectiveness of SOFA is
confirmed as a predictor of clinical outcome and also its applicability. Noteworthy is the lack
of knowledge of the parameters for the application of the score, the non-request of primordial
exams for evaluation, as well as the distribution of time with the capacity and rotation of ICU
beds, contributing to instrument deficiency.

Keywords: Health management, Organic dysfunction score and Nursing care.

1. INTRODUCAO

O conceito, entendido por sepse atualmente, segundo Rhodes et al. (2017), a partir
da diretriz internacional para a gestao de sepse e choque séptico, publicada em 2016, parte
do preceito: “sepse agora € definida como uma disfuncdo organica potencialmente fatal
causada por uma resposta de hospedeiro desregulada a infeccdao”. A partir de
questionamentos referentes a SIRS — Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica, em
razdo da baixa especificidade de critérios para definir sepse, a Sociedade de Medicina
Intensiva, juntamente com a Sociedade Europeia de Medicina Intensiva convocou um
consenso internacional, para reavaliar as definicbes do manejo de sepse ou choque séptico
precocemente, para as novas definicdes agora tém-se o SEPSE 3.

Seymour et al. (2016), afirmam que com a nova atualizacdo os responsaveis pela
mesma, nao buscavam redefinir a infeccao, mais gerar recomendacoes cabiveis aos critérios
clinicos na identificacdo de pacientes com sepse suspeita ou confirmada.

Para atender aos parametros apresentados pelos paciente um consenso fora
convocado para discussao dos critérios que envolvem a sepse, originando o documento
Sepse 3, contendo as novas definicoes e critérios estabelecidos, no que tange sepse e
choque séptico, sendo observado a simplificacdo da nomenclatura, haja vista que toda sepse
€ grave, no atual documento, fora extinto o termo sepse grave, a infeccao passou a ser vista
como sinénimo de disfungéo organica, nao necessitando de critérios de SIRS para definir a
presenca da infeccao, utilizando-se o SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) como
requisito para definicao de sepse (INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2018).
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De Grooth et al. (2017), referem-se ao SOFA como o indicador evolutivo no transcorrer
do tempo da disfuncdo mudltipla dos 6rgdaos usando um numero limitado de variaveis
rotineiramente medidas, nas primeiras 24 horas de uma internagéao hospitalar.

O escore SOFA, é baseado nos elementos fisioldgicos do paciente e nas disfuncdes
organicas acometidas durante a internacdo, o diagnéstico é um desafio, assim como a
assisténcia, o olhar apurado e agucado € o que influencia diretamente na condigéo clinica
posterior (EILEEN et al., 2018).

O SOFA inicialmente foi criado para uso de pacientes em sepse na terapia intensiva,
entretanto, hoje é utilizado em todos os pacientes. As pontuacdes atribuidas nesta escala
variam entre 0 (zero) e 4 (quatro), sendo avaliados 6 sistemas do corpo humano, onde zero
significa que o paciente ndao apresenta disfuncdo orgéanica, um, aponta um estado ja de
alerta, a pontuagado igual ou superior a 2 representa disfuncdo orgénica existente, as
contagens de cada 6rgao se dao de maneira individuais entao adicionadas a uma pontuagao
total variando entre 0 e 24 pontos (KEEGAN; SOARES, 2016).

Varios sistemas que potencialmente podem mensurar o prognostico de pacientes,
estdo sendo desenvolvidos e implantados desde a década de 80, com a finalidade de
descrever as patologias € o grau de severidade das mesmas de maneira uniforme e
quantitativa, alguns modelos auxiliam na comparacado de resultados entre os escores, 0
SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), € um exemplo de escala/escore aplicados
em unidade de terapia intensiva (RAMAZANI; HOSSEINI, 2018). Rebello (2018), reitera que
existem varios estudos que mostram a forte associacao dos valores do SOFA e as altas
taxas de mortalidade em grupos de pessoas internadas em unidades de terapia intensiva.

Wang et al. (2019), destacam os parametros inseridos na avaliagao do escore: fungéo
respiratéria (oxigenacao), funcao hepatica (bilirrubina), sistema neuroldgico (escala de coma
de Glasgow), sistema cardiovascular (pressao arterial e uso drogas vasoativas),
hematoldgico (plaquetas) e rins (creatinina).

De acordo com Siti et al. (2019), os pacientes internados em unidade de terapia
intensiva (UTI), necessitam de monitoramento constante e triagem especifica, para auxiliar
nessa monitorizagcdo conta-se com um instrumento: o escore SOFA uma escala utilizada
para avaliar a gravidade e o prognéstico dos pacientes, sendo imprescindivel os profissionais
da equipe de enfermagem, conhecerem e aplica-la de maneira a proporcionar os cuidados
necessarios aos pacientes.

A integralidade nas acdes do cuidado traz implicacdes e desafios nos processos de
trabalho em saude e ampliacdo de acOes voltadas para as mdultiplas dimensdes do ser
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humano, que precisam ser percebidas e compreendidas a partir das inter-relagdes dos
componentes que integram a realidade do doente, 0 que possibilita, aos profissionais de
saude, uma compreensdo ampliada do processo saude-doencga-cuidado e da necessidade
de intervengdes por considerar o contexto no qual o evento acontece (MEDEIROS et al.,
2016).

Considerando as premissas acima elencadas, o presente estudo traz como tema
central o uso do SOFA como preditor de desfecho clinico de pacientes adultos internados
em uma unidade de terapia intensiva, buscando popularizar a nova atualizacdo de sepse,
aliado aos beneficios e possiveis entraves para a aplicabilidade do escore SOFA em uma
unidade de terapia intensiva.

Para tanto, pretendeu-se descrever a relacdo entre a pontuacdo do escore e 0
desfecho clinico do cliente, buscando apresenta-lo na pratica, como ferramenta de apoio a
equipe multiprofissional na avaliacao da gravidade e prognéstico, afim de prover uma melhor
assisténcia ao paciente, avaliando uso do SOFA escore na realidade amazdnica,
identificando sua efetividade e reveses, durante este processo.

Baseado na afirmativa de Machado (2016), o qual afirma em seu estudo que o referido
instrumento se mostra complexo para sua aplicabilidade e, que tal ferramenta é bastante
desconhecida entre os profissionais de saude, acredita-se que o estudo em pauta seja de
grande relevancia, visto que o0 mesmo possibilitard a equipe de saude que desenvolve
assisténcia ao paciente critico, bem como os académicos e demais interessados na tematica,
conhecer e/ou tornar mais denso seu conhecimento sobre a aplicabilidade do SOFA score
para a monitorizacao e predicao do desfecho clinico do usuario de terapia intensiva.

2. MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva e de carater transversal, com
abordagem analitica, realizada com os pacientes adultos admitidos no setor da unidade de
terapia intensiva do Hospital Regional do Baixo Amazonas Dr. Waldemar Penna, situado a
Avenida Sergio Henn, n® 1100, bairro do Diamantino, CEP: 68.025-000, no municipio de
Santarém, Oeste do Para.

De acordo com Aragéao (2011), “Parte-se de um fator de exposicdo em busca de uma

associagcao a um evento denominado desfecho”.
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Caracterizando-se ainda como quali-quantitativo. Quantitativo, uma vez que os dados
serdao comparados em graficos ressaltando sua estatistica e generalizando a agcao do coletivo
(ARAGAO, 2011). E qualitativo, pois para Bauer (2017), ndo ha analise de dados, sem que
ocorra a interpretacdo dos mesmos, deste modo quando se qualifica um estudo, desenvolve-
se mensuracgdes para a sensibilidade do campo de pesquisa.

Para a amostragem foram recebidos todos responsaveis legais dos pacientes
admitidos na UTI, os quais ap6s a explanacdo dos objetivos da pesquisa concordaram
participar da mesma, conforme os critérios de inclusdo que foram: todos os pacientes com
idade entre 18 e 100 anos, de ambos 0s sexos, admitidos na unidade de terapia intensiva,
durante o periodo da segunda quinzena de outubro a primeira quinzena de novembro de
2019; entre os critérios de exclusdo estavam pacientes com idade inferior a 18 anos e
superior a 100 anos, pacientes que quando conscientes recusarem-se a participar do estudo
e ainda pacientes cujo representante legal ndo permitissem a analise clinica individual e
consulta ao prontuario de seu ente, recusando-se assinar o TALE (termo de Assentimento
Livre e esclarecido) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a coleta de dados foi feita uma escala pelo Departamento de Ensino e Pesquisa
do Hospital que contemplava apenas 3 dias intercalados durante a semana, devido a grande
demanda de pesquisas sendo realizada no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva.
Houve a apresentacao do tema e do conteldo da coleta de dados ao enfermeiro do setor,
foi observado que havia pouco conhecimento a respeito do SOFA entre os 4 enfermeiros
presentes durante os dias em que houve coleta de dados, sendo necessaria uma breve
introducao por parte das pesquisadoras.

O acompanhamento dia a dia de cada paciente durante as primeiras 72 horas de
internacdo nao fora possivel, sendo necessario buscar os dados diarios do prontuério
descritos nos diversos impressos padronizados e disponibilizados pela instituicao,
preenchidos pela equipe multiprofissional durante os plantées. Alguns achados descritos
pela equipe estavam incompletos, tais como: resultados de exames, parametros do

ventilador mecanico, e nivel de consciéncia.
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Foi identificado que os exames diarios solicitados pela equipe médica, se tratando de
um ato médico, ndo incluiam a concentragdo de bilirrubina sérica para todos os pacientes,
vale ressaltar que além do referido exame ser importante para apontar disfun¢ées hepaticas,
o mesmo também faz parte dos critérios analisados pelo SOFA score e esta presente no
Consenso Sepsis 3 (Singer, 2016) e adotado pelo ILAS — Instituto Latino Americano da
Sepse (2018).

Foram abordadas 36 pacientes e familiares, na incapacidade de o paciente responder
por si, 0 acompanhante que em geral era o familiar mais proximo assinava o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Dessa forma, dos 36 pacientes abordados em 13
dias entre o inicio da coleta no dia 15 de outubro de 2019 e o fim no dia 10 de novembro de
2019, apenas 32 pacientes aceitaram fazer parte da pesquisa mediante a assinatura do

TALE, e apenas 28 se encaixaram nos critérios deste estudo (Figura 1).

Pacientes abordados com 18 a 100 anos admitidos na UTI
a partir de 15/10/19. (n=36)

Pacientes excluidos (n=8)
,| Néo assinaram o termo (n=4)
v Falecimento antes da coleta

Pacientes elegiveis (n=28) de dados (n=4)

h J Y
Vivos durante o periodo da pesquisa Obitos durante a pesquisas
(n=20) 71,4% (n=8) 28,6%

Figura 1. Fluxograma dos pacientes.

As caracteristicas demograficas da populagdo usuaria do servico em estudo serao

aqui representadas através do sexo e da faixa etéria (Figuras 1 e 2).
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50,00 44,83% (N=13)
40,00
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0,00
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Figura 1. Pacientes em relacdo ao sexo.
Fonte: Prontuario do paciente.

Na comparagao em relacdo ao sexo dos pacientes, Fernandes (2017), corrobora em
um estudo sobre a “avaliacdo da mortalidade na unidade de terapia intensiva do hospital
governador Flavio Ribeiro em Santa Rita-PB (HGFRC), segundo o Escore SOFA”, que a
maior percentagem em relacdo as disfungbes organicas estdo associadas ao sexo
masculino, contrapondo tal afirmativa, Rodrigues-Filho, Fernandes e Garcez (2018), em
“SOFA nas primeiras 24horas como preditor de desfecho em insuficiéncia hepatica aguda,
apontam o predominio do sexo feminino.

Na populacdo geral 3 faixas etarias se destacaram neste estudo, conforme se
evidencia no figura 2.

30,0

25% (N=7)
25,0

20,0 | 17,9% (N=5) 18% (N=5)
14,3% (N=4)

15,0

10,7% (N=3) 10,7% (N=3)
10,0

5,0 3,6% (N=1)

0,0
'b‘\& <
> » & & o LY >
N " " ~ > > W
¥ ” > l<|?aixa Etdria © " ®
Figura 2. Perfil de pacientes quanto a faixa etaria.

Fonte: Prontuario do paciente.
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Ao abordar sobre essa tematica, Mendes et al. (2015) confirmam o envelhecimento
humano como uma modificacdo morfofisioldgica, resultando em declinios no organismo, o
que pode ser confirmada nos dados apresentados neste estudo, uma vez que a faixa etaria
mais acometida apresenta-se entre 51 a 80 anos.

A aplicagdo do instrumento de coleta foi feita levando em consideragdo os dados
disponiveis para as primeiras 72 horas desde a entrada do paciente no Unidade de Terapia

Intensiva, sendo, portanto, avaliados os seguintes sistemas acometidos pela disfuncéo

(Figura 3).

25

21% (N=13) 21 % (N=13) 21% (N=13)
20

15% (N=9)
15 13% (N=8)
10% (N=6)

10
5
0

Respiratério Hematoldégico Neurologico Cardiaco Hepatico Renal

m Sistemas acometidos pela disfuncao organica

Figura 3. Sistemas acometidos pela disfuncéo.

Churpek (2015), caracteriza a disfungédo pulmonar associada a maior risco de morte,
acompanhada de déficit neurolégico apds as primeiras 24 horas da admissao hospitalar,
apreendendo que 0s pacientes possuem um mau prognostico. Corroborando os dados do
presente estudo.

Nakashima et al. (2018), afirmam a forte relacdo de disfuncdo respiratéria e
neurolégica com a mortalidade dentro das UTls atrelada a disfungéo renal. Niveis elevados
de SOFA indicam uma disfuncao do aparelho respiratério e do sistema neurolégico, o que
reforca os resultados apresentados por esta pesquisa na Amazénia. Evangelista et al. (2018),
marca a auséncia de resultados de exames relacionados ao sistema hepatico em seu estudo
acerca da “aplicabilidade do indice SOFA em pacientes com Sepse em uma unidade de
terapia intensiva de um hospital na cidade de Fortaleza/CE”. Nesta pesquisa, um dos
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desafios evidenciados, a partir da auséncia de dados nos prontuarios relacionados a funcao
hepética, comprometendo a avaliacdo das disfuncdes organicas.

Nos resultados e solicitagdbes de exames a bilirrubina sérica, os pacientes
participantes da presente pesquisa apresentavam diagnésticos e comorbidades relacionados
ao sistema hepatico, a esses foi atribuido ao SOFA score a pontuacdo de acordo com o
resultado descrito no exame, quanto aos demais foi atribuida a pontuacao “0” que indica que
0 paciente ndo apresentava alteracoes. Vale ressaltar que nesta UTI é reponsabilidade do
profissional médico fazer a transcricdo dos resultados dos exames para um impresso
padronizado pela instituicao.

Uma das explicacdes para a faléncia hematoldgica e cardiovascular segundo Lima e
Franco (2010), esta relacionada a hipoperfusao e diversas alteracées na micro e macro
circulacdo, causada pela sindrome da resposta inflamatéria sistémica, desregulada do
organismo ou mesmo por comorbidades ja instaladas antes da internagao.

Casos em que as informagdes descritas no prontuario sobre fungdes como:
parametros do ventilador mecéanico ou escala de coma de Glasgow estavam incompletos, ou
nao condiziam com a situacao real e atual do paciente, os dados eram coletados diretamente
do monitor do ventilador e através da aplicacdo do escore de Glasgow ao paciente,
respectivamente, com o auxilio do profissional fisioterapeuta e profissional Enfermeiro.

Para demonstrar o desfecho SOFA nas 72h ap6s a admissao do paciente na UTl em
estudo apresenta-se o figura 4, seguido de uma Tabela, a qual evidencia além da pontuacao
adquirida no SOFA o desfecho clinico do usuério (Tabela 1).

60

54% (N=15)

50

40

29% (N=8)
30

0, —_
20 18% (N=5)

10

Sem disfungao Faléncia de um érgao Faléncia de multiplos 6rgdos

B Desfecho SOFA escore apds 72h

Figura 4. Situacéo clinica dos pacientes segundo o SOFA score.
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Tabela 1. Relacdo do escore SOFA com o desfecho clinico do paciente.

SOFA score

Desfecho SOFA

Desfecho clinico

11

13

14

10

Sem disfungéo organica

Disfungéo orgénica do coracao
Disfuncao Neurolégica

Faléncia multipla de 6rgéaos

Faléncia hepatica
Faléncia multipla de 6rgaos
Disfungéao respiratéria e faléncia renal

Faléncia multipla e disfungao respiratério e
neurolégica
Faléncia multipla e disfungéao neurolégica
Disfungéo Hepatica
Faléncia multipla disfungao neuroldgica
Sem disfungao organica
Faléncia multipla e disfungéao neurolégica

Faléncia multipla
Sem disfungdo organica

Faléncia cardiolégica
Faléncia cardioldgica e hepatica

Faléncia respiratéria e disfuncéo hepatica

Sem disfungdo organica
Disfungéao respiratéria
Faléncia multipla
Disfungéo neuroldgica

Disfungéo neuroldgica e renal

Disfungéo neurolégica
Sem disfungéo organica
Faléncia multipla
Faléncia multipla
Faléncia multipla

Transferéncia para clinica médica

Permaneceu na UTI
Obito
Obito
Permaneceu na UTI
Obito
Permaneceu na UTI

Obito

Obito
Permaneceu na UTI
Obito
Alta hospitalar
Obito
Permaneceu na UTI
Permaneceu na UTI

Transferéncia para clinica médica

Permaneceu na UTI

Permaneceu na UTI

Permaneceu na UTI
Permaneceu na UTI
Obito
Permaneceu na UTI
Permaneceu na UTI

Permaneceu na UTI
Permaneceu na UTI
Permaneceu na UTI
Permaneceu na UTI
Permaneceu na UTI
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Freitas et al. (2014), atestam que parte dos pacientes admitidos em unidades
intensivas, tem origem do centro cirargico, nao apresentando disfungcbes elegiveis a
pontuacao do SOFA escore, ou seja, a pontuacao desta populacdo encontra-se abaixo ou
menor que 2 pontos.

Pinheiro et al. (1998), afirmam que o suporte oferecido pela medicina, para que estes
pacientes permanecam vivos, fazem com que eles nao falecam pelas doencas que o
atingiram primariamente, colaborando para que a faléncia multipla de 6rgaos tornem-se mais
frequente na populacdo admitida dentro de unidades de terapia intensiva, confirmando-se
nos dias atuais.

Machado et al. (2017), no estudo acerca da “epidemiologia da sepse em unidade de
terapia intensiva brasileiras (bancos de dados de avaliagdo de prevaléncia de sepse,
SPREAD): um estudo observacional’, apontam a incidéncia de sepse em UTls e a alta
mortalidade dos pacientes, conexa a baixa disponibilidade de recursos e adequado
tratamento.

Observando a disponibilidades de leitos e recursos limitados, o Instituto Latino
Americano -ILAS (2018), a partir da extragcdo de dados do Cadastros Nacional
Estabelecimentos de Saude (CNES), Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), confirma que a regido norte possui 3
leitos de UTI adulto no setor publico e 28 leitos no setor privado, para cada 100.000
habitantes, equiparado ao Brasil. Entretanto, comparando a realidade vivenciada na
Amazébnia, tém-se uma migracdo dos pacientes do setor privado para o publico,

apresentando-se também, como um fator que contribui para a mortalidade.

4. CONCLUSAO

Os resultados desta obra se mostraram positivos em relagéo aos objetivos da mesma;
confirma - se a efetividade do SOFA score como preditor de desfecho clinico e que a sua
aplicabilidade pode facilitar a tomada de decisdes terapéuticas ante a evolugao do paciente.
Destaca se a falta de conhecimento e reconhecimento dos parametros necessario para a
aplicacao do score, a ndo solicitacao de exames primordiais para avaliacdo completa do
mesmo, bem como a distribuicdo de tempo como a lotagao e rotatividade dos leitos de UTI,
como fator preponderante para a falta de efetividade na avaliagao do referido instrumento.
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A realidade da instituicao onde foi realizada a pesquisa e de muitas outras de paises
em desenvolvimento, como o Brasil, nao permite o uso desse instrumento de forma efetiva,
pois 0 mesmo demanda, além de conhecimento e reconhecimento dos parametros
analisados por ele, exames complementares que ndo sao institucionalizados a todos os
pacientes, calculo do score e analise final, que seriam reavaliadas por mais 2 dias a partir do
dia de admisséo do referido paciente.

O conjunto de condigdes para a aplicacdo efetiva do SOFA score implica
primeiramente em tempo, 0 que dentro de uma unidade de terapia intensiva com alta
rotatividade e com todos os leitos ocupados, se torna deficitario; segundamente a aceitacao
por parte da equipe, em especial o enfermeiro, por Ihe ser acrescentado “mais um impresso”
como sua responsabilidade diaria.

Sendo assim, se faz necessario para que o score seja utilizado de forma efetiva, que
os proprios gestores entendam a relevancia deste, e a relacdo custo beneficio entre o
conjunto de condi¢des para aplicacdo do SOFA score e a assisténcia de qualidade ao
paciente que é atendido na unidade de terapia intensiva, bem como educacao permanente
dos profissionais enfermeiros.

Valesse ressaltar que a adocao de medidas para o cuidado centrado no paciente que
possam apresentar projecdes do quadro clinico, ainda nas primeiras horas de internagéo,
impactam positivamente tanto para a instituicdo quanto para o paciente. Com a aplicacao da
terapéutica adequada, se pode reduzir o tempo de internacdo nos leitos da unidade de
terapia intensiva, o que também beneficia o paciente, pois 0 mesmo podera retornar com
mais brevidade, doutro modo receber assisténcia adequada para fim de vida.

Esta obra ndo tem por objetivo a exaustdo do tema por ela abordado, antes abre
caminhos para que possa ter continuidade no sentindo de pér a prova o que por este foi
descrito e/ou que em algum momento ndo se tenha destacado como: o perfil
sociodemografico dos pacientes identificados com piores prognéstico pelo SOFA score, 0
uso do SOFA como preditor de desfecho em pacientes sob ventilagdo mecénica, as
comorbidades que mais contribuem para o pior prognostico pelo SOFA em pacientes
advindos de outras instituicdes de saude, dentre outros. Isto posto, torna se imperativo a
investigacdo mais aprofundada do tema discutido, em especial na realidade amazénica.
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CAPITULO 22 S
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RESUMO

Introdugédo: As Equipes de Consultério na Rua (CnaR) sdo uma estratégia adotada no
Sistema Unico de Saude (SUS) para atender integralmente as pessoas em situacao de rua.
Com o alto indice de migracao de indigenas venezuelanos da etnia Warao para Manaus
entre 2016 e 2017, mais de 500 indigenas estavam em condi¢des insalubres e degradantes,
0 que levou a equipe a desenvolver um trabalho de acompanhamento e cuidado a esta
populagdo. Método: Foi realizado o reconhecimento do territorio com estabelecimento de
vinculo, discussao dos casos complexos, encaminhamentos a rede de servigos, visitas em
internagGes hospitalares, além da viabilizagdo de consultas e exames triando os casos por
prioridade. Resultados: A equipe realizou a gestdo do cuidado em saude, com acdes de
administracdo de medicamentos, orientacdes, consulta de enfermagem, orientacdo
psicossocial, mobilizagdo e acompanhamento multidisciplinar de casos complexos dentre os
quais contabilizam mais de dezoito mil atendimentos. Consideragcbes finais: A equipe
alcancou muitos casos exitosos atencao humanizada e a recuperacao da saude de muitos
indigenas, sobretudo criancas que chegaram em iminente risco de morte. As limitacées e
entraves foram muitos mas superados pelo valor humano, diretriz que rege e direciona as
acoOes da equipe.

Palavras-chave: Migragcao, Assisténcia Integral a Saude e Pessoas em situacao de rua.

ABSTRACT

Introduction: The Street Consultation Teams (CnaR) are a strategy adopted in the Unified
Health System (SUS) to fully assist people living on the streets. With the high rate of migration
of Venezuelan indigenous people of the Warao ethnic group to Manaus between 2016 and
2017, more than 500 indigenous people were in unhealthy and degrading conditions, which
led the team to develop monitoring and care for this population. Methodo: Recognition of the
territory was carried out with the establishment of bonds, discussion of complex cases,
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referrals to the service network, visits to hospital admissions, in addition to making
consultations and examinations feasible, triage cases by priority. Results: The team
performed the management of health care, with medication administration actions, guidance,
nursing consultation, psychosocial guidance, mobilization and multidisciplinary monitoring of
complex cases, among which account for more than eighteen thousand cases. Final
considerations: The team had many successful cases with humanized attention and the
recovery of the health of many indigenous people, especially children who arrived at imminent
risk of death. The limitations and obstacles were many but overcome by the human value,
guideline that governs and directs the team's actions.

Keywords: Migration, Comprehensive Health Care and Homeless people.

1. INTRODUCAO

1.2 O INiCIO DE TUDO

Ha duas questbes fundamentais para compreender o trabalho desenvolvido pela
Equipe de Consultério na Rua com a populagéao indigena migrante na cidade de Manaus.
Em primeiro lugar houve um fenédmeno de migragcdo em massa de indigenas venezuelanos
da etnia Warao para o Brasil através do pequeno municipio de Pacaraima ha 189 kms da
capital Boa Vista, seguindo para esta cidade e de 14 para a cidade de Manaus.

Em segundo lugar é importante dizer que nao uma politica migratéria no Estado do
Amazonas com estrutura de recursos humanos e financeiros para o amparo de pessoas que
migram para o pais em busca de trabalho, melhores condigbes de vida ou refugio de
contextos de guerra.

Essa auséncia acaba por inflar as demais politicas que ja nao sao eficientes e eficazes
para os problemas da populacdo local e os esforcos acabam por ser canalizados para cobrir
a inexisténcia da politica de migracao, deixando um vacuo entre as politicas de atendimento
a populacao nacional e as politicas para os estrangeiros, além de uma insatisfacao geral da
populacao local que se sente preterida em muitas situacoes.

as equipes de consultério na rua (CnaR) sdo um dispositivo implementado pelo
Sistema Unico de Salide (SUS) para atender integralmente as pessoas em situagdo de rua
com vistas a oferecer um cuidado em saulde para as pessoas que tradicionalmente tém dificil
acesso ao SUS, seja pelo aparato burocratico do sistema, seja pela peculiaridade e
diversidade que caracteriza a sociedade brasileira.

De outro lado a populagcao migrante ndo esta a procura de estabelecimentos no Brasil.

A maioria pelo menos, esta de passagem e o que almeja é apenas ser fonte de sobrevivéncia
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aos demais familiares que permaneceram no seu pais. A dificuldade é evidente quando nao
aceitam regras impostas pelos abrigos porque na maioria deles, nao foi internalizada a
vontade dos indigenas mas aquilo que € considerado bom e ideal para a nossa sociedade
brasileira nacional. A proibicdo de ir para os sinais com as criangcas € outro fator de
desencorajamento porque para o indigena, a crianca aprende um oficio desde a tenra idade
e geralmente junto com os pais, embora tal oficio ndo por ser considerado pedagdgico, mas
porque o que esta em jogo de fato € a sobrevivéncia da comunidade.

Em Manaus, o alto indice de migracao de indigenas venezuelanos da etnia Warao
para a cidade ocorreu entre 2016 e 2017 sendo que mais de 500 indigenas se juntaram a
populacédo de rua em condi¢ées insalubres, degradantes e com a saude debilitada, o que
levou a equipe a desenvolver um trabalho de acompanhamento e cuidado em saude durante
o periodo de grande migracao indigena venezuelana para a cidade.

Esse fenbmeno tem colocado inimeros desafios para os Estados e municipios da
regidao norte do Brasil como Amazonas, Roraima e Para que tem visto uma mudanca na
rotina e na paisagem urbana com a presenca cada vez maior de refugiados indigenas nos
sinais e nos espacos centrais para a pratica da “coleta”, onde muitas criancas e idosos sao
levados para realizar a atividade.

Essa foi uma das primeiras questées a serem enfrentadas porque muitas criangas e
idosos estavam adoecidos e precisando de cuidado em saude, porém os pais ndo aceitavam
leva-las a unidade de saude por questdes étnicas e culturais, mas também por questdes
financeiras porque sabem que a crianga tem um significado maior para o aumento do volume
da “coleta” e isso foi revelado para a equipe posteriormente.

Diante dessa realidade, o Estado passou a desenvolver politicas emergenciais para
os povos indigenas da Venezuela uma vez que uma politica migratéria consistente ainda é
inexistente no Amazonas. Nesse trabalho, foi evidenciada a experiéncia empirica da politica
de saude no enfrentamento da questao sob a coordenacgao da Equipe de Consultério na Rua
(CnaR) que é um dispositivo do Sistema Unico de Satde (SUS) para atender integralmente
as pessoas em situacao de rua que, as quais, os indios venezuelanos foram somados.

Entdo consideramos a populacdo Warao mais que uma populacdo de migrantes,
porque ao entrar na cidade de Manaus e ocupar espacos publicos, pracas e lugares
inGspitos, também passaram a assumir caracteristica de populacdo em situacéao de rua do
Brasil e isso explica o porqué da atuacdo da Equipe de Consultério na Rua-CNAR. Mas
acima de tudo isso, os Warao sao indigenas e esse é um fato determinante, especifico e ao
mesmo tempo diferenciado que langou novas exigéncias a equipe, sobretudo de entender
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que saude e doenga podem ter inimeros conceitos e predicados e que devemos deixar 0s
nossos se impregnarem dos conceitos do outro para um cuidado também humano e

diferenciado.

2. REVISAO DE LITERTURA

2.1 A SITUACAO DOS INDIOS WARAO DA VENEZUELA

Desde final de 2016 o Brasil tem sido alvo de destino de um grande contingente de
venezuelanos que chega ao pais em busca abrigo e, sobretudo, alimentos que devido a crise
econOmica e politica que se abateu naquele pais desde a morte de Hugo chaves, tem sé
aumentado, levando milhares de pessoas a buscar refugio em paises como o Brasil.

Muitos chegam ao Brasil ja com a intencao de voltar e isso é relevante porque foram
construidos abrigos para um contingente grande de pessoas que nao permaneceram, logo
as pessoas seguiram caminho para Santarém, Belém, Sao Paulo dentre outras cidades pelo
Sudeste do Brasil. Em Manaus, eles foram tomando o espac¢o do centro da cidade e da area
da estacdo rodoviaria onde montaram acampamento em condi¢gdes insalubres embaixo de
lonas que, levando em consideracdo a realidade climatica da cidade, tem levado muitos
adultos, criancas e idosos ao adoecimento. Em Boa vista a realidade nao é muito diferente.

A migragéo desses indigenas venezuelanos tem como caracteristica fundamental a
volatilidade que se exprime no movimento constante de idas e vindas porque a permanéncia
no Brasil ndo € um objetivo fim e para os eles o significado da atividade produtiva de
artesanato e a prépria mendicancia é obter recursos econémicos para levar aos “parentes”
que ficaram nas comunidades do Delta do Amacuro, dai a explicacdo do porque a migrag¢ao
ser significativamente volatil. “Em 2014, nove venezuelanos fizeram o pedido de refugio no
Brasil. Em 2015, esse numero subiu para 234. Ja no ano passado, foram 2.230” (JORNAL
EL PAIS, 2017).

Esse numero sé tem aumentando desde 2015 e mesmo hoje, 2020 ha um fluxo
continuo de imigrantes vindos daquele pais em busca de acolhimento, emprego, renda ou
simplesmente angariar fundos para levar aos parentes. Essa nova demanda desnuda

problemas de falta de moradia, de emprego e renda, de politicas minimas de bem estar social
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e, sobretudo, a auséncia de uma politica migratéria que possa responder aos problemas
minimos gerados pela globalizacdo e abertura de fronteiras mundiais.

Os Warao fazem parte de um grupo étnico que vive, em sua maioria, no Delta do rio
Orinoco, na Republica Bolivariana da Venezuela. Segundo Durazzo 2020, ainda que ocupem
tradicionalmente uma vasta regido do estuario do Orinoco (no estado venezuelano de Delta
Amacuro), eles também vivem em estados vizinhos como Monagas, Sucre, e Bolivar, além
de circularem pela regiao transfronteirica com a Guiana. Aponta que de acordo com o Censo
do Instituto Nacional de Estadistica da Venezuela, havia 48.771 Warao o que correnpode a
6,73% de sua populacao indigena total.

A populacédo indigena Warao migrante da Venezuela vive uma tripla peculiaridade:
Primeiramente por ser migrante refugiada, o que envolve uma questao dramatica de vida,
em segundo lugar é indigena, o que também exige uma atencao diferenciada e como se trata
de uma populacao indigena estrangeira, essa complexidade é ainda maior e, por ultimo, ao
chegar ao pais sem ter onde morar ocuparam espacos da rua juntando-se com uma
populacao local que também carrega diversos processos de exclusao.

No Brasil a diversidade de povos indigenas exige um olhar também diferenciado ao
elaborar politicas publicas diferenciadas, o que ja existe, apesar da necessidade de
constante de discussao e reelaboracao sempre a partir da realidade demandada pelos povos
indigenas. Quanto a situacdo de rua, embora temporaria, essas pessoas acabam
estabelecendo relagées com a populacéo local, gerando novas questdes e problemas sociais
como o envolvimento na prostituicao e no trafico de drogas. Quanto a questao da migracéao,
a situagao € ainda mais complicada pois ndo ha uma politica local de migracao, o que acaba
por sobrecarregar as outras politicas e servigcos existentes sem a devida eficacias das acoes.

Essa tripla situacdo peculiar é significativamente complexa e evidencia ao Estado as
fraquezas e auséncias de politicas efetivas para solucionar problemas sociais basicos que
apenas foram intensificados e exigiram novas respostas para problemas antigos e novos. A
questao a ser tratada aqui é a situacao de rua e as agdes realizadas pela politica publica de
saude local para acompanhamento dessa populacao.

Coloca ainda inumeros desafios para os estados e municipios da regido norte como
Amazonas e Roraima que tem visto uma mudanca na rotina e na paisagem com a presenga
cada vez maior de refugiados indigenas nos sinais e nos espacos centrais para a “coleta” de
dinheiro, pratica esta como parte da cultura de subsisténcia dos Warao. Esses desafios sdo

consubstanciados em atividades emergenciais que tem sido feitas para dar conta da
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complexidade que é inerente aos povos indigenas e intensificados pela realidade de uma
populacao estrangeira e que se tornou de rua quando adentrou em terras brasileiras.

Em Manaus e Boa Vista houve tentativa de deportacdo dessa populacdo, mas a
Defensoria Publica entrou com um pedido de liminar suspendendo a acao além de uma
mobilizacado das instituicdes de direitos humanos e de acordos e cooperagao internacional
que visam estabelecer boas relacbes com paises estrangeiros. Logo, foram organizados
comités interinstitucionais para discutir estratégias para elaboracdo de um plano para
garantir atendimento aos indigenas que estavam na rodoviaria e espalhados pelo centro da
cidade de Manaus.

Assim sendo, politicas de emergéncia tem sido disparadas para garantir os direitos
aos povos indigenas venezuelanos como saude, assisténcia social, justica, cidadania e
educacao. As organizacdes publicas e sociedade civil local também foram parceiros no
acompanhamento dessa populacdo com ag¢des para minimizar a situacéao de vulnerabilidade
pessoal e social em que a populacéo se encontrava.

Uma das questdes latentes é o adoecimento de grande parte da populagéo,
principalmente das criangas dentre as quais apresentavam dermatite, vomito, pneumonia,
abscesso, conjuntivite, diarréia, amigdalite, escabiose de acordo com informacdes da
Secretaria Municipal de Saude.

Um dos desafios para o cuidado com populagdo Warao sao as distintas localizacoes
onde se encontram na cidades e, sobretudo, a lingua, uma vez que a maioria fala apenas a
lingua materna ou espanhol, o que necessita de uma atengao especial pelos profissionais
de saude e parcerias para o cuidado.

Desde margo de 2017 a populacao indigena venezuelana esta concentrada em alguns
pontos da cidade como rodoviaria e o centro da cidade, onde inicialmente, foi detectado um
namero de 251 indigenas vivendo em trés casas que abrigavam esses indigenas e suas
familias a partir do pagamento de um valor que variava entre $5,0 e $10,0 reais por pessoa,
porém esse numero nao é exato porque durante a incursao no territério, foram descobertos
inUmeros outros locais onde os indigenas se abrigaram.

Os locais onde foram encontrados esses indigenas eram muito em insalubres e
degradantes, com pouca ventilagcdo, fétidos e com total falta de higiene onde foram

encontradas inumeras criangas com problemas de pele e idosos acamados.

Cerca de 500 indios Warao migraram nos ultimos cinco meses da Venezuela
para Manaus, metade mora me barracas de lona em ruas e embaixo dos
viadutos que ficam no entorno do Terminal Rodoviario, na zona centro sul da
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capital amazonense. A falta de acolhimento humanitario, como prevé a nova
Lei da Migracgéo, criou um drama sem precedentes na cidade cuja economia
vem das ricas industrias da Zona Franca. Quem passa de 6nibus ou de carro
pelas vias a imagem que se vé é similar das favelas que surgiram quando
Calais, na Francga, abrigou refugiados sirios (FARIAS, 2017).

A situacao de contato com a sociedade brasileira e a sociedade local é duplamente
impactante para os venezuelanos e mais ainda por se tratar de uma populacao indigena que
por si sb, ja guarda uma especificidade a ser considerada.

O impacto da migracado dessa populacdo na cidade de Manaus tem sido percebido
através da rotina nos sinais e ruas do comércio onde se tornou comum ver criancas e idosos
com a pratica da mendicancia e isso significa um impacto cultural e social em ambas as
sociedades uma vez que no Brasil a legislacéo criminaliza o trabalho infantil e responsabiliza
0s pais pela situacdo de exploracdo da méao de obra infantil, entretanto, as mulheres
indigenas venezuelanas sao vistas em todos os espacos publicos da cidade levando os
filhos para pedir dinheiro nos sinais.

O impacto tem sido percebido ainda na forma com que os indigenas ocupam o
territorio da cidade, com a montagem de barracas de lona onde ficam aglomeradas inumeras
familias ou em espacos alugados no centro da cidade em condigdes insalubres e
degradantes cuja realidade climatica coopera ainda mais para o0s processos de
adoecimento.

Essa realidade tem exigido um posicionamento do Estado de protecao social, uma
tomada de decisdo emergencial de todos os setores e politicas publicas para minimizar tais
impactos e garantir os direitos dos imigrantes e refugiados da etnia Warao da Venezuela
além de tentar garantir os direitos humanos de uma populacao diferenciada que sofre de

violacao de inumeras naturezas.

2.2 O CUIDADO EM SAUDE DA EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA JUNTO AOS
INDIGENAS WARAO

O Decreto N° 3819, DE 22 DE SETEMBRO DE 2017da Prefeitura Municipal de
Manaus definiu que a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) deveria adotar todas as
medidas cabiveis e necessarias para minimizar os riscos decorrentes da situacdo de
“anormalidade” com a migracao de indigenas da etnia Warao da Venezuela, com objetivo de

protecdo da saude dessa populacao, priorizando a utilizacao do "Consultério de Rua" para
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fazer o acompanhamento dos imigrantes indigenas no transcurso de suas passagens pelo
Municipio de Manaus.

Este decreto colocou a equipe como estratégia prioritaria de atendimento porém, no
“frigir dos ovos” foi a equipe que ficou responsavel por todo o trabalho de atendimento dessa
populacdo apesar de contar com apenas 5 membros na equipe interdisciplinar.

A metodologia de trabalho foi desenvolvida através de momentos dindmicos e
coexistentes:

Primeiramente foi realizado o reconhecimento e incursao no territério para mapear os
locais de concentracdo da populagdo migrante e tentar estabelecer vinculo. Apds o
mapeamento, foi realizada discussdo dos casos complexos para insercdo na rede de
servicos e acompanhamento dos casos mais graves e realizacao de consultas in loco para
garantia de atendimento e do cuidado. Concomitantemente também eram realizados
encaminhamentos a rede de servicos, visitas a pacientes internados na rede de alta
complexidade, além da viabilizacdo de consultas e exames sempre buscando uma
classificacao de risco apesar de haver muitos casos prioritarios similares e por nao se tratar
de uma equipe que trabalha na emergéncia, o trabalho em si se caracteriza como
emergencial.

Nas instituicbes de urgéncia e emergéncia a classificacdo de risco € um dispositivo
que, ndo apenas pretende organizar a fila de espera e a ordem de chegada. Pretende,
sobretudo:

Garantir o atendimento imediato do usudario com grau de risco elevado; informar
0 paciente que nao corre risco imediato, assim como a seus familiares, sobre
o tempo provavel de espera; promover o trabalho em equipe através da
avaliagao continua do processo; dar melhores condi¢des de trabalho para os
profissionais pela discussdo da ambiéncia e implantacdo do cuidado
horizontalizado; aumentar a satisfacdo dos usudrios e, principalmente,

possibilitar e instigar a pactuacao e a construgao de redes internas e externas
de atendimento (BRASIL, 210).

Em segundo lugar foram realizadas consultas in loco com a participacdo de um médico
designado pela Secretaria de Saude, que também prescrevia o receituario e a medicacao
também era disponibilizada no local acompanhada da orientagdo da equipe aos cuidados
necessarios durante o tratamento.

Em um terceiro momento, as acées em saude desenvolvidas pela ECnaR passaram
a ser viabilizadas nos abrigos provisérios instalados para a populacdo migrante além da

parceria com a Caritas (igreja catolica) que cedeu uma sala nas dependéncias da sede para
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que a equipe pudesse se instalar e realizar as agdes de saude com os indigenas
venezuelanos, cuja maioria, estava dispersa pela area central da cidade de Manaus.

Dessa forma, além de manter a incursao no territorio, atendimento nos locais onde
havia necessidade de busca ativa e atendimento de casos detectados pela comunidade e
pelo proprio Estado, a equipe também se inseriu nos abrigos levando o atendimento em
saude e fixou um local no centro da cidade para regularmente, atender essa populagéo.

Foi constatado, inicialmente muitas criangas e idosos, em sua maioria, com varicela,
problemas de pele e pediculose e infeccoes das vias aéreas superiores que foram
imediatamente tratados. A equipe realizou a gestao do cuidado em salude, com acdes de
administracdo de medicamentos, orientacdes, consulta de enfermagem, orientacdo
psicossocial, mobilizacdo e acompanhamento multidisciplinar de casos complexos,
sobretudo, por resisténcia dos pais das criancas ao tratamento proposto.

Um dos principais desafios foi a comunicacao. Ha uma barreira linguistica que se
explica pelo fato da maioria dos migrantes sé falar a lingua materna, ou seja o Warao. Os
poucos que conseguiam se comunicar em espanhol faziam a ponte entre os demais e os
profissionais de saude, o que dificultava muitas vezes 0 momento do atendimento. O quadro
abaixo sintetiza 0 numero de atendimentos por agao durante o periodo emergencial.

Os atendimentos médicos eram realizados em conjunto com a equipe multiprofissional
e todas as consultas acompanhadas de orientacdo psicossocial, de enfermagem,
mobilizacao, busca ativa, producéo, registros e relatérios técnicos.

Dentre outros agravos encontrados, podemos citar o alto indice de indigenas com
parasitose intestinal, gastrointerite, cefaleia, hipertensdao, anemia, dermatite, parasitose e
anemia e isso também se explica pelo grande numero alto de criangas no universo dessa
populacdo como consta na figura 1.

Os problemas encontrados foram tratados com a administracdo supervisionada da
medicacado durante as consultas nos locais bem como durante as visitas feitas pela equipe
dos casos que necessitam de continuidade.

E importante destacar que existiam casos mais graves como pneumonia e tuberculose
que nao aparecem no grafico acima que exigiram de uma intervencdo mais planejada e com
uma mobilizagdo da rede de atendimento local. No caso da tuberculose, houve dois casos,
um de uma crianga e outro de uma idosa, o que demandou busca ativa dos comunicantes
para realizacdo de exames para prevencao de casos novos além de estudo de caso pois 0
tratamento incidiu diretamente nas questdes culturais proprias do contato dos indigenas com
a sociedade nacional.
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Quadro 1. Atendimentos e atividades com os indigenas.

ATENDIMENTOS E ATIVIDADES QTDE TOTAL
REALIZADAS
= MANHA TARDE
=
1 ATENDIMENTO MEDICO 362 567
2 ENFERMAGEM 58 322 689
3 PSICOLOGIA 357 562
4 SERVICO SOCIAL 297 402
5 DOMICILIAR 80 153 231
6 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 23 197 366
7 PESO 362 567
8 ALTURA 362 567
9 PERIMENTRO CEFALICO 122 186
10 TESTE DE GLICEMIA 21 12 74
1 RECEITA DISPENSADAS 362 724
12 DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS 54 10053 13066
13 MOBILIZACAO DE INDIGENA 12 17 75
14 BUSCA ATIVA 10 26 79
15 VISITAS AOS INTERNADOS 11 4 33
16 IDOSOS 10 20
17 PUERPERIO 5 38
18 PUERICULTURA 73 73
19 GRAVIDAS 25 25
20 NEBULIZACAO 3
21 REUNIAO DA EQUIPE 7
22 REUNIAO INTERSETORIAL
23 ACAO INTERSETORIAL 3 4 7
24 ORIENTACAO EM SAUDE 28 42 70
25 ADM DE MEDICAMENTO 54 143 197
SUPERVISIONADO
TOTAL 369 13313 18636

Fonte: Equipe de Consultério na Rua- CNAR, Manaus, 2019.
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Figura 1. Agravos de saude.
Fonte: Equipe de Consultério na Rua- Cnar, Manaus, 2017.

A equipe também fez a interlocucao entre os pacientes e a rede de servigos basica e
de média e alta complexidade para realizacdo de consultas e exames, atendimentos nas
Unidades Basicas de Saude e nos Prontos Socorros para facilitar o acesso aos servigos de
saude e garantir o atendimento e mais que garantir, a equipe fez 0 acompanhamento através
de visitas regulares para acompanhamento dos casos e, por se tratar de imigrantes
indigenas, o acompanhamento tem sido mais efetivo e diferenciado, pois, em sua maioria,
ainda preserva a lingua nativa sem o dominio do espanhol e do portugués, o que gera
dificuldade no momento das orientacées em salude e na adesao ao tratamento.

A adesao ao tratamento foi um dos principais entraves ao trabalho emergencial com
a populacao migrante. Os Warao tem uma visédo diferenciada do processo saude doenca e
isso é reflexo da visdo cosmoldgica que existe nas sociedades indigenas, logo aceitar fazer
tratamento de tuberculose, aderir a medicagdo e a proépria internagao foram fatores que
necessitaram de uma negociagao entre os profissionais de salde e os pacientes indigenas.

A ideia de saude e com a doenca, entre os indigenas, € atravessada por mitos e ritos,

dentro de uma visao que integra meio ambiente e sociedade, porém o valor que € atribuido
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ao primeiro é o que determina a saude e a doengca uma vez que saude e meio ambiente
estdo entrelacados no dia a dia desses povos. Portanto, o cuidado com a saude ou a relacao
com a doencga acontece considerando a visao de mundo dessas sociedades.

A nocao contemporanea de salde enseja a ideia de perfeito bem-estar fisico e
biol6gico (OMS, 2012) e social (ALMEIDA FILHO, 2009; TAMBELLINE; SHUTZ 2009;
TEIXEIRA, 2009), mas para o indigena, cuidar da saude vai além da preocupacao fisica,
mental ou resultado de determinantes sociais, envolve uma visdo cosmoldgica, ume relagéao
transcendental com a natureza. Esta, no entender de Ruffaldi e Pires (2002) é “uma visao
que permeia toda a vida, que da sentido, que explica, que justifica, que anima, que determina
tudo que é feito ao longo dos dias e do tempo.”

Nesse sentido € importante compreender que nossa maneira de entender o0s
processos de adoecimento sdo consideravelmente diferentes ou até mesmo contraditérios
a maneira dos povos indigenas que se tratando de indigenas estrangeiros, essa diferenca
pode ainda ser maior e isso ficou bem evidente durante o atendimento da populacdo Warao
da Venezuela.

Por exemplo, apds a saida da equipe do local de atendimento, ndo ha a garantia de
que as medicacoes eram administradas corretamente respeitando a dosagem e os horarios.
A equipe chegou a flagrar varias medicagdes no lixo, no chao e materiais de higiene oral
sendo utilizados para outros fins, gerando grande desperdicio ao Estado, entretanto, é
importante que a reflexdao do processo saude e doenca nos leve a compreender que a oferta
do cuidado certamente ndo se coadunava com as necessidades de saude da populacéo e
isso deve ser aprendizado relevante das praticas em saude em outros contextos.

S6 para ter nogao da diversidade do povo Warao Garcia e Heinder (2000) falam em
quatro culturas Warao. Segundo a terminologia indigena, na perspectiva dos atuais
moradores, haveria um grupo que se considera o protoétipo representativo da etnia do Delta
Central, terra de pantanos e brejos, pescadores, cacadores. Atualmente ocupam o Delta do
Orinoco dos outros tipos de habitantes: os Hotarao, ou seja, "habitantes de terras altas" e os
Warao (waha arao), "habitantes de terras baixas". Entre os primeiros estao incluidos os
crioulos e estrangeiros e entre os ultimos, diferentes categorias de Warao, mas também
outros povos indigenas. Essas culturas se tratam de uma distincdo baseada em critérios
geograficos, de acordo com o habitat ocupado.

Essa distin¢do indicaria, na perspectiva dos atuais habitantes indigenas, a existéncia

de um grupo que se considera o protétipo representativo da etnia; Sao os habitantes do Delta
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Central, terra de pantanos e pantanos, pescadores, cacadores e “Morichaleros”, da vida
migratéria entre os Morichales e as margens dos Canos.
La cultura que conocemos generalmente bajo el nombre de Warao ha estado
diferenciada internamente desde épocas bastante remotas. En las fuentes
documentales se hace distincion expresa de los distintos tipos y de su
ubicacién geografica. Creemos que existen suficientes indicios para suponer
gue ya en la época prehispanica coexistian en la regién deltaica diversos

grupos unidos por una misma lengua pero con caracteristicas culturales y de
subsistencia disimiles entre si (GARCIA; HEINDER, 2000).

Dessa forma, é importante entender que dentro da propria cultura Warao ha diferentes
perspectivas de vida e visdo de mundo e de saude e doenca que certamente impactam a
relacao entre os indigenas, entre eles e a sociedade nacional e a sociedade brasileira.

Outra situagcdo delicada é o acompanhamento na alta complexidade onde diversas
situacoes de internacées eram necessarias, porém havia resisténcia da parte dos indigenas
que nao aceitavam, sobretudo, quando envolviam os filhos. Muitos ndo aceitam e nao
autorizam o tratamento hospitalar e quando havia concordéancia com a internacao, as
evasdes eram continuas levando em conta que sao indigenas de outro pais, as diferencas
culturais sdo mais exacerbadas exigindo da equipe maior flexibilidade nas acdes levando em
conta as diferencas culturais apesar de nao existir antrop6logo na equipe para orientar
quanto ao tratamento diferenciado.

Ainda existe muito a ser feito para um atendimento mais condizente e mais préximo
da realidade dessas pessoas, sobretudo no que diz respeito a populagdo migrante e ao que
pressupde a Estratégia “Consultorio na Rua”levando em conta as dificuldades na estrutura
do trabalho, sobretudo, no que diz respeito a auséncia do veiculo adequado para o
atendimento in loco, para maior aproximacao ao publico alvo que é especifico e exigem
diferentes estratégias para a insercao no territério e para o estabelecimento do vinculo, tao
necessario com as populacdes em situacao de rua.

E oportuno testemunhar o itinerario da populacdo Warao e ouvir histérias que
impactam e ao mesmo tempo, impulsionam o fazer melhor, como o testemunho de um
senhor que acabou revelando que em sua comunidade houve muitas mortes por fome
obrigando seus parentes a migrarem em busca de sobrevivéncia. Essa parte da histéria,
certamente a populacdo local, que tanto critica as acdes aos indigenas migrantes,
desconhecem.

Essa ideia da coletividade, da comunidade, irmandade e parentalidade € que leva
esses indigenas a percorrer indmeros quildmetros a pé, a se arriscar em outro pais, a buscar

a “coleta” nos sinais de uma cidade onde o clima castiga 24 horas por dia, para dividir, com
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0S seus em sua realidade, em seu pais devastado, massacrado, onde a fome impera mesmo
onde ha riqueza natural.

Nesse sentido, o aprendizado da equipe foi incalculavel e para todos os envolvidos
neste processo esta sendo uma experiéncia inigualavel, pois o contato com essas pessoas
nos fez entender mais profundamente o fen6meno, porém, muito mais que a experiéncia,
houve a vivéncia. A vivéncia permite a escuta, a compreender situagdes que dispensam a
fala, embora ela seja prenhe de importadncia, mas observar como essa populagdo se
relaciona com a sua comunidade, como a visdo de mundo difere substancialmente da
sociedade nacional e mais ainda da sociedade brasileira.

E interessante perceber que o nome para eles é simbdlico, que a identificagcdo nao
0os deixa menos importante dentro da comunidade € outro ponto que chama atencgéao.
Realizar um banco de dados com essa populacao é apenas numérico, pois 0 que importa é
conhecé-los, olhar o rosto e saber as peculiaridades de cada pessoa, mas no cotidiano de
trabalho, cada atendimento realizado era uma nova nomenclatura. Isso nos obrigou a
conhecer cada pessoa pelo rosto, pela histéria, pela forma de falar, pelas necessidades
individuais porque afinal para eles, o que importa é a determinacao étnica.

Dividir com as pessoas 0s problemas, as histérias, compartilhar momentos
necessarios a construcao do vinculo foi mais dificil do que com a populagéo de rua porque
eles demonstraram muita desconfianga com a equipe e superar essa resisténcia levou mais
tempo. Em muitos momentos do cuidado foi necessaria a intervengao dos lideres indigenas
para estabelecer negociacao ao tratamento oferecido e essa forma de ouvir os indigenas e
levar em consideracdo a especificidade dessa populagdo € um fator primordial para o
sucesso das acoes.

Entendemos que as acdes em saude nao estdo desconectadas da dimensao
humana e um dos pilares diferenciadores de uma assisténcia humana esta centrado
exatamente na valorizacao da subjetividade dos sujeitos e mais que isso, a experiéncia com
os indigenas Warao demonstra que ainda temos muito a aprender porque a populacao de
rua também nao é constituida de iguais, tem como caracteristica basica a diversidade, e o
fato da populacdao migrante se juntar a populacao de rua trouxe inUmeros aprendizados,
sobretudo quanto a nos despir de nossas couracas que também rotulam e aprisionam ao
nosso verbo cuidar.

Cuidar dos indigenas da Venezuela trouxe a necessidade de novas formas de
estabelecer vinculos, conhecer novos determinantes e condicionantes da saude com os

quais estamos habituados, de resignacao de que nem tudo que é bom para nés, € bom para
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o indigena e que tudo estd intimamente ligado ndo apenas as subjetividades e
singularidades, mas, sobretudo, a diversidade.

Além disso, conhecer melhor as dimensdes do fendmeno com o qual desenvolvemos
nossa pratica cotidiana é uma oportunidade e necessidade para formular estratégias e
elaborar acoes de melhoria das acdes e das estratégias do cuidado na rua porque
definitivamente a populacdo de rua é bem mais diversa do que pode supor Nnosso vao
conhecimento da realidade.

O maior desafio ainda é descortinar os preconceitos e resisténcias ao publico das
nossas agdes dentro do territério de atuacdo e a partir disso, dar acesso, protecao e
recuperacao da saude de qualidade a pessoa em situacdo de rua. Esta corresponde a
verdadeira razao da existéncia do SUS que € universalidade e a integralidade do

atendimento de quem dele necessitar.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A crise econbmica, a repressao, o aumento da violéncia e a gestdo ditatorial na
Venezuela refletiram no Brasil com um impacto humano ainda a ser desvelado, sobretudo
para 0 povo venezuelano que foi castigado sem precedentes com uma guerra ainda
incompreensivel. Um numero cada vez maior de pessoas deixa aquele pais em busca de
reflgio, comida e até dinheiro para abastecer seus parentes que nao tiveram como sair de
pais de origem apesar da fome e da guerra.

O trabalho da equipe CNAR com a populacdo Warao deixou muitos aprendizados
internalizados para o atendimento da populacao de rua, sobretudo o respeito as concepgoes
de saude que diferem drasticamente das nossas, mas nem por isso, menos importantes. O
aprendizado também envolve as dificuldades internas, de limitacao de recursos, de pessoas,
o despreparo para um trabalho que exige outra capacitacdo técnica, a comunicacao em
outros idiomas, a dificuldade com a resisténcia aos cuidados oferecidos, a rede impotente
dentre outros problemas

Muitas criancas e idosos chegaram em iminente risco de morte com doencas ja em
estado agravado, muitos idosos chegaram a Obito porque viajaram muitos quildbmetros ja
debilitados e nao resistiram por muito tempo. Por outro lado, as limitacdes e entraves foram
superados pelo valor humano, diretriz que rege e direciona as acdes da equipe. Muitos casos
acompanhados foram exitosos com a total recuperacdo da saude de muitos indigenas,
sobretudo, criancas com a garantia de protecao social mesmo que néo a desejada.
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A barreira linglistica foi ao mesmo tempo uma dificuldade e um desafio superado com
o aprendizado cotidiano no contato com os indigenas, na comunicagdo estabelecida e
reinventada. O trabalho certamente ndo foi realizado como o desejado com todo o aparato
que essa populacdo merece, porém, foi possivel resguardar e cuidar do principal: a vida,
sobretudo, apds a recuperacao da saude de criangas que chegaram com doencas graves
como a tuberculose, e, em eminente risco de morte e que puderam ser acompanhadas com
um tratamento digno e efetivo.

Oferecer apoio emocional, social e o cuidado em saude, mesmo com todas as
limitacOes, foi a melhor parte das acdes da equipe pois acreditamos que esta sim é a
verdadeira esséncia do dispositivo Consultério na Rua, de cuidar, estabelecer vinculos
efetivos e de confianga € a melhor forma de cuidar sendo o valor humano, diretriz e mola que
rege e direciona o trabalho da equipe. Apesar do éxito, ainda ha muito a ser feito no sentido
de uma politica migratéria integral e substancial, nao fragmentada nas diversas politicas que

pulverizam as populagbes migrantes.
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RESUMO

Introducdo: A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacao (SHEG) configura-se como
uma das principais intercorréncias em puérperas adolescentes, podendo ser agravada por
diversos fatores associados. O objetivo € avaliar através de uma revisado integrativa de
literatura, quais os fatores associados a SHEG em puérperas adolescentes. Materiais e
métodos: Trata-se de uma revisao de literatura que pretende descrever e resumir a partir de
pesquisa em artigos e verificacdo em bibliografias “Quais os fatores associados a SHEG em
puérperas adolescentes?”, usando as bases de dados Scielo, Medline, Lilacs e BDENF no
periodo entre 2010 a 2018. Resultados e Discussédo: Na base de dados Scielo foram
encontrados 6.128 artigos e nenhum se enquadrou na tematica. Na base de dados Medline
foram inicialmente encontrados 3.791 e nenhum artigo foi relevante para esta pesquisa. Na
Lilacs incialmente foram encontrados 1.413 artigos, ap6s filtragem foi selecionado 1 artigo.
Na base de dados BDENF, 310 publica¢des foram levantadas, apos filtragem resultou em 1
artigo. A amostra final ficou composta por 2 artigos. Quanto aos fatores sociais, a falta de
remuneracdo e baixa escolaridade mostraram-se como os fatores mais prevalentes. Em
relacdo ao acesso a saude e pré-natal, ndo ficou evidenciado a correlacdo com a SHEG.
Quanto as condi¢cdes de saude que facilitam a SHEG, os autores pesquisados apresentaram
dados divergentes. Consideracdes finais: As condicdes mais prevalentes sao os fatores
sociais relacionados a baixa escolaridade e renda insuficiente, que podem viabilizar o
aparecimento da SHEG, quando acompanhados de condicdes de saude inadequadas e de
antecedentes familiares.

Palavras-chave: Hipertensdo Gestacional, Adolescentes e Fatores de Risco.

ABSTRACT

Introduction: Hypertensive Specific Syndrome of Gestation (SHEG) is one of the main
intercurrences in adolescent puerperal, and can be aggravated by several associated factors.
The objective is To evaluate, through an integrative literature review, the factors associated
with SHEG in adolescent postpartum women. Methodology: This is a literature review that
intends to describe and summarize from research on articles and verification in bibliographies
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"What are the factors associated with SHEG in adolescent puerpera?" Using the Scielo,
Medline, Lilacs and BDENF databases in the period between 2010 and 2018. Results and
Discussion: In the Scielo database, 6,128 articles were found and none was included in the
topic. In the Medline database were initially found 3,791 and no article was relevant to this
research. Lilacs initially found 1,413 articles, after filtering 1 article was selected. In the
BDENF database, 310 posts were raised, after filtering resulted in 1 article. The final sample
consisted of 2 articles. As for the social factors, the lack of remuneration and low level of
schooling were the most prevalent factors. Regarding access to health and prenatal care, the
correlation with SHEG was not evidenced. Regarding the health conditions that facilitate
SHEG, the researched authors presented divergent data. Final considerations: The most
prevalent conditions are the social factors related to low schooling and insufficient income,
which may allow the emergence of SHEG when accompanied by inadequate health
conditions and family history.

Keywords: Gestational Hypertension, Adolescents and Risk factors.

1. INTRODUCAO

A maioria das gestagdes desenvolve-se como um fenémeno fisioldgico considerado
natural e sem intercorréncias, caracterizando-se como um periodo de mudangas metabdlicas
e hormonais sem alteracdes graves na saude do binbmio mae-feto, por conseguinte deve
ser visto pela equipe de salde como parte de uma experiéncia de vida saudavel (MOURA et
al., 2010).

Nesse periodo ha um aumento na secrecéo de muitos horménios, incluindo a tiroxina,
hormaénios adrenocorticais e horménios sexuais, além de elevacdo do metabolismo basal da
gestante, que pode causar sensacoes de calor excessivo. Além disso, em consequéncia da
carga extra que ela esta carregando, o organismo dessa mulher acaba gastando mais
energia nas atividades musculares, ocorre também aumento do volume vascular, que pode
chegar até 30% acima do normal ao final da gestacdo. Essas mudangas decorrem como
consequéncias normais do ciclo gravitico-puerperal, ndo sendo, portanto, classificados como
fatores de risco gestacionais (GUYTON; HALL, 2011).

Entretanto, apesar da gravidez ser um evento natural, ela promove varias alteracoes
fisicas e psicolégicas na mulher e boa parte das gestantes pode apresentar alteracdes
patolégicas devido a diversos fatores de risco, tais como: condi¢cdes sociais desfavoraveis,
pouco acesso ao servicos de saude adequado, doencas prévias, contexto familiar
inadequado e gestacdes em extremos de idade, como a gravidez na adolescéncia (SANTOS
et al., 2012).
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A adolescéncia € marcada por mudancas na esfera biol6gica, psicologica e
sociocultural, cronologicamente definida pela Organizacdo mundial de saude (OMS) e o
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) com a faixa etaria entre 10 e 19 anos
de idade. No Brasil nascem mais de um milhdo de criancas de maes adolescentes, sendo
considerada uma problematica de saude publica (CARMO et al., 2014).

A gravidez na adolescéncia é sempre considerada uma gravidez de risco, pois essas
mulheres encontram-se despreparadas fisicamente e psicologicamente para a gestacao, o
que representa risco tanto para a mae quanto para o feto. Dentre as consequéncias da
gravidez em adolescentes, citam-se maiores incidéncias de parto prematuro, aborto
espontaneo, complicacdes durante o parto, ma formacao fetal, anemia, diabetes gestacional,
aumento da mortalidade materna e infantil e sindromes hipertensivas (SANTOS et al., 2014).

A sindrome hipertensiva especifica na gestacao (SHEG), destaca-se como uma das
complicagdes mais frequentes em adolescentes gravidas. Esta patologia se caracteriza pelo
aumento nos valores absolutos de pressao arterial (PA) sistélica >140 mmHg e diastélica de
>90 mmHg, edema e proteinuria, podendo ser classificada em hipertensdo crénica, pré-
eclampsia, eclampsia e evoluir para a complicagao mais grave, a sindrome de HELLP (H:
“hemolysys” - Hemodlise, EL: “eleveted liver funciotions tests” — elevacdo de enzimas
hepaticas, LP: “low platelets count”— plaquetopenia). Durante os anos de 1996 a 2012 houve
28.713 mortes maternas no Brasil, sendo a SHEG a principal causa desses ébitos (BRASIL,
2010; RUIZ et al., 2015).

A SHEG é uma doenca multissistémica, podendo afetar diversos érgaos, dessa forma,
pode provocar consequéncias tanto para mae como para o feto. A mée pode apresentar séria
complicagdo do sistema cardiaco e renal, além de pré-eclampsia. O feto também pode
apresentar-se com restricao do crescimento, além de peso inadequado, o que pode levar a
partos prematuros (ANTUNES et al., 2017).

O aumento da mortalidade materna e perinatal e a presenca de desfechos
desfavoraveis durante a gestacao, sao influenciadas pela deficiéncia nos servicos de saude
publica, que se mostram ainda incapazes de atender de forma mais qualificada adolescentes
com risco para evoluirem para uma gravidez de alto risco. A maioria das complicacdes e
comorbidades que surgem durante a gravidez, parto e puerpério imediato sdo preveniveis,
mas para que isso ocorra, faz-se necessario uma participacdo mais ativa e eficiente do
sistema de saude, com acdes organizadas, integradas e adequadas ao contexto social e
econdmico desse publico (BRASIL, 2012).
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Assim sendo, o objetivo geral deste trabalho é descrever os fatores associados a
SHEG em puérperas adolescentes. Com a seguinte pergunta de pesquisa: “Quais os fatores
associados a SHEG em puérperas adolescentes?”.

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que tem como objetivo descrever e
resumir através de pesquisa em artigos e verificagdo em bibliografias, os fatores associados
a SHEG em puérperas adolescentes.

A revisdo bibliografica € um método que proporciona a sintese de conteldo e
resultados ja obtidos por outros pesquisadores e proporciona a construcao de andlise mais
ampla da literatura, utilizando-se principalmente de pesquisa em livros e artigos cientificos
(GIL, 2002). Este tipo de pesquisa, além de ser bastante eficaz, possibilita combinar estudos
experimentais e nao-experimentais, sendo possivel obter dados importantes, de fontes e
lugares diferentes sobre o assunto revisado, além de contribuir para discussées sobre o
conteudo da pesquisa. A sintese de conhecimento das literaturas inclusas na reviséo,
possibilita generalizagcbes mais precisas sobre o assunto. Dessa forma, é possivel
compreender as variabilidades de determinado fendbmeno. As principais vantagens da
revisdo integrativa consistem em descrever o conhecimento, reconhecer os autores que mais
investigam o assunto em questao, separar o conhecimento cientifico de opinides, ideias, e
investigar a amplitude do assunto na literatura especializada (MENDES et al., 2008).

A presente pesquisa é de natureza teoérico-bibliografico de carater exploratério
descritivo, com busca em conhecimentos especificos sobre o assunto abordado, nas
referéncias de documentos e autores. A pergunta norteadora desta revisao foi: quais sao os
fatores associados a SHEG em puérperas adolescentes?

Amostra de literatura. Estas sao utilizadas nas referéncias teoricas para o
levantamento dos dados a serem pesquisados. As bases selecionadas para a coleta de
dados foram as seguintes: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) e Bases de dados em Enfermagem (BDENF).
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Foram utilizados para a busca dos artigos os seguintes descritores: “hipertenséo

puerpério”, “adolescentes”, “fatores de risco”. Os mesmos estao presentes no

gestacional”, “
DeCs — Descritores em Ciéncia da Saude da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Os critérios para selecao dos artigos foram: artigos publicados entre os anos de 2010
e 2018; texto completo; lingua portuguesa do Brasil e que tivessem relacao/respondessem
a pergunta de pesquisa. Os critérios de exclusdao compreenderam artigos cientificos em
lingua estrangeira e nao estao disponiveis em texto completo, publicados anteriormente ao
ano de 2010, tais como: teses, dissertacbes, monografias, TCC’s, manual, fasciculo,
cadernos e manuais do Ministério da Saude, artigos de reflexao, revisao de literatura ou que
nao tinham relacao/respondiam a pergunta de pesquisa.

Para extrair os dados dos artigos selecionados, fez-se necessaria a utilizacdo de um
instrumento previamente elaborado pelos autores. Nisto, utilizou-se um quadro
semiestruturado contendo: Base de Dados, Revista, Titulo do artigo, Autor (es), Objetivo,
Metodologia (tipo de pesquisa/ abordagem utilizada) e ano de publicacéo.

Foi realizada uma leitura criteriosa dos artigos selecionados, com o intuito de definir
quais preenchiam os critérios de selecao da pesquisa. A partir da interpretacao e sintese dos
resultados obtidos, comparou-se as evidéncias encontradas na anadlise dos artigos ao
referencial tedrico que norteou a pesquisa. Com efeito, realizou-se a delimitacdo dos blocos
de conteudo. Realizou-se a apresentacdo dos resultados obtidos e dados coletados, por
meio de fluxograma e quadros, contendo todas as informac¢des e metodologia utilizadas na
realizagédo da revisdo. No fluxograma estiveram descritas as bases de dados utilizadas, como
as ferramentas da pesquisa: BDENF, LILACS, MEDLINE e SCIELO e como se deu a
organizacao dos artigos para posterior discussao dos resultados encontrados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na base de dados LILACS, as publicacbes foram levantadas a partir do uso dos
seguintes descritores: “puérperas” AND *“hipertensdo arterial”. Quando se cruzou os
descritores, por meio do operador booleano AND, encontrou-se inicialmente 1.413
referéncias. Quando se aplicou os seguintes filtros: “Brasil”, “idioma portugués” e “ano de
publicacdo de 2010 a 2018” o resultado foi de 116 artigos. Em seguida foi realizada a leitura
dos titulos dos artigos e, apds algumas exclusdes, restaram 08 artigos, onde os mesmos
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passaram por uma leitura minuciosa, que culminou com a inclusao de apenas 01 artigo que
possuia relacdo com a tematica da pesquisa. Sendo realizada outra busca com os
descritores: “puerpério” AND “adolescentes” AND “fatores de riscos”, encontrou-se 54
referéncias; Quando se aplicou os filtros “Brasil”, “texto em portugués” e “ano de publicagéao
de 2010 a 2018” o resultado mostrou 19 artigos correspondentes; em seguida, realizou-se a
leitura dos titulos, onde foi constatado que nenhum texto fazia referéncia a SHEG. Em
seguida foi efetuada nova busca com os descritores: “adolescentes” AND “fatores de risco”
resultando em 1.024 referéncias; Quando se aplicou os filtros “Brasil”, “texto em portugués”
e “ano de publicacdo de 2010 a 2018” resultou em 168 artigos, onde apdés leitura dos titulos,
restaram 09 artigos e, apos leitura minuciosa, mais uma vez, nenhum artigo contemplava a
tematica proposta na pesquisa.

Na base de dados SCIELO, as publicagbes foram levantadas a partir do uso dos
seguintes descritores: “hipertensao arterial” OR “adolescentes” OR “puerpério”. Quando se
cruzou os descritores, por meio do operador OR, encontrou-se inicialmente 6.128
referéncias. Quando aplicados os filtros “Brasil”, “idioma portugués” e “ano de publicacédo de
2010 a 2018” o resultado mostrou 16 artigos; apés leitura dos titulos, 06 artigos foram
selecionados para a realizacdo de leitura minuciosa, onde nenhum se enquadrava na
tematica da pesquisa.

Na base de dados MEDLINE, ao se cruzar os descritores selecionados com o
operador booleano AND, ndo foram encontrados textos correspondentes, mas ao serem
pesquisados individualmente, apresentaram o0s seguintes resultados: para o descritor
“hipertensédo gestacional”, encontrou-se inicialmente 3.791 referéncias; Quando se utilizou
os filtros “Brasil”, “idioma em portugués”, e “ano de publicacao de 2010 a 2018”, restaram 08
artigos; ap6s leitura minuciosa nenhum artigo respondia a pergunta de pesquisa ou tinha
relacdo com o0s objetivos propostos. Foi realizada uma nova busca com o descritor
“puérperas sendo encontradas 160 referéncias. Quando aplicados os filtros “Brasil”, “idioma
em portugués”, e “ano de publicacdo de 2010 a 2018”, restaram 04 artigos e, apds leitura
minuciosa, todos foram excluidos, por ndo se adequarem aos demais critérios de inclusao.
Finalmente, na pesquisa com o descritor “adolescente” e “fatores de risco” n&o foram
encontrados nenhuma referéncia.

Na base de dados BDENF, as publicacées foram levantadas a partir do uso dos
seguintes descritores: “puérperas” AND “fatores de risco” AND “adolescente”. Inicialmente
foram encontradas 310 referéncias. Apds aplicacao dos critérios de inclusdo, nenhuma se
mostrou apta a compor a amostra deste trabalho. Nova busca com os descritores:
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“adolescente” AND “fatores de risco” AND “hipertensao gestacional”, resultaram em 27
referéncias que, apds aplicacdo dos filtros “Brasil”, “idioma em portugués”, e “ano de
publicacdo de 2010 a 2018”, resultaram em 06 artigos para leitura minuciosa, onde 01 se
enquadrava nos critérios de selegao.

Assim, a amostra da presente pesquisa totalizou 2 artigos, conforme exposto na figura

1.
,ﬁ Descritores Utilizados:
3 Busca eletronica em bases “Hipertenséo gestacional’, *
= de dados: BDENF. ?uérperas", _"adqlescentes" e
E MEDLINE, LILACS e Scielo. ‘fatores de risco”.
B
l Critérios de exclusdo: ano de
Goniunin 1 sdlecko publicacdo anterior 2010, resumos,
4 111 696 -t d S » lingua estrangera, Trabalho de
s e conclusdo de curso, monografia,
tese, dissertacao, manual,
l fasciculo, caderno, livro e artigo de
& reflexdo/revisao.
S Conjunto 2: selecdo
% de 186 estudos.
,,, !
Conjunto 3: selecédo de
19 estudos. Analisados
detalhadamente.
S Critérios de inclusdo: ano de
_-E publicacdo entre 2010 — 2018, texto
S completo, lingua portuguesa
k=) (Brasil) e artigos que tenham
u% relacdo com o tema.
§ Total: 2 estudos selecionados para
‘5 analise dos fatores associados a
T:’ SHEG

Figura 1. Fluxograma metodoldgico para selecao dos estudos.

O quadro 1 descreve a base de dados onde os textos foram encontrados: LILACS
sendo 1 artigo e em BDENF foi selecionado 01 artigo, para compor esta revisao de literatura,

sendo o primeiro com o titulo de “Mulheres com Sindromes Hipertensivas” e segundo com o
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titulo “Fatores associados a sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo em puérperas
adolescentes e adultas jovens da regido Nordeste do Brasil: analise multipla em modelos
hierarquicos”. Sendo todos os artigos originais, publicados em lingua portuguesa.

As revistas pesquisadas foram: “Revista de Enfermagem UFPE online”, fundada em
1981, € uma revista internacional para publicacdes de graduacéao, poés-graduagao, mestrado
e doutorado, com a assuntos relacionados ao ambito da saude sua assisténcia, prevencao
dentre outros. “Revista Brasileira Materna Infantil” fundada em 1987, € um periédico de
circulacao internacional, publicada pelo IMIP com missdo de divulgar artigos cientificos
abordando a investigacao de saude da mulher, da gestante e da crianga nas suas dimensodes
clinico e epidemioldgica.

Quadro 1. Caracterizando os estudos selecionados segundo as bases de dados Lilacs e
BDENF, a revista, titulo, autores, objetivo, metodologia incluindo tipo de estudo e
abordagem, e ano de publicagao.

Metodologia
N2 B Revi Titul Autor jetiv An
ase evista tulo utor (es) Objetivo Tipo de Abordagem o
estudo
MARIANO, Maria Samia Borges. Descrever [¢) perfil
Mulheres com Sindrome| BERLAMINO, Adriano da Costa. [pbstétrico de mulheres com
Revista de Hipertensiva VASCONCELOS, Jessica Maria findrome hipertensiva. o
1 LILACS EHomagom Silva. HOLANDA, Larissa Cunha Exploratorio/ Qualitativa 2018
Alves de. SIQUEIRA, Danielle Descritivo
D'Avila. JUNIOR, Antnio
Rodrigues Ferreira.
Fatores associados a BARCELAR, Eloisa Barreto.  |Analisar possiveis
Revista sindrome hipertensiva COSTA, Maria Conceigdo pssociagdes entre a
BDENF Brasileira de especifica da gestagdo |Oliveira. GAMA, Silvana Gramadogindrome hipertensiva
2 Salde Materno em puérperas Nogueira da. AMARAL, Magali specifica da gestagdo e Exploratério/ Quantitativo
Infantil adolescente e adultas | Teresopolis Reis. ALMEIDA, [aracteristicas Descritivo 2017
jovens da regido André Henrique do Vale de.  [sociodemogréficas do pré-
nordeste da Brasil: natal e do parto em
anélise maltipla em pdolescentes e adultas
modelos hierarquicos. ovens.

Quadro 2. Caracterizando os autores dos artigos, incluindo a base de dados, titulo do
artigo, autores, area de interesse, formacgao profissional e titulagao.

Ne | Base Titulo Autor (es) Area de Formagao Titulacao
interesse
LILACS Mulheres com sindromes MARIANO, Maria Samia Borges. Enfermagem Enfermeiro (4) Especialista (2)
1 hipertensivas BERLAMINO, Adriano da Costa. Administrativo Administrador (2) Doutor (1)
VASCONCELOS, Jessica Maria Silva.
HOLANDA, Larissa Cunha Alves de.
SIQUEIRA, Danielle D’Avila. JUNIOR,
Antonio Rodrigues Ferreira.
BDENF Fatores associados a BARCELAR, Eloisa Barreto. COSTA, Medicina Médica (1) Mestre (1)
sindrome hipertensiva Maria Conceicao Oliveira. GAMA, Silvana Enfermagem Enfermeiro (1) Doutor (2)
2 especifica da gestagdo em Gramado Nogueira da. AMARAL, Magali Estatistica Estatistica (1)
puérperas adolescente e Teresopolis Reis. ALMEIDA, André
adultas jovens da regido Henrique do Vale de.
nordeste da Brasil: andlise
multipla em modelos
hierarquicos.
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O quadro 2 refere-se aos itens relativos a base de dados, tais como os autores, suas
areas de interesses (formagéo), e sua titulacdo. Sendo eles de diferentes areas como a
medicina, enfermagem, nutricdo, estatistica e administracdo, suas informacdes foram
pesquisadas do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq),
através do curriculo Lattes.

3.1 FATORES SOCIAIS COMO FACILITADORES DA SHEG

Segundo Bacelar et al. (2017) a baixa escolaridade € copatrticipante direto com 90%
(OR=1,86) para ocorréncia da SHEG na adolescéncia. Uma vez que mulheres com nivel de
escolaridade inferior tem menor chance de compreender a importancia dos cuidados
necessarios no periodo gestacional, dificultando o relacionamento do profissional de saude
com a gestante, podendo haver pouco proveito das condutas preventivas e promocionais.
Estes achados corroboram com o estudo realizado por Moura et al. (2010), ao avaliar os
fatores de risco para SHEG entre mulheres hospitalizadas com pré-eclampsia em 40
gestantes internadas, em Fortaleza/Ceara, onde este agravo tem maiores chances de se
desenvolver em adolescentes (47,5%), visto que entre as mulheres estudadas, 15 (37,5%)
das mulheres tinham escolaridade de trés a sete anos de estudo, estando menos preparadas
para compreender situacoes da gestacao, tornando mais vulneravel a ter uma gestacao de
alto risco. Todavia, o Ministério da Saude (2013), no caderno de atencao basica: pré-natal
de baixo risco, demostra resultado divergente, onde a gestacdo na adolescéncia e baixa
escolaridade nao sao consideradas evidéncias que caracterizam maior chance desenvolver
a SHEG.

O apoio familiar, além do apoio conjugal, é variavel importantissima para uma mae
adolescente, com influéncia significante na escolha de abortar ou nao o feto, sendo muito
comum o aborto nesta categoria, segundo Correia et al. (2011). Quando esta mulher escolhe
gerar o feto sem o apoio do genitor, o estudo de Bacelar et.al. (2017) apresenta chance de
até 50% (OR=1,5) para desenvolver a SHEG e outras complica¢des na gestacao. Ja o estudo
realizado por Brito et al. (2015) apresenta um resultado diferente sobre a prevaléncia de
SHEG em um hospital-escola no municipio de Jodo Pessoa/Paraiba, onde a maior
prevaléncia para desenvolver a SHEG estava em adolescentes com situacdo conjugal,

casada ou com unido estavel.
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Com relacao a vulnerabilidade social e sua relagdo com a SHEG, pessoas ou familias
estdo em processo de exclusdo social, principalmente por fatores socioeconémicos. No
artigo 1, os fatores sociais ndo sao citados pelo autor como preponderantes para o
aparecimento da SHEG. Porém, no artigo 2 foi citado no estudo como item na entrevista de
2.960 mulheres que participaram da pesquisa, onde 83% das entrevistadas responderam
nao realizar trabalho remunerado, ou seja, ndo possuiam uma fonte de renda fixa, o que
influencia no poder aquisitivo das entrevistadas, podendo corroborar para o desgaste fisico
e mental da gestante e contribuir para a elevagao da presséo arterial e aparecimento da
cefaleia, configurando-se um fator de risco para a SHEG. Moura et al, (2010) cita a baixa
renda como um dos principais fatores para o desencadeamento da SHEG, por estar
diretamente associada as condi¢cdes nutricionais deficientes e as necessidades basicas nao
atendidas da gestante, estando em concordancia com os resultados encontrados por Bacelar
et al. (2017).

3.2 ACESSO A SAUDE E AO PRE-NATAL

O Ministério da Saude do Brasil salienta que a mulher, durante o seu processo de
saude-doenca da gestacdo, apresenta riscos e vulnerabilidade; e necessita de
gerenciamento de profissionais e de acesso adequado aos servicos de saude. Portanto,
lancou-se o programa “Rede Cegonha” que garante o acolhimento da gestante ao sistema
de saude com classificagdo de risco, garantindo a seguranca no parto e visando reduzir a
mortalidade materna e infantil, segundo a Portaria nimero 1.459 de 24 de junho de 2011.

O artigo 1 ressalta a importancia da assisténcia de enfermagem durante a realizacao
das consultas de pré-natal e a qualidade do atendimento por meios educativos e preventivos.
E como resultado descobriu-se que apenas 0,51% das pacientes tiveram entre 1 e 3
consultas durante o pré-natal. Nessa variavel, o resultado apresentou que a maioria das
gestantes fez mais de 6 consultas durante o pré-natal, que entra em consenso com Brito et
al. (2015), onde dentro do estudo com 119 prontuarios alegou-se a realizagao de mais de 4
consultas de pré-natal, em que ocorrera 2 casos de eclampsia e 4 casos de sindrome de
HELLP, o que tange o acesso ao servico de saude de qualidade, com cuidados ndo somente
na Atengdo Bésica, mas também em nivel especializado. Enfatiza-se a existéncia de um
atendimento humanizado que demonstre apoio ao paciente e a familia para que o tratamento

possa progredir, segundo Mariano et al. (2018).
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No artigo 2, a SHEG é destacada como mais prevalente entre adolescentes com
menos de 17 anos devido o inicio do pré-natal tardio e ainda por apresentarem menos
adequacao a assisténcia de saude, e pouca informacéao sobre o periodo gravidico, bem como
as maternidades de referéncia, o que pode aumentar a incidéncia de deslocamento de
unidade de saude para outra durante 0 momento do parto.

Os autores levaram em consideragao para avaliacao o inicio do pré-natal até a 12°
semana de gestacado conforme a Rede Cegonha e o numero total de consultas como sendo
de no minimo 6, pelo Ministério da Saude e orientacdo sobre a maternidade de referéncia
para o0 parto. Na presente pesquisa, as adolescentes e jovens adultas com baixa
escolaridade, apresentaram maior incidéncia de contrair a SHEG pela menor compreensao
da paciente sobre sua morbidade e sobre 0 ndo conhecimento da importancia do cuidado de
sua condicao e as possiveis dificuldades de acesso aos servigos de saude. Cerca de 8,5%
das adolescentes gestantes e jovens adultas realizaram o pré-natal de forma satisfatoria
(MOURA, 2015) contudo no presente estudo ndo houve associacédo entre a adequacgéo da
assisténcia de enfermagem e a SHEG.

Segundo Santos et al. (2018), as adolescentes do estudo comecaram o pré-natal mais
tardiamente que as gravidas adultas, com 18,1% das gestantes tendo desenvolvido algum
tipo de intercorréncia durante a gestacao, como Doenca Infecciosa do Trato Urinario (ITU),
Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacao (SHEG) ou Pré-eclampsia, além disso, tanto
as adultas como as adolescentes faziam uso de alcool e cigarros durante a gestacao. Santos
et al. (2018) ressalta ainda que o pré-natal € o momento ideal para intervencbes e
prevencdes do uso de substancias que sejam prejudicais para o binbmio mae-feto, e que a
equipe de saude que deve ser responsavel pela identificacdo dos fatores de risco durante a

gestacao.
3.3 CONDICOES DE SAUDE QUE FACILITAM O APARECIMENTO DA SHEG

A SHEG apresenta-se como a principal causa de mortes maternas e desfechos
desfavoraveis durante a gravidez, sendo considerada uma intercorréncia importante durante
todo o ciclo gestacional. O artigo 1 relata que ao menos 10% de todas gestacdes apresentam
algum tipo de sindrome hipertensiva, sendo mais proeminentes nos extremos de idade,
gestacao tardia e adolescéncia. Segundo Anjos et al. (2014), a hipertensao esta presente
entre 7% a 10% de todas as gestacdoes e apresenta diversas complicacbes para as
puérperas, principalmente quando acompanhada por doengas vasculares e renais. Ela esta
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diretamente ligada ao aumento de mortes maternas na gestacdo e puerpério imediato,
corroborando com os dados apresentados por Mariano et al (2018). Além disso, na literatura
geral, os pesquisadores tém demonstrado aumento nas intercorréncias materno-fetal entre
puérperas adolescentes, o que deve ser observado de forma mais ampliada.

Dentre as condi¢des de saude que contribuem para o aparecimento da SHEG, o artigo
1 destaca a histéria familiar de hipertensao arterial, a nutricao pré-gestacional inadequada,
0 ganho ponderal de peso, a gestacao precoce entre adolescentes menores de 18 anos. O
artigo 1 ainda acrescenta que o elevado niumero de gestacodes, principalmente acima de 5,
configura risco para o aparecimento desta patologia, dado esse que diverge totalmente de
pesquisas ja publicadas sobre o tema que apresentam a SHEG como mais incidente em
nuliparas.

O estudo realizado por Bacelar et al. (2017), ao avaliar o numero de partos e sua
correlacao com a SHEG, apresentou um resultado diferente do artigo 1, visto que a referida
patologia foi predominante entre as nuliparas, o que deixa claro que estudos relativos a
paridade sdo controversos. Além do mais, nessa pesquisa nao fica evidenciado a correlacéo
direta entre gravidez na adolescéncia e o aparecimento de fatores de risco.

Analisando as circunstancias maternas prévias que estdo relacionadas ao
aparecimento da SHEG na adolescéncia, o artigo 2 salienta que a primeira gestagdo com
idade inferior a 17 anos configura alto risco em adolescentes. Bacelar et al, ainda
acrescentam que esse grupo etario &€ mais propenso ao aparecimento desta doenca devido
a caracteristicas fisiolégicas proprias da idade.

Destacam-se ainda como antecedentes clinicos de risco o diabetes mellitus pré-
gestacional e a presenca de lupus eritematoso. Brito et al. (2015) apresentam resultados
semelhantes ao analisar antecedentes pessoais de um total de 170 gestantes, em que 22,9%
apresentaram hipertensdo arterial crénica e 4,7% eram diabéticas, além de outras
comorbidades, o que reforca a visdo da relacdo direta entre tais patologias e o
desenvolvimento da SHEG no decorrer da gestacdo. Com relacdo a presenca de pré-
eclampsia, eclampsia e sindrome de HELLP como complicagbes da gravidez na
adolescéncia, os resultados sao inconclusivos, devido ao fato de alguns dados dos artigos
selecionados serem divergentes.

Considerar a gravidez nessa fase como o unico fator de risco para desfechos adversos
€ algo reducionista, uma vez que os resultados apresentados por Mariano et al. (2018) e
Bacelar et al. (2017). A etiologia desta doenca ainda & pouco conhecida e diversos outros
fatores de saude ou doencas prévias contribuem para o desenvolvimento da SHEG, além do
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mais, a vulnerabilidade tanto da mae quanto do bebé, pode ser diminuida por meio de fatores
protetores. Desse modo, salienta-se que nem toda gravidez na adolescéncia € de alto risco
obstétrico. No entanto, a presenca de comorbidades no periodo gestacional como a
hipertensao arterial e infecgao do trato urinario, € muito mais comum entre adolescentes do

que em outras idades.

4. CONCLUSAO

Segundo dados coletados da nossa revisdo, os fatores de risco que podem
desencadear a SHEG em puérperas adolescente estamos relacionados a condicao
socioeconémica como a baixa escolaridade e a falta de renda fixa, ambos associados podem
gerar agravos a saude no periodo da gestacdo, outro fator sdo os antecedentes familiares
como hipertensao arterial e diabetes.

Nossa amostra reuni artigos de diversas regides do pais neles a diferenca entre os
fatores de risco e entre as opinides dos autores, cada um trazendo dados de suas pesquisas
destacando suas regides, porém em definitivo o atendimento de saude se mostra precisando
de melhorias.

Mostra-se importante enfatizar que precisamos realizar, mas pesquisas sobre a SHEG,
na regidao Norte, para definimos acdes estratégicas de prevencdo a doenca, assim

diminuindo os seus agravos.

5. REFERENCIAS

ANJOS, J. C. S. D. et al. Perfil epidemiolégico das gestantes atendidas em um centro de
referéncia em pré-natal de alto risco. Revista Paraense de Medicina, v. 28, n. 2, p. 23, 2014.

ANTOS, Zélia Maria de Sousa Araujo et al. Autocuidado da gestante adolescente na
prevencao dos fatores de risco da Sindrome Hipertensiva Especifica Da Gravidez. Revista
Brasileira em Promocao da Saude, v. 20, n. 3, p. 173-180, 2012.

ANTUNES, M. B. et al. Sindrome hipertensiva e resultados perinatais em gestagcao de alto
risco. REME- Revista Mineira de Enfermagem, v. 21, n. 1057, 2017.

BACELAR, E. B. et al. Fatores associados a Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacao
em puérperas adolescentes e adultas jovens da Regido Nordeste do Brasil: analise multipla

Ciéncia da Saude no Mundo Contemporaneo: Interdisciplinaridade 2




em modelos hierarquicos. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, v. 17, n. 4, p. 683,
2017.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Caderno de Atencdo Basica nimero 32: Atencdo ao
pré-natal de baixo risco. Brasilia, 2012

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Gestacéo de alto risco: Manual Técnico. 5 ed. Brasilia:
Editora MS, 2010.

BRITO, K. K. G. D. et al. Prevaléncia das sindromes hipertensivas especificas da gestacao
(SHEG). Revista de Pesquisa O Cuidado é Fundamental Online, v. 7, n. 3, p. 2117, 2015.

CARMO, S. S. et.al. Analise quantitativa sobre gravidez na adolescéncia em um municipio
mineiro. Cogitare Enfermagem, v. 19, n. 4, p. 801-7, 2014.

CORREIA, D. S.; CAVALCANTE, J. C.; EGITO, E. S. T.; MAIA, E. M. C. Prética do
abortamento entre adolescentes: um estudo em dez escolas de Maceié (AL, Brasil). Ciéncia
& Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 5, p. 2469, 2011.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. 11 ed. Rio de Janeiro: Elsevier
Saude, 2006.

MARIANO, M. S. B. et al. Mulheres com sindromes hipertensivas. Revista de enfermagem
UFPE on line, v. 12, n. 6, p. 1618, 2018.

MOURA, E. R. F.; OLIVEIRA, C. G. S.; PEREIRA, A. K. C. D.; QUINTINO, M. M. Fatores de
risco para sindrome hipertensiva especifica da gestacao entre mulheres hospitalizadas com
pré-eclampsia. Cogitare Enfermagem, v. 15, n. 2, p. 250, 2015.

RUIZ, M. T. et.al. Associacdo entre Sindrome hipertensiva e hemorragia pds-parto. Revista
Gaucha de Enfermagem, v. 36, p. 55-61, 2015.

SANTQOS, Z. M. S. A. et al. Autocuidado da gestante adolescente na prevencao dos fatores
de risco da Sindrome Hipertensiva Especifica Da Gravidez. Revista Brasileira em
Promocao da Saude, v. 20, n. 3, p. 173-180, 2012.

Ciéncia da Saude no Mundo Contemporaneo: Interdisciplinaridade 2




CAPITULO 24 S

Editora

DESAFIOS PARA PROMOCAO DA SAUDE DA POPULACAO
RIBEIRINHA

Julia Graziele Santos Nunes', Kariny Gonzaga Vasconcelos' e Jessica de Sousa
Vale'

1. Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente (FAEMA), Curso de Enfermagem, Ariquemes, Réndonia, Brasil.

RESUMO

O termo ribeirinho designa qualquer pessoa que vive as margens dos rios. Os denominados
ribeirinhos encontram-se em todas as regides brasileiras, e na maioria das vezes, estdo
isolados ndo apenas da cultura geral, mas também do acesso a midias e servicos essenciais
como saude e educacado. Essa populagdo recebe pouca visibilidade diante de politicas
publicas, especialmente para a promocao da saude, o que contribui para situagdo de
vulnerabilidade frente aos agravos e enfermidades. Trata-se de um estudo de revisao
bibliografica com o objetivo de descrever os desafios frente a promocao da saude da
populacdo ribeirinha, especialmente relacionado a assisténcia de enfermagem.A
enfermagem promove o cuidado que contribui para manter a saide humana, preservando a
dignidade e cultura das pessoas, de modo a atender os principios da Politica Nacional de
Humanizacdo. Nas comunidades ribeirinhas, nota-se que diante das caracteristicas
geograficas, culturais e sociais, ha muitos desafios para promover a saude, como a falta de
profissionais da saude, as longas distancias a percorrer nos rios para acessar as localidades,
a falta de acesso a comunicacao e auséncia de alternativas de cuidados e abordagens que
preservem as tradicbes dessa populacdo mediante suas necessidades. Diante deste
contexto observa-se a urgéncia em aprimorar 0 acesso das populagbes que vivem nas
comunidades ribeirinhas para servigos de saude, de forma regular e continua, propiciando
realizar atividades de educacao e promocao de saude com efetividade. Além disso, verificou-
se a necessidade de implementacao de amplas politicas sociais, bem como de saude para
o desenvolvimento de interveng¢des nos determinantes e condicionantes do processo saude-
doenca, enfatizando o cuidado de enfermagem para melhoria da qualidade de vida dessa
populacéo.

Palavras-chave: Populagao vulneravel, Promogao em saude e Assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

The term riverine designates any person who lives on the banks of rivers. The so-called
riparians are found in all Brazilian regions, and most of the time, they are isolated not only
from the general culture, but also from access to essential media and services such as health
and education. This population receives little visibility before public policies, especially for
health promotion, which contributes to a situation of vulnerability in the face of diseases and
illnesses. Nursing promotes care that contributes to maintaining human health, preserving
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people's dignity and culture, in order to meet the principles of the National Humanization
Policy. In riverside communities, it is noted that in face of geographical, cultural and social
characteristics, there are many challenges to promote health, such as the lack of health
professionals, the long distances to travel in rivers to access localities, the lack of access to
communication and the absence of alternative care and approaches that preserve the
traditions of this population through their needs. In this context, there is an urgent need to
improve access to health services for populations living in riverside communities, on a regular
and continuous basis, providing effective education and health promotion activities. In
addition, there was the need to implement broad social policies, as well as health policies for
the development of interventions in the determinants and conditioning of the health-disease
process, emphasizing nursing care to improve the quality of life of this population.
Keywords: Vulnerable population, Health promotion and Nursing care.

1. INTRODUCAO

A primeira aparicdo de Promocao de Saude (PS) se deu no ano de 1920, porém seu
registro s6 veio no ano de 1945, época em que ainda nao se tinha muito conhecimento das
atitudes tomadas e seus efeitos, mas ja se pensava em medidas de contengéo aos agravos.
Sua modelacao veio através dos questionamentos perante os precos elevados dos gastos
em cuidados médicos (CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017).

Tal documento de reclamacédo deu um grande ponta pé para estabelecer o que hoje
conhecemos como PS, conjunto de estratégias e maneiras de produzir saude, no ambito
individual e coletivo, com o objetivo de promover a equidade, a melhoria das condi¢des e
dos modos de viver, reduzindo assim vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais (GAMA et al., 2018).

As populagdes ribeirinhas representam uma mistura de diferentes grupos sociais
(indigenas, nordestinos e migrantes de outras regides). Suas comunidades sao dispersas ao
longo das margens do rio Solimdes, lagos e igarapés correspondendo a uma area geografica
de 57.976km2, com densidade demografica de 1,3 pessoas por km2 (GUIMARAES et al.,
2019).

Frente a dificuldade de deslocamento, infraestrutura de saneamento basico, energia
elétrica e servicos de saude, esta populacdo acaba utilizando ervas e plantas para o
tratamento de doencas, estando sujeitos a efeitos negativos, evidenciando que nem todas
as enfermidades sao solucionadas com tais praticas (GAMA et al., 2018).

Desta forma a automedicagédo além de ser uma pratica comum entre os ribeirinhos,

intensificam agravos ocasionados pelas endemias, como a maldria, caracteristica na
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populacao ribeirinha, tornando-se um grande problema de saude publica. Diante deste
contexto, marcado pela instabilidade do acesso a determinantes e condicionantes de saude,
o objetivo deste trabalho é descrever os desafios frente a promocgao da saude da populagéao
ribeirinha (FRANCO et al., 2015).

2. MATERIAIS E METODO

O método utilizado consiste numa revisdo de literatura executada através de
levantamento bibliografico cientifico de carater exploratorio, realizada por meio de artigos
indexados e publicados em base de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Ministério da Saude (MS). Utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Populacao vulneravel; promocao em saude; assisténcia de
enfermagem, o levantamento das fontes de publicacdes foi realizado no més de julho de
2020 a Setembro de 2020. Quanto ao delineamento temporal das referéncias utilizadas neste
trabalho foram selecionados artigos publicados entre 2003 a 2020.

Os critérios de inclusdo corresponderam a referéncias disponibilizadas na integra,
publicadas em lingua portuguesa ou inglesa, abordando o tema proposto. Ja os critérios de
exclusdao contemplaram materiais incompletos, disponibilizados em outros idiomas e nao

coerentes com o assunto em questao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 PROMOGCAO DA SAUDE

A expressao promogao de saude foi usada pela primeira vez em 1945 pelo canadense
Henry Sigerist, mas ja haviam praticas que poderiam ser denominadas como tal a partir do
século XIX, comopor exemplo, com Virchow que relacionava as condicées de saude com as
condic6es de vida. Porémseusurgimento registrado, se deu na década 20 do século passado
com Winslow e em 1945 com Sigerist. Ja em 1958 se deu através do Modelo da Histéria
Natural das doencas de Leavell e Clark (CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017).
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Com o passar do tempo o conceito foi tomando outra forma, e em maiode 1974 no
Canad4, Lalonde enfatizou os fatores particulares que até entdo ndo eram ressaltados, ja
que a definicao original da promoc¢ao enfatizava os fatores gerais. Seu relatério questionava
os custos elevados dos cuidados médicos o que marcou a histéria no campo de saude
publica, sendo o primeiro documento oficial a receber a denominacao de promocéao a saude
(HEIDMAN et al., 2006).

O relatoério conhecido como Informe Lalonde “Uma Nova Perspectiva na Saude dos
Canadenses”, relatava insuficiente as acdes perante os determinantes dito por ele,
biol6gicos, ambientais e os relacionados aos estilos de vida, assim propésampliar o campo
de atuacdo da Saude Publica, priorizando medidas preventivas e programas educativos que
trabalhassem com mudangas comportamentais e de estilos de vida (DIAS et al., 2018).

Os problemas de saude de Lalonde se enquadram em trés categorias. A primeira sao
os problemas médicos, a segunda sao os problemas de saude publica e a terceira sdo os
problemas socioambientais. As acdes contra esses problemas visam a mudanca social e sdo
baseadas no trabalho comunitario. Envolve recursos politicos, ndo apenas contando com
profissionais de saude. Essas agdes sao respostas a novas reivindicacdes de saude, que
sao impulsionadas por fatores gerais e estruturais, como pobreza, desemprego, estresse,
trabalho e moradia instaveis, envelhecimento da populacdo, violéncia e isolamento social
(SICOLO; NASCIMENTO, 2003).

Com isso, a promocao de saude ampliou seu marco referencial e assumiu a saude
como producdo social, passando a valorizar mais intensamente determinantes
socioecon6micos, a instigar o compromisso politico e a fomentar as transformagdes sociais,
passando de uma perspectiva unicamente bioldgica, mecanicista, individual, especifica para
uma contextual, histérica, coletiva, ampla (HELSINKI, 2013).

A partir da década de 1980 foram desencadeadas varias iniciativas de promocao de
saude, o que a fez ser induzida oficialmente pela OMS no ano de 1984. Seu primeiro
resultado foi a Carta de Ottawa (1° conferéncia internacional, Canada, 1986), inspirada pelos
principios de Alma Ata (1978) com a meta “Saude para todos no ano 2000”, onde declarava
que a promocao de salde consiste em proporcionar as pessoas 0S meios necessarios para
melhorar sua saude e exercer maior controle sobre ela (HEIDMAN et al., 2006).

Segundo Helsinki (2013), assim como a Carta de Ottawa outras conferéncias
internacionais surgiram através das iniciativas de promocdo de saude, sendo elas
aDeclaracdo de Adelaide (Australia, 1988); Declaracdao de Sundsvall (Suécia, 1991);

Declaracao de Bogota (Colémbia, 1992); Declaracao de Jacarta (Indonésia, 1997), Relatério
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da Conferéncia do México (2000); Carta de Bangkok (Tailandia, 2005), Carta de Nairobi
(Kenya, 2009) e Declaracao de Helsinque sobre Saude em Todas as Politicas.

Ja no Brasil,os marcos legais e institucionais da PS iniciaram-senos meados de 1980
porvarios acontecimentos no ambito nacional, o que permitiu a incorporacao da PS como
uma nova filosofia na pratica das politicas de saude.Um deles foi adiscussdo de Reforma
Sanitaria Brasileira, que recebeu destaque na VIIlI Conferéncia Nacional da Saude em 1986
(CARVALHO; WESTPHAL; LIMA, 2020).

A Reforma Sanitaria tinha conceitos e objetivos muito semelhantes aos apresentados
na Carta de Ottawa, onde no relatério final definiram que a Saude nao se reduzia a auséncia
de doenca, mas significava a atengéao as necessidades basicas dos seres humanos, em um
ambiente que favorecesse seu crescimento e desenvolvimento (CARVALHO, 2008).

Assim, a Constituicido Federal (CF) de 1988 instituiu o Sistema Unico de Salde
(SUS)propondo assegurar o acesso universal dos cidadaos as acdes e aos servicos de
saude, a integralidade da assisténcia com igualdade, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie e com ampla participacao social, capaz de responder pela promocao,
prevencao, protecdo e recuperacdo da saude, conforme as necessidades das pessoas
(SICOLO; NASCIMENTO, 2003).

Como resultados das definicbes constitucionais, da legislagdo que regulamenta o
SUS, das deliberagdes das conferéncias nacionais de saude, o Ministério da Saude (MS)
propde um movimento indutor para definicdo da Politica Nacional de Promog¢ao da Saude —
PNPS no ano de 1998/1999 com o projeto “Promocao da Saude”. Um novo modelo de
atencao, para enfrentar os desafios na promocao de saude e a qualificacdo continua das
praticas sanitarias e do sistema de saude, publicado em 2006 (HEIDMAN et al., 2006).

3.2 POPULACAO RIBEIRINHA

No territério brasileiro, encontram-se grupos de populagcédo que residem nas margens
de rios, e estes sdo denominados de comunidade ribeirinha. Esses grupos de pessoas
encontram-se em maior parte no estado do Amazonas, e sdo compostos por indigenas,
nordestinos e migrantes de outras regides. A economia desta comunidade encontra-se
alicercada nas atividades de pesca, caca, agricultura familiar e doacbes de programas
sociais do governo federal. A cultura é uma forte heranga dos povos indigenas, com habitos
alimentares diferenciados, uso de plantas medicinais e agricultura de subsisténcia (GAMA et
al., 2018).
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As comunidades ribeirinhas precisam de recursos basicos, como saneamento e
eletricidade. Depende das areas urbanas para adquirir produtos de consumo e cuidados a
saude. Ao deslocarem-se, a viagem de barco para cidade através do rio pode durar alguns
minutos ou até mesmo dias. Eles sdo suscetiveis a doencgas infecciosas, como malaria,
hepatite, anemia, doencas parasitarias, poluicdo de agua e alimentos, contaminacao por
mercurio através dos peixes, doenca de Chagas e doencas crbnicas tipicas do centro urbano,
como diabetes e hipertensdo (GUIMARAES et al., 2019).

Referente aos aspectos religiosos € inteiramente mesclada. Sofreu influéncia do
catolicismo colonizador, a presenca negra e nordestina, com vestigios de crencas miticas,
lendarias, caracteristicas de seu torrdo de formacédo indigena. A cultura desse povo é
construida pela forma de vida onde o conhecimento é transmitido de pai para filho, possuem
um aperfeicoado conhecimento do ambiente local e criam uma grande diversidade de
narrativas miticas voltadas para relagdo homem e natureza. Desenvolvem recursos internos
no grupo para cuidados com a saude, considerados tradicionais,como os curandeiros, a
parteira, o conhecedor de drogas naturais e especialistas em técnicas de massagem para
tratamento muscular. Realizam cuidados nao-oficiais de saude por meio do uso de recursos
terapéuticos locais como plantas, varios extratos botanicos e produtos animais (SILVA,
2017).

Os ribeirinhos enfrentam os problemas ambientais naturais como ocorre na planicie
Amazébnica, as inundacgdes periddicas nas margens dos rios onde sao normalmente
utilizadas para os assentamentos, para a agricultura e a pecuaria. Em decorréncia desse
processo, afeta a propor¢cdo de componentes em suspensao, o que altera a qualidade da
agua utilizada pela populacao local, tornando-se contaminada, e devido a presenca de algas
com grande potencial téxico na agua que atende o abastecimento humano e de animais, a
saude dessas populacbes fica constantemente exposta ao risco, sendo necessario o
monitoramento a fim de garantir a disponibilidade da dgua com qualidade para essas
populacdes (GIATTI; CUTOLO, 2012).

Outro ponto social de impacto a saude dos ribeirinhos é o fator socioeconémico,
principalmente para as criangas. Paramelhores condi¢cdes de saude nessa fase da vida,
aplicam-se acoes de prevencao de doengas e promog¢ao de habitos de vida saudaveis, pois
possibilitam o pleno crescimento e desenvolvimento infantil, a alimentacdo e a nutricdo se
inserem como um aspecto fundamental da qualidade de vida e é essencial para o sucesso

de medidas de promocao e protecdo da saude. Para isso, deve-se buscar e associar as
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respostas adaptativas e manter a tradicdo e secularidade dos ribeirinhos, de fundo
biocultural, aos programas de promocéo e protecdo da satde (BOAS; OLIVEIRA, 2016).
Pela longa distancia das zonas urbanas, os ribeirinhos quando ndo conseguem viajar,
utilizam do conhecimento empirico, das plantas medicinais. Um problema comum ¢é a
subnutricdo em criancas, seguido por doencas autorrelatadas, como dores de cabeca,
costas, musculares, articulagdes,dores abdominais, gripe e sintomas relacionados como
febre e tosse, doencas crénicas como hipertensao arterial, diabetes e reumatismo. Dentre
os problemas gastrointestinais destacam-se a diarreia, gastrite, azia e vémito. Além dessas
enfermidades, existem infeccdes do trato urinario, anemias e inflamacgdes, outros problemas

de saude séo as osteoporoses e verminoses (GAMA, 2018).

3.3 POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE — PNPS

A institucionalizagdo da PNPS no SUS iniciou no ano de 2005, com a criacdo do
Comité Gestor da Politica, pela Portaria MS/GM n® 1.190, de 14 de julho de 2005, com foco
de consolidar Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude, definir a conducao da implantacao
nas diferentes Secretarias do MS, e articular e integrar as acées de promocao da saude no
ambito do SUS (BRASIL, 2018).

Por meio da portaria MS/GM n® 687/2006 se construiu uma politica transversal com
vistas a favorecer o diadlogo entre os diversos setores do governo, setores privados e
sociedade, compondo redes de compromisso e corresponsabilidade quanto a qualidade de
vida da populacédo (BRASIL, 2015).

Através do decreto n® 6.286, de2007, foi instituido no Ministério da Educacéo e da
Saude, o Programa Saude na Escola — PSE, com finalidade de contribuir para a formacao
integral dos estudantes da rede publica de educacao basica, por meio de acdes de
prevencao, promocao e atencao a saude (DIAS et al., 2018).

A porta de entrada da PS no SUS foi a Estratégia Saude da Familia (ESF), que busca
promover a qualidade de vida da populacao brasileira e intervir nos fatores que colocam a
saude em risco, como falta de atividade fisica, ma alimentacao, uso de tabaco, dentre outros
(ARANTES; SHIMIZU; HAMANN, 2016).

A ESF é composta por equipe multiprofissional que possui, no minimo, médico
generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade,

enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de

Ciéncia da Saude no Mundo Contemporaneo: Interdisciplinaridade 2




enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Também ha equipe de Saude Bucal,
composta por cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou
técnico em Saude Bucal entre outros (BRITO; MENDES; NETO, 2018).

Entre os anos de 2008 e 2010 foram implementados varios nucleos de prevencao de
violéncia, vigilancia e prevencao de lesées e mortes no transito, porém somente a partir de
2011 foram definidas novas modalidades de repasse de recurso, buscando acobes
continuadas, sustentaveis e universais para os programas como Programa Academia da
Salude, programas de reducdo de morbimortalidade no transito, Centros de Apoio
Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS-Ad), Nicleos de Prevencdo de Violéncias e
Promocéao da Saude, Plano Juventude VIVA, que tem como objetivo prevenir os homicidios
em jovens negros, Programa Bolsa Familia (PBF), a implementagcédo do Sistema Nacional de
Vigilancia de Alimentar e Nutricional (SISVAN), (MALTA et al., 2018).

Para suas atividades, a PNPS necessita estabelecer relagcdo com as demais politicas
publicas conquistadas pela populacéo, tais como a Politica Nacional de Atencdo Basica
(Pnab), a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (Pnan), a Politica Nacional de
Educacdo Popular em Saude (Pnep-SUS), a Politica Nacional de Humanizacao
(HumanizaSUS), a Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa (ParticipaSUS), a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), a Politica Nacional de
Reducéao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, a Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias, e as Politicas Nacionais de Saude Integral de Populacdes Especificas, como as
da populagao negra e da populacdo LGBT (BRASIL, 2015).

Segundo a portaria a Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014, a promogé&o da
saudeé vista como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no ambito
individual e coletivo, caracterizando-se pela articulacao e cooperacgao intra e intersetorial,
pela formacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando articular sua agdo com as
demais redes de protecao social, com ampla participagéao e controle social (BRASIL, 2018).

Objetiva-se assim, promover a equidade e a melhoria das condigdes e dos modos de
viver, ampliando a potencialidade da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades
e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e
ambientais (BRASIL, 2015).

Portanto a PS deve ser compreendida como uma agenda integrada e multidisciplinar
cujo objetivo primordial é fomentar mudangas em trés niveis: assisténcia a saude, gestao
local de politicas publicas e protecao e desenvolvimentos sociais para todos, garantindo os

principios de equidade, integralidade, corresponsabilidade, participacdo social, acesso a
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educacao e informacgao e desenvolvimento sustentavel e as diretrizes do SUS, devendo ser
qualificada e atualizada constantemente (CARVALHO, 2008).

3.4 DESAFIOS PARA A SAUDE DOS RIBEIRINHOS

A enfermagem tem como objetivo promover o cuidado que visa manter a saude e a
dignidade humana, para que o atendimento se alinhe a Politica Nacional de Humanizagao
(BROCA; FERREIRA, 2012).

A alternativa principal para o cuidado de familias ribeirinhas é o conhecimento de suas
particularidades como a cultura, as crencas e os habitos de saude, pois isso influencia
diretamente no processo saude-doenca dos individuos e de todos os familiares. Sendo
assim, desenvolver alternativas que minimamente interferem em seus costumes de acordo
com suas necessidades principais para promover salde a esta populagdo, torna-se
essencial para lhes fornecer um estado de saude mais adequado, incentivar a pratica de
atividades fisicas, trabalho, lazer, receber o fornecimento de agua potavel adequando, ter
acesso a todas as fontes de alimento saudaveis, moradia segura, acesso a escola, apoio
social, acesso a todas as areas de cuidados a saude e suprir a necessidade de informagao.
Existem dificuldades para a realizacdo destas alternativas, porém cabe as autoridades do
pais estudar meios para melhor alcancgar essa populacao de acordo com seus direitos citados
nas leis e assim cumprir os objetivos do SUS (BOAS; OLIVEIRA, 2016).

Nas comunidades ribeirinhas, deve-se destacar que, dadas as caracteristicas
geograficas, culturais e sociais, a promoc¢ao da saude enfrenta muitos desafios, como a falta
de profissionais de saude, viagens de longa distancia a locais inacessiveis do rio e a falta de
acesso a comunicacoes e servicos de saude. Faltam opgcdes e métodos tradicionais de
atendimento que mantenham essa populacdo em suas necessidades.Sob tais
circunstancias, hd uma necessidade urgente de melhorar o acesso regular e continuo aos
servigcos de saude para os residentes das comunidades ribeirinhas, para que possam
efetivamente implementar a educacdo e promocao da saude. Além disso, & necessario
programar politicas sociais e de saude abrangentes para desenvolver intervengdes sobre 0s
determinantes e condicionantes do processo doenca-doenga e enfatizar a necessidade dos
cuidados de enfermagem para a melhoria da qualidade de vida dessa populacao
(GUIMARAES et al., 2019).

Ciéncia da Saude no Mundo Contemporaneo: Interdisciplinaridade 2




3.5 ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO RIBEIRINHA

A atencdo aos povos ribeirinhosesta garantida pela Politica Nacional de Atencao
Basica, implementada no pais, pelas Portarias MS/ GM n? 2.488 e 2.490, ambas de 2011,
voltadas para a implantacdo e operacionalizacao das atividades de saude, bem como a
definicdo dos valores de financiamento para as Equipes de Saude das Familias Ribeirinhas
(ESFR) e custeio das Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) (FRANCO et al., 2015).

As acdes de saude ribeirinha destinadas especialmente para o contexto amazénico e
pantaneiro, ou seja, a Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR), que estéa ligada a uma
unidade fixa, mas seu acesso as comunidades se da por via fluvial; e Equipe de Saude da
Familia Fluvial (ESFF), que desempenha atividades nas Unidades Basicas Fluviais (UBSF)
méveis(KADRI et al., 2019).

Segundo a portaria N° 837, de 9 de maio de 2014 as equipes sdo compostas
minimamente por um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem, podem contar com

0s seguintes profissionais de saude bucal, dependendo da modalidade de equipe:

[ - 1 (um) cirurgido dentista generalista ou em saude da familia; e Il - 1 (um)
técnico ou auxiliar em saude bucal.Art. 5¢ Nas hipéteses de grande dispersao
populacional, as ESFR e as ESFF podem contar, ainda, com:| - até 24 (vinte e
quatro) Agentes Comunitarios de Saude;ll - até 12 (doze) Microscopistas, nas
regides endémicas; Ill - até 11 (onze) Auxiliares/Técnicos de enfermagem; e IV
-1 (um) Auxiliar/Técnico de saude bucal.

Além dessas equipes, a populagcao ribeirinha participa de projetos de extensao
universitaria como o “FOB-USP em Rondénia”, que busca desenvolver a¢des de prevencgao,
educacao e reabilitacdo nas areas de Fonoaudiologia e Odontologia.Outras alternativas de
PS sao os recursos tecnolégicos em uma comunidade ribeirinha, telemedicina, através de
transmissao em video e audio em tempo real (FRANCO et al., 2015).

Todas as acoes de saude sédo centradas na zona urbana dos municipios, com acoes
irregulares dos profissionais de saude nas comunidades, mas costuma ser limitado pela
distancia e condicoes financeiras o que leva os moradores a solucionar seus problemas de
saude na propria comunidade por ervas e medicamentos alopaticos. Tais condutas
evidenciam que ha muito o que ser aperfeicoado para a PS desta populacdo (GAMA et al.,
2018).
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4. CONCLUSAO

A vulnerabilidade da populacdo ribeirinha, especialmente em saude, ndao pode ser
negligenciada. Este estudo evidenciou aspectos relevantes sobre o contexto ecoldgico dos
ribeirinhos, englobando a multiplicidade de fatores determinantes e condicionantes do
processo saude-doenca.

A promocéao de saude é uma importante ferramenta para a prevenir enfermidades e
melhorar a qualidade de vida, além de ser um direito universal. Os desafios para a promocao
da saude da populacgéao ribeirinha sdo diversos, contemplando caracteristicas geogréficas,
culturais e sociais.

Um redirecionamento das acbes de promocado a saude dos ribeirinhos se faz
necessario, exigindo um conjunto de recursos que podem e devem ser investidos, para a
efetivagcdo dos direitos a assisténcia digna de saude.

O enfermeiro é profissional fundamental na equipe de saude, sendo elencado como
principal agente promotor do cuidado da educacdo em saude. Atuando em todas os ciclos
da vida, e de acordo com os principios éticos que permeiam suas abordagens de atuacéo, a
equipe de enfermagem deve estimular a assisténcia multiprofissional em salude para a
populagdo ribeirinha, preservando ao maximo seus respectivos aspectos culturais.

A partir dos resultados deste estudo, considera-se a realizacdo de pesquisas que
abordem a populacgao ribeirinha, visto que diante da busca por referencial teérico, observou-
se certa escassez. Ressalta-se também, que estudos como este fomentem e subsidiem

politicas publicas que contemplem a comunidade ribeirinha.
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RESUMO

Os centros de atengao psicossocial sdo os organizadores da rede de atengao psicossocial.
Sendo a condicdo humana, social, politica e cultural de seus usudarios os norteadores do
cuidado em saude mental. Este trabalho objetivou conhecer o perfil dos usuarios do CAPS Il
do municipio de Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil. Realizou-se uma pesquisa quantitativa do tipo
transversal e descritiva com dados obtidos por meio da analise secundaria de 250
prontuarios. Sessenta e seis por cento dos participantes sdo sexo feminino, 42% solteiro,
com média de idade de 38 anos. Em 45% dos prontudrios a origem do encaminhamento nao
foi informada e 32% encaminhados por Unidades Basicas de Saude. Os transtornos
ansiosos, 47%, seguido dos episodios depressivos, 23%, e do transtorno afetivo bipolar,
16%, foram os diagnosticos mais frequentes. E 37% (n= 93) dos usuarios iniciaram o
atendimento no CAPS no ano de 2011. Os resultados alertam para a necessidade de
completude no registro de informacdes nos prontuarios e da articulacao entre os servigcos da
Atencao Bésica em Saude e o CAPS para a oferta de cuidado territorializado para a garantia
atendimento em rede e da qualidade no atendimento em saude mental local.
Palavras-chave: Saude Mental, CAPS e Amazénia.

ABSTRACT

The psychosocial care centers are the organizers of the psychosocial care network. Being
the human, social, political and cultural condition of its users, the guiding principles of mental
health care. This study aimed to know the profile of CAPS Il users in the city of Cruzeiro do
Sul, Acre, Brazil. A cross-sectional and descriptive quantitative research was carried out with
data obtained through the secondary analysis of 250 medical records. Sixty-six percent of the
participants are female, 42% single, with an average age of 38 years. In 45% of the medical
records, the origin of the referral was not informed and 32% were referred by Basic Health
Units. Anxious disorders, 47%, followed by depressive episodes, 23%, and bipolar affective
disorder, 16%, were the most common diagnoses. frequently asked questions. And 37% (n =
93) of the users started attending the CAPS in 2011. The results alert to the need for
completeness in the registration of information in the medical records and in the articulation
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between the Primary Health Care services and the CAPS for the offering territorialized care
to guarantee networked care and quality in local mental health care.
Keywords: Mental Health, CAPS and Amazon.

1. INTRODUGAO

Com o inicio da Reforma Psiquiatrica no Brasil, tendo como base a condi¢gao humana,
social, politica e cultural do usuario da saude mental, deixando de lado a preocupacao
centralizada apenas na instituicdo hospitalar, surgiram os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), servico que tem tido avangos significativos nas ultimas décadas. Na atualidade, o
desafio que se coloca, diz respeito ao aumento da participacao dos usuarios no processo de
desospitalizacdo (MOSTAZO; KIRSCHBAUM, 2003).

Os CAPS tém como objetivo possibilitar a reabilitacdo psicossocial, evitando as
internacdes reincidentes, visando introduzir os principios que nortearam a Reforma
Psiquiatrica e a diminuir o impacto da desinstitucionalizacdo, promovendo a reabilitacdo
psicossocial (MOSTAZO; KIRSCHBAUM, 2003).

Dentre os desafios e iniciativas da reforma psiquiatrica estda a insercdo da saude
mental na atencdo basica, especialmente por meio das equipes de saude da familia.
Pesquisas da Organizacao Mundial de Saude demonstram que uma em cada quatro pessoas
desenvolve adoecimento psiquico em algum momento da vida e, nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, 90% dessas pessoas ndo recebem tratamento adequado
(OMS, 2001).

Um monitoramento realizado pelo Ministério da Saude, em 2001 e 2002, concluiu que
51% das equipes de saude da familia realizavam algum atendimento em salude mental. Ha
uma alta prevaléncia de sofrimento mental que chega a atencao basica, e os pacientes que
chegam ao atendimento especializado em saude mental ndo tém suas necessidades
satisfeitas pelas tecnologias utilizadas pelas especialidades e, sim, por esfor¢cos criativos e
conjuntos de profissionais que mobilizam e articulam recursos institucionais, comunitarios,
individuais, materiais e subjetivos com o usuario e a rede social (DELFINI et al., 2009a).

Os CAPS, de acordo com a legislacédo, sdo os organizadores da rede e, como tais,
devem buscar o estreitamento de lacos entre a satide mental e a comunidade. E sua funcéo
oferecer suporte em salde mental a atengao basica, responsabilizar-se pela organizacao da
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demanda e da rede de cuidados, supervisionar e capacitar as equipes de atencao basica
(BRASIL, 2002).

Face ao exposto o presente estudo tem como objetivo conhecer o perfil dos usuarios
do Centro de Atencado Psicossocial || Nauas/Tereza Biloto de Cruzeiro do Sul-AC para o
desenvolvimento de estratégias que venham otimizar o atendimento e acompanhamento

destes em consonancia com os principios que norteiam a Reforma Psiquiatrica Brasileira.

2. MATERIAIS E METODO

Pesquisa quantitativa do tipo transversal e descritiva, a partir da analise documental,
realizado no Centro de Atencao Psicossocial Il Nauas/Tereza Biloto na cidade de Cruzeiro
do Sul no Estado do Acre. A amostra foi composta de 250 prontuérios, de um universo 5.500,
de usuarios atendidos no do CAPS Il Nauas, nos meses de setembro e outubro de 2011.

Foram envolvidos na pesquisa apenas o universo dos prontuarios que se encontravam
ativos no momento da coleta. Foram considerados ativos os prontuarios dos usuarios que
frequentaram o servico nos meses da pesquisa, com o numero de inscricdo do Cartao
nacional do SUS (CNS) e inscritos no servigco no minimo trés meses.

Para coleta de dados foi utilizado o protocolo de pesquisa elaborado e utilizado por
Delfini et al. (2009b) adaptado para a realidade local e a populacao pesquisada. As vaiaveis
coletadas, de acordo com a organizagao e disponibilidade de informacdes nos prontuarios
foram: sexo, data de nascimento, hipétese diagndstica, origem do encaminhamento e motivo
da consulta. Para a tabulacédo e a analise de dados foi produzido um banco de dados no
programa Microsoft Excel, utilizou-se a estatistica descritiva com emprego da frequéncia
absoluta e percentual.

A realizacao da pesquisa foi autorizada pelo gestor da instituicdo e o aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Federal do Acre, processo
n.23107.014316/2011-57 em cumprimento das exigéncias éticas da Resolucao N°. 196 de
10.10.1996 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos usuarios, 250 prontuarios, sao
apresentadas nas tabelas 1 e 2. Na tabela 1 é apresentado o perfil segundo faixa etaria e
género e na tabela 2 segundo estado civil e género.

Tabela 1. Usuarios assistidos no CAPS Il — Nauas/Tereza Biloto, segundo faixa etaria e
género, Cruzeiro do Sul-Acre, 2011.

Género
Idade Masculino Feminino Total
N % n %
0-10 13 15% 06 04% 19
11 -20 16 19% 11 07% 27
21-30 14 16% 18 13% 32
31-40 17 20% 37 22% 54
41 - 50 14 16% 45 26% 59
51 -60 05 06% 30 17% 35
61-70 05 06% 12 07% 17
71-80 01 02% 06 04% 07
Total 85 100% 165 100% 250

Observou-se que 66% (n = 165) dos participantes sao do género feminino e 34% (n=
85) sdo do género masculino. Em estudo realizado em um CAPS geral no municipio de
Iguatu no Ceara o publico feminino constituiu-se de 79,3% (n= 46) e o masculino de 20,7%
(n=12), corroborando com o achado deste estudo (CARVALHO, 2010).

O fato de ter um numero expressivo de mulheres atendidas neste tipo de servico
reflete a procura desse publico por atendimento médico, uma questao cultural, tendo em
vista que as mulheres procuram atendimento com maior frequéncia que os homens, em
diversos servicos da salide, ndo somente na area da salde mental (COSTA-JUNIOR;
COUTO; MAIA, 2016). Todavia, € um numero expressivo de mulheres em atendimento
psiquiatrico e nos alerta para importancia de atentar para esse publico.

A faixa etaria dos usuarios variou entre 2 e 79 anos, com média de idade de 38 anos.
Observou-se que no publico feminino a idade entre 41 e 50 anos foi mais prevalente, 27%
(n=45) e no publico masculino homens idade entre 31 e 40 anos, 20% (n= 17).
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Tabela 2. Usuarios assistidos no CAPS Il — Nauas/Tereza Biloto, segundo o estado
civil e género, Cruzeiro do Sul-Acre, 2011.

Género
Estado Civil Total
Masculino Feminino
N % n %
Solteiro (a) 40 47% 65 39% 105
Casado (a) 22 26% 72 44% 94
Divorciado (a) - - 06 4% 06
Viavo (a) 01 1% 12 7% 13
Menor (a) 22 26% 10 6% 32
Total 85 100% 165 100% 250

A maioria dos usuarios sao solteiros, 42% (n= 105), 39% (n= 65) sdo mulheres e 47%
(n= 40) homens. Este resultado se assemelha com os resultados da pesquisa realizada em
Portugal, com usuarios diagnosticados com transtornos mentais acompanhados em servigos
ambulatoriais em que 63% dos usuarios eram solteiros, 31% eram casados, 4,4%
divorciados e 1,6% eram viuvos (RABASQUINHO, 2007).

Tabela 3. Usuarios assistidos no CAPS Il — Nauas/Tereza Biloto, segundo a origem do
encaminhamento, Cruzeiro do Sul-Acre, 2011.

Origem do Encaminhamento N %

Unidade Basica de Saude (UBS) 82 32%
Hospital Regional do Jurua (HRJ) 37 15%
Escola 05 05%
Outros* 14 06%
N&o informado 112 45%
Total 250 100%

* Qutros incluem consultérios particulares, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), Hospital de Saude Mental do Acre (HOSMAC), Centro de Referéncia de
Assisténcia Social(CRAS), Policia Militar, Fundag¢do Hospitalar Estadual Acre (FUNDACRE),
Exército Brasileiro e Navio de Assisténcia Hospitalar.

Quanto a origem do encaminhamento, a maioria dos prontuarios analisados, 45% (n=

112) ndo apresentavam essa informacgéo. Trinta e dois porcento (n=82) foram encaminhados
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por Unidades Basicas de Saude (UBS) com 15% (n= 37) do Hospital Regional do Jurua
(HRJ). Dos 82 prontuarios com encaminhamentos de UBS, o maior numero de
encaminhamentos foi de Unidades do municipio de Cruzeiro do Sul com 82% (n= 67).
Também foram encontrados encaminhamentos de UBS de outros municipios como Mancio
Lima (n= 2), Guajara (n= 7), Rodrigues Alves (n= 5) e Porto Valter (n= 1). Todos municipios
circunvizinhos, da regional de saude do Jurud, o que caracteriza o CAPS |l Nauas como
servigo substitutivo de saude mental de referéncia.

Os dados sobre o encaminhamento dos usuarios para o CAPS Il — Cruzeiro do Sul
indicam uma predominancia na entrada no servigo via Unidade Bésica de Saude. Percebe-
se, assim, uma maior insercdo do CAPS |l dentro da sociedade, que por sua vez demonstra
maior conhecimento do servico como estratégia de intervencao acessivel e direta, através
da parceria do CAPS com a rede basica de saude, assumindo um papel de
corresponsabilidade quanto ao cuidado em saude mental (FARIA, 2009).

Os dados do presente trabalho divergem dos resultados apresentados em estudo
realizado na cidade de Sobral, CE, em que 41,4 % dos usuarios foram encaminhados por
hospitais. Todavia, 30,7% pelo antigo Programa da Saude da Familia (PSF) e 9,6%
chegaram ao servigo por demanda espontanea, corroborando com os achados do presente
estudo (MARINHO, 2004).

Em relacdo as hipotese diagndsticas verificou-se, com maior frequéncia, os
transtornos ansiosos (F41), 47% (n= 65), seguido dos episddios depressivos (F32), 23% (n=
34), transtorno afetivo bipolar (F31), 16% (n= 21), episddios depressivos recorrentes (F33),
10% (n= 15) e esquizofrenia (F20), 9% (n= 11). Observou-se maior ocorréncia,
quantitativamente, de Transtorno de Panico (n= 27), Transtorno Misto Ansioso e Depressivo
(n= 15), Episédio Depressivo Moderado (n= 11), Episddio Depressivo Leve (n= 11) e
Transtorno Depressivo Recorrente com episédio atual leve (n= 9) no publico feminino.
Quatorze porcento (n = 15) dos usuarios nao tinha hip6tese diagndstica descrita.

No estudo realizado por Pelisoli e Moreira (2005) no CAPS Casa Aberta as hipoteses
diagnésticas de maior ocorréncia foram o episédio depressivo (F32), 10,5% (n = 259),
seguido por outros transtornos ansiosos (F41), 7,2% (n = 178), outros transtornos emocionais
na infancia (F93.8), 3,6% (n = 89), transtornos psicéticos agudos e transitérios (F23), 3,3%
(n = 81) e transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de alcool (F10), 2,8%
(n = 70), similar ao encontrado no presente estudos, 16% dos usudrios nao tinham nenhuma

hipétese diagnostica.
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Tabela 4. Usuarios assistidos no CAPS Il — Nauas/Tereza Biloto, segundo a hipo6tese
diagnéstica de acordo com a CIDX, Cruzeiro do Sul-Acre, 2011.

Género
Classificacao Internacional de Doencas — CIDX Masculino Feminino Total
Hipotese Diagnodstica | Descricdo do Transtorno N | % n % n
F41 Transtornos Ansiosos 14 16% 51 31% 65
F32 Episddios Depressivos 5 6% 29 17% 34
F31 Transtorno Afetivo Bipolar 5 6% 16 10% 21
F33 Episddios Depressivos 2 2% 13 8% 15
Recorrentes
F20 Esquizofrenia 3 4% 8 5% 11
F06 Transtornos Mentais devidos a
Leséao e Disfungao Cerebral e 6 7% 5 3% 11
a Doenca Fisica
F72 Retardo Mental Grave 9 10% 1 0,5% 10
F71 Retardo Mental Moderado 5 6% 4 2,4% 9
F70 Retardo Mental Leve 4 5% 3 2% 7
FO7 Transtorno de Personalidade e
de Comportam_ento dev_ldos a 4 5% 3 20, v
Doenca, a Leséao e a Disfungéao
Cerebral
F44 Transtornos Dissociativos (de 4 5% 2 1,1% 6
conversao)
F25 Transtornos Esquizoafetivos - - 6 4% 6
F23 Transtornos Psicéticos Agudos 4 5% 1 0,5% 5
e Transitérios
G40 Epilepsia 2 2% 3 2% 5
F90 Transtornos Hipercinéticos 3 4% - 3
F10 Transtornos Mentais e
Comportamentais devidos ao 3 4% - - 3
Uso de Alcool
F45 Transtornos Somatoformes - - 2 1,1% 2
F09 Transtorno Mental Organico ou - - 2 1,1% 2
Sintomético ndo especificado
F30 Epis6dio Maniaco 1 1% 1 0,5% 2
F40 Transtorno Fobico - Ansioso 2 2% 2
F43 Reacéao ao “stress” Grave e - - 2 1,1% 2
Transtornos de Adaptagao
F53 Transtornos Mentais e
Comportamentais = = 2 1,1% 2
associados ao Puerpério
F84 Transtornos Globais de - - 2 1,1% 2
Desenvolvimento
F64 Transtorno da Identidade - - 1 0,5% 1
Sexual
F42 Transtorno Obsessivo - - 1 0,5% 1
— Compulsivo
FO00 Deméncia na Doenca - - 1 0,5% 1
de Alzheimer
- Sem Diagnéstico 9 10% 6 4% 15
TOTAL 85 100%| 165 100 250
%
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A definicao do diagnéstico é parte integrante do cuidado em saude mental e embora
seja importante para a estruturacdo do plano terapéutico, bem como um indicador
epidemioldgico da ocorréncia dos transtornos mentais na populacao, ndo é uma tarefa facil
e demanda do profissional varios atendimentos, com avaliacao clinica minuciosa, para se
chegar na primeira hipétese diagnéstica.

Dos prontudrios analisados verificou-se que dos usuarios cadastrados 24% (n= 60) se
desligaram do servigo por um determinado periodo e 76% (n= 190) ndo se desligaram em
nenhum momento, comparecendo as consultas frequentemente, nos dias agendados (dados
nao apresentados em graficos ou tabelas).

Segundo o Manual de Saude Mental, a frequéncia de acompanhamento dos usuarios
nos CAPS dependera de seu projeto terapéutico, sendo necessario haver flexibilidade,
podendo variar de cinco vezes por semana com oito horas por dia a, pelo menos, uma
consulta a cada trés meses. O que também determina a frequéncia no servico é o acesso
que os usuarios tém ao CAPS, o apoio e/ou 0 acompanhamento familiar e a possibilidade de
envolvimento nas atividades comunitarias, organizativas e de geracao de renda e trabalho
(BRASIL, 2004a).

Tal acompanhamento gera para o individuo a possibilidade de uma recuperacao
saudavel e em menor tempo, podendo ter uma manutencao mais tranquila do tratamento.

Quanto a abertura dos prontuarios, desde a inauguracao da instituicdo em abril de
2005 até outubro de 2011, 37% (n= 93) dos usuarios iniciaram o atendimento no CAPS no
ano de 2011. Observou-se um aumento na abertura de prontuarios no ano de 2011, o que
pode indicar um incremento na acessibilidade ao servigo ou uma distor¢do no entendimento
da funcao do servico (dado ndo apresentado em grafico ou tabela).

Foi percebida uma expressiva demanda por atendimento prescritivo de
medicamentos, e pouca inser¢cao nas terapias ndo medicamentosas oferecidas pelo servico.

Uma descaracterizagdo da real funcao do CAPS.

4. CONCLUSOES

Este € o primeiro estudo realizado no municipio de Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil, sobre
a populagao atendida no Centro de Atencao Psicossocial Il (CAPS) Nauas/Tereza Biloto,

com obijetivo de delinear o perfil da populagéao atendida.
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Os resultados alertam para a necessidade de completude no registro de informacdes
nos prontuarios, bem como a necessidade da efetivacdo da Politica Nacional de Saude
Mental no municipio de Cruzeiro do Sul e 0 avango do municipio e do estado para a
elaboracao e implementacao de suas Politicas de Saude Mental, a fim de oferecer uma
assisténcia extra-hospitalar acolhedora, integral, efetiva, resolutiva, pensada e articulada
prevenindo a cronificacdo e o isolamento dos usuarios da saude mental.

Sugere-se a articulacdo entre os servicos da Atencdo Basica em Saude e CAPS
Nauas/Tereza Biloto para a oferta de cuidado territorializado para garantia da eficacia e da
qualidade do atendimento em saude mental municipio de Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil.
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1. Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA), Manaus, Amazonas, Brasil.

RESUMO

Dialogar sobre saude publica universal € sonhar com um mundo melhor para todos. A
atencdo primaria é o campo de atuacdo indispensavel, para o exercicio da
interprofissionalidade, particularmente no contexto da doenca falciforme, considerada como
um problema de saude publica no Brasil. O presente estudo demonstra a caracterizacao e
georreferenciamento dos casos de Anemia Falciforme nas areas de abrangéncia do distrito
de saude norte, em Manaus, Amazonas.

Palavras-chave: Anemia Falciforme, Saude e Amazénia.

ABSTRACT

To talk about universal public health is to dream of a better world for all. Primary care is the
indispensable field of action for the exercise of interprofessionality, particularly in the context
of sickle cell disease, considered as a public health problem in Brazil. The present study
demonstrates the characterization and georeferencing of sickle cell anemia cases in the areas
covered by the northern health district, in Manaus, Amazonas.

Keywords: Sickle Cell Anemia, Health and the Amazon.

1. INTRODUCAO

1.1 SUS — O SISTEMA UNIVERSAL PARA SAUDE PUBLIIA TONTEMPORANEA

Dialogar sobre saude publica universal € sonhar com um mundo melhor para todos.

Essa referéncia diz respeito aos sistemas universais de saude, pautados em principios de
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universalidade, integralidade e equidade; triade, que sustenta o sistema, assegurando esse
direito a todos, de forma gratuita, independente da condi¢cdo social. No Brasil, temos o
Sistema Unico de Satde — SUS!

A expressao “para todos” pressupde o principio da universalidade, deixando claro que
todos tém o direito assegurado, independente da condicao socioeconémica, isto é, pobres e
ricos, empregados e desempregados, moradores de rua, da floresta ou do campo, indigenas,
quilombolas, etc. Em um classico modelo de politica social, o Brasil estabeleceu o Sistema
Unico de Satde (SUS), como sistema universal, implantado para atender aos brasileiros,
sem, contudo, excluir os estrangeiros (ndo nacionais), ou mesmo aqueles que possuem
planos privados de saude, demonstrando um exemplo de humanizagéo e inclusédo social.
Essa visao, de inclusao, rompe com a questdo da saude como negdcio da doenga para se
tornar uma questao de garantia da vida, em que todos sdo assistidos em suas necessidades,
reduzindo-se as desigualdades e as iniquidades assistenciais.

O segundo principio, o da integralidade, remete o sistema universal a desenhar uma
malha assistencial para cobertura da populacdo de forma hierarquizada, compreendendo
assim trés redes de atencdo a saude (primaria, secundaria e terciaria). Esse principio,
interliga a assisténcia, em seus trés niveis de atencao, promovendo a prestacao de servicos
segundo as necessidades de saude dos usuarios do sistema, isto é, se a necessidade é por
uma consulta com o clinico geral busca-se a unidade basica de saude; se, a partir deste, o
prescritor observa a necessidade da realizagdo de uma consulta ou exame especializado,
referencia o usuario ao segundo nivel de assisténcia, e, se a partir deste, caso necessario,
ao terceiro nivel (alta complexidade).

A atencdo primaria, responsavel pela prestacdo de servicos em atencao basica,
designada como porta de entrada do sistema, é formada por unidades basicas de salde,
unidades de saude da familia, nicleos de assisténcia a saude da familia, centros de atencao
integral a saude da crianga, centros de atencao psicossocial, entre outras; estando estas
unidades de saude operacionalizadas por equipes multiprofissionais, tais como, equipes da
estratégia saude da familia, equipes de atencao basica, equipes de atencao psicossocial,
constituidas estrategicamente por médicos clinicos gerais, pediatras, ginecologistas,
enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, farmacéuticos, cirurgides-dentistas, auxiliar de
saude bucal, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude (ACS), agentes de
endemias, etc. Neste cendario, visualiza-se e considera-se o agente comunitario de saude,
nao de forma isolada, a chave estratégica da saude da familia, a qual forma a grande rede
de atencéo basica, configurada para estar o mais préximo possivel dos populares e de suas
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comunidades, pois é ele quem estabelece o primeiro contato do usuario com o sistema de
saude.

A atencao secundaria, é porta de entrada de referéncia da atencio basica; € nela que
o usuario do sistema tem a cobertura assistencial para suas necessidades de média
complexidade, tais como, consultas médicas especializadas, fisioterapia, procedimentos
especializados e exames laboratoriais e de imagem. Afim de assegurar o ordenamento desta
referéncia, a entrada neste segundo nivel de atencdo, se da de forma referenciada e
regulada, com base em protocolos pré-estabelecidos, cuja importancia visa, coibir privilégios,
e equalizar a oferta de servicos a demanda assistencial.

Avancando neste sistema, e cumprindo o principio da integralidade, o terceiro nivel
assistencial vem atender a alta complexidade ambulatorial e hospitalar, garantindo a oferta
de leitos de internacao hospitalar, cirurgias de média e alta complexidade, transplantes, e
tratamentos de alta complexidade em geral, incluindo ai a assisténcia farmacéutica para
produtos e medicamentos de alto custo. Ao final do transito do usuario, desde a atencao
primaria até a terciaria, em um caso necessario, o sistema € retroalimentado com o préprio
usuario retornando a atencao basica para acompanhamento assistencial por uma equipe de
saude da familia, que por sua vez estara em um territério adscrito a residéncia deste.

O terceiro principio, o da equidade, veio para estabelecer um equilibrio social na saude
publica, reduzir as iniquidades, evitar os favorecimentos ilegais, coibir a barganha, a
discriminacao e “preferenciacdo”, por conta de status social e/ou poder econémico; ainda,
busca acima de tudo estatuir uma filosofia em saude publica em que preconiza que a atengao
a saude deva ser concedida de maneira a “tratar os desiguais de forma desigual”, conforme
suas necessidades e vulnerabilidades. O jargdo tem uma conotacao verdadeira, pois 0 que
se diz sobre desigual é exatamente assegurar “a todos” a assisténcia necessaria na medida
de suas necessidades.

Nesse contexto, nasceu o referido trabalho, “Caracterizacao e Georreferenciamento
dos casos de Anemia Falciforme e Trago Falciforme nas areas de abrangéncia do Distrito de
Saude Norte, da cidade de Manaus-AM, pautado na singularidade da doenca falciforme e
nos principios ja elencados. E, submergimos ao tema da salude no mundo contemporaneo,
para demonstrar que na atualidade é imprescindivel os governos nao buscarem um modelo

assistencial que vislumbre a cobertura de toda a populagéo de seu territorio.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 A DOENGCA FALCIFORME E SUA TRAJETORIA

“A Doenca Falciforme (DF) € a patologia genética de carater hereditario mais
prevalente no mundo. Originou-se na Africa, possui uma frequéncia de 25 a
40% em paises africanos, estendeu-se para a Peninsula Arabica, sul da ltalia,
India e foi trazida as Américas pela imigragéo forgada de cerca de 3-4 milhdes
de africanos vindos como escravos) ” (SOARES, 2017)

Antes prevalente em povos de etnia negra, considera-se que seja proveniente de uma
mutacdo genética, devido a dispersdo do gene HbS, originada na Africa, que se estendeu
para a Asia e América; encontra-se nas migracdes populacionais, através da miscigenagao.
Advinda da imigragdao escravocrata em embarcacdes, em solo brasileiro, a DF hoje é
considerada um problema de saude publica.

No caso dos Estados Unidos, até a década de 1940 a doenca falciforme era associada
com a qualidade do sangue negro, sendo usada como prova dos efeitos perniciosos da
miscigenacao e em prol da segregacao racial (FRY, 2005 apud CALVO-GOMZALEZ, 2017).

No Brasil, ainda ha pouca divulgacao sobre a referida doenca. Somente em 2005, as
Diretrizes para a Politica Nacional de Atencéao Integral as Pessoas com Doenca Falciforme
e outras Hemoglobinopatias (portaria n® 1.391, de 16 de agosto de 2005), surgem como
ferramentas norteadoras para a promoc¢ao da integralidade do cuidado, particularmente na
atencdo primaria. Neste contexto, destaca-se duas dessas diretrizes: a promog¢ao do acesso
a informacao e ao aconselhamento genético aos familiares e as pessoas com anemia
falciforme ou o trago falciforme; e, a instituicdo de uma politica de capacitacdo de todos os
atores envolvidos que promova a educacado permanente. Dai a necessidade de um
planejamento para treinamento de profissionais de Saude, especificamente o Enfermeiro,
por ser entendido que este, € o comando de uma equipe nas Redes de Atencdo a Saude
(BARBERINO et al., 2019).

O traco falciforme nomeia a condicao de heterozigose do gene mutante falcémico, em
que o outro alelo é normal (HbAS); condicao benigna e assintomatica em que o individuo é
portador de um gene mutante, mas ndo desenvolve a doenga por ndo constituir modalidade
atenuante na DF; ndo necessitando de acompanhamento especializado, e sim de um
aconselhamento genético (BRASIL, 2014).

Em 2009 o Ministério da Saude estabelece a Linha de cuidado em doencga falciforme.

Barberino dialoga em seu texto com a referida linha de cuidado e pontua a necessidade de
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minimizar o efeito psicossocial do estigma da autoimagem da pessoa com doenca falciforme,
alinhando os objetivos que é contribuir para a promog¢ao de uma mudanca na histéria natural
da DF no Brasil, no intuito de reduzir a taxa de morbiletalidade e promover a longevidade
com qualidade as pessoas com a referida doenga, com proposta para uma linha continua
de cuidado, atencao integral a saude perto da moradia da pessoa com AF e TF, no intuito
de fortalecer a integracao das unidades da atencédo primaria com os centros de referéncia
da atencéao especializada.

De acordo com o percurso histérico da Doenca Falciforme e as condicoes
fisiopatolégicas desses pacientes, entende-se que, a pratica da integralidade do cuidado
deve ser ampliada principalmente na atencao primaria. Pois, ndo basta conhecer "a doenca",
€ necessario estabelecer lagcos entre os profissionais de saude e pacientes, como forma de
fortalecer o processo de vinculagéo nas unidades de saude, faz-se necessario abrir a cortina
da doenca, para ter acesso e conhecer a “pessoa doente”. Logo, a literatura se completa
com as praticas do cuidado.

2.2 A POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM DOENGCA
FALCIFORME (PORTARIA N¢ 1.391, DE 16 DE AGOSTO DE 2005) E A TRIAGEM
NEONATAL

“A DF foi descoberta no Brasil ha 100 anos e apenas no ano de 1996 foi
instituido o Programa Anemia Falciforme (PAF), (BRASIL, 1996). Apds cinco
anos da sua formagdo, no ano de 2001, o Ministério da Saude, através da
Portaria Ministerial GM n? 822/01 (BRASIL, 2001) criou o Programa Nacional
de Triagem Neonatal (PNTN) para determinadas enfermidades, que inclui o
exame que detecta anemia falciforme e outras hemoglobinopatias, em 12
estados da Federacao” (ANDRADE et al., 2019)

A Politica Nacional de Atencado Integral as Pessoas com Doenca Falciforme
(PNAIPDF) é a afirmacao da prevaléncia da Doenga Falciforme no solo brasileiro, tornando-
se um avango para a pratica do cuidado integral, centrado no paciente, em razao da
peculiaridade da doenca. O Ministério da Saude através do contexto da referida politica,
clarifica sobre a existéncia de outros tipos de hemoglobina mutante como: C, D E, entre
outras, que adicionadas a S formam o grupo de Doenca Falciforme. Desse arranjo conhece-
se a SS (anemia falciforme), e na condi¢ao de heterozigotos compostos (SC; SE; SD; S/beta
Talassemia - doencga falciforme) e outras de acometimento raro. Na populacao brasileira o
traco falciforme esta presente em cerca de 4% (8 milhées de pessoas), e entre 25.000 e
50.000 apresentam a DF em estado homozigo6tico com prevaléncia maior na regido Norte e

Nordeste do pais.
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A Triagem Neonatal (TNN) é uma estratégia preventiva em Saude Publica que
possibilita o Teste do Pezinho, o diagnéstico prévio, de zero até 30 dias de vida, resultando
na eliminagdo ou amortizagao das sequelas e diminuigdo da mortalidade infantil, interferindo
dessa forma no curso da doenca. “O Brasil ainda possui o desafio de diminuir a mortalidade
neonatal (bebés até 28 dias de vida), sendo que a mortalidade precoce (bebés com até 7
dias de vida) representa de 60% a 70% da mortalidade infantil, e 25% destas mortes ocorrem
no primeiro dia de vida” (BRASIL, 2018).

O servico de saude deve ampliar a pratica central do acolhimento, da escuta
qualificada e da celeridade na resolucao de problemas de saude, no intuito de minorar danos
e sofrimentos de seus usuarios, com responsabilizagdo da descentralizagdo e distribuicao
dos servicos em saude em outros pontos da rede de atencao (BRASIL, 2015).

Esse acolhimento é perceptivel no processo de vinculacao estabelecido no Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) e na PNAIPDF, em que a crianga € vinculada a
unidade basica de saude e posteriormente encaminhada para o Servico de Atencao
Especializada. No que tange aos que nao tiveram acesso a triagem neonatal, ou seja, as
criancas e adultos, o SUS garante a oferta do exame de eletroforese de hemoglobina na
Atencdo Basica. Ressalta-se a rotina do pré-natal (Rede Cegonha). Com diagndstico
confirmado, o paciente recebera toda a informacéao inerente ao diagnaostico.

A Portaria n® 822, de 06 de junho de 2001 (BRASIL, 2001), ainda vigente, inclui os
procedimentos para implantagédo de Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal, instituido
no Sistema Unico de Saude (SUS), cuja finalidade compreende a triagem, acompanhamento
e tratamento dos recém-nascidos diagnosticados positivamente em doengas congénitas.

Porém, apds quase uma década da implantacao da Portaria n® 1.391/05 (Ministério
da Saude, 2005), que preconiza a promocao do cuidado integral da pessoa com DF, através
do Sistema Unico de Salde (SUS), bem como atendimento realizado por equipe
multidisciplinar, ainda se encontram dificuldades no atendimento ao portador de DF no
ambito da atencgao basica, ressaltando a falta de conhecimento sobre esta patologia e seus

métodos de tratamento, o que pode levar a um descrédito do sistema (MORAES et al., 2017).

“A DF apresenta altas incidéncias na Africa, Arabia Saudita e india. No Brasil,
devido ao grande contingente da populacdo africana desenraizada de suas
origens para o trabalho escravo, a DF faz parte de um grupo de doencgas e
agravos relevantes, que afetam a populagdo negra. Por essa razdo, a DF foi
incluida nas acdes da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da
Populagédo Negra e nos artigos 187/188 da Portaria MS/GM n® 2.048, de 3 de
setembro de 2009 que regulamenta o SUS” (BRASIL, 2014).
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2.3 GEORREFERENCIAMENTO, CARACTERIZACAO E TERRITORIALIZAGAO:
CONCEITOS E SIGNIFICACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O conjunto de dados coletados de diversas areas e setores oficiais de informacdes
geograficas do Brasil, dos Estados e municipios, tais como, o Instituto Nacional de
Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Secretarias Estaduais e Municipais de Terras e Planejamentos Urbanos, entre
outros, que utilizam-se de geoprocessamento de dados para criagdo de mapas, associadas
as bases de dados da saude e integradas a dados ambientais e socioecondmicos, e
submetidas a procedimentos de avaliacdo de sua distribuicdo espacial € denominada de
Georreferenciamento em Saude.

O georreferenciamento de um dado com endereco é definido como o processo de
associacao desse dado a um mapa e pode ser efetuado de trés formas basicas: associacao
a um ponto, a uma linha ou a uma area (EICHELBERGER, 1993). O resultado desse
processo € a criagao de elementos graficos que podem ser usados para a analise em saude.
Para que os dados gerados pelos sistemas de informacdes em saude sejam mapeados, 0s
eventos de salde devem ser relacionados a um conjunto de objetos geograficos ou unidades
espaciais previamente construidas, como bairros, setores censitarios, lotes ou trechos de
logradouros (BARCELLOS, 2008). Assim, um dos primeiros passos para O
georreferenciamento desses dados € o reconhecimento do estagio atual da cartografia
urbana existente nas cidades. E os sistemas de informagdes em saude, por sua vez, devem
coletar e armazenar dados de endereco compativeis com essa estrutura de dados
cartogréficos. Ao longo do processo de georreferenciamento, diversas decisdes sao
tomadas, tais como a escolha de uma unidade espacial de referéncia, a solugao de alguma
incoeréncia ou complementacao de endereco incompleto ou, ainda, a aproximacao de sua
numeracao.

O termo territério origina-se do latim territorium, que deriva de terra e que nos tratados
de agrimensura aparece com o significado de ‘pedaco de terra apropriada’. Em uma acepc¢ao
mais antiga pode significar uma por¢cao delimitada da superficie terrestre. No intuito de
garantir a universalidade, transversalidade, integralidade, equidade e acessibilidade da
populacdo em relagdo aos servicos de saude e de estabelecer relacao de responsabilidade
entre os servicos de saude e a populacdo, faz-se necessario realizar o processo de

territorializagcao.
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O ponto de partida para a organizacdo dos servicos e das praticas de saude é a
territorializagdo do sistema local de saude, isto €, o reconhecimento e o esquadrinhamento
do territorio segundo a l6gica das relagcdes entre condicbes de vida, ambiente e acesso as
acoes e aos servicos de saude (TEIXEIRA et al., 1998). Este processo € um dos elementos
primordiais para fortalecer a operacionalizagao da vigilancia em saude juntamente com as
praticas e problemas sanitarios, constituindo-se em uma das ferramentas basicas para o
planejamento estratégico situacional na atencao primaria.

A Territorializacdo na atencao primaria em saude deve garantir a integralidade do
cuidado a comunidade, com ampla participacdo dos servidores do nivel local, visto que a
busca de um sistema de saude equitativo significa o reconhecimento das desigualdades,
problemas existentes e atuacao especifica para soluciona-los. O processo de territorializacao
€ reconhecido também como processo de organizacao ou reorganizag¢ao do territorio, de
modo a permitir a caracterizacao da populacao (perfil demogréfico, epidemiolégico, politico
e social) e de seus problemas de saude, bem como o dimensionamento do impacto dos
servicos de saude sobre os niveis de saude da populacéo, além de possibilitar a adscricao
da populacao e definir area de abrangéncia, sobretudo porque a Estratégia Saude da Familia
deve ser eixo fundante da reorganizacdo do modelo assistencial. Permitindo assim, uma
visdo espacial do local (drea geografica do territério, quantidades e tipos de residéncias,
casas habitadas e abandonadas, terrenos vazios ou em construcoes, facilidades e
dificuldades de acessibilidade, areas mais e pouco habitadas, comércios, igrejas, escolas,
unidades de saude, areas de lazer e recreacdo, entre outros), uma andlise quantitativa
populacional (quantidade de criancas, adolescentes, mulheres, homens e idosos) e a partir
do conjunto de dados fazer uma andlise qualitativa do territorio, estabelecendo-se o perfil
epidemioldgico que ira subsidiar todos os planejamentos em saude desta area.

A dinamica e continuidade dos processos de territorializacao nao se esgota, o cenario
nao é de conclusao, pois o territério esta sempre em constante atualizacdo, em razédo do
contexto de mudancas frequentes e rotineiros (aumento ou diminuicdo da populagao,
melhorias ou nao nos servicos, saneamento basico, condicdes socioeconémicas,
morbidades, comorbidades, mortalidades, etc).

A Secretaria Municipal de Saude de Manaus utiliza o sistema de informacdes
geograficas (SIG), que apesar de relativamente recente e ainda dependente de um conjunto
de bases tecnoldgicas e metodolégicas em fase de implementacao, tem sua importancia na
capacidade de integrar diversas operacdes, como captura, armazenamento, manipulacao,
selecao e busca de informacéao, analise e apresentacao de dados, auxiliando no processo
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de entendimento da ocorréncia de eventos, predicao, tendéncia, simulagdo de situagoes,
planejamento e definicdo de estratégias no campo da Vigilancia em Saude.

2.4 SOBRE O DISTRITO DE SAUDE NORTE

O Distrito de Saude Norte cumpre as acoes e servigos de saude sob direcao Unica do
municipio através da Secretaria Municipal de Saude, esta localizado na Zona Norte de
Manaus, estado do Amazonas, atualmente é composto por: 38 unidades de saude da
Familia, totalizando 86 equipes estratégia saude da familia (ESFs ), 22 equipes de atencéo
primaria (EAPs), 71 equipes de saude bucal (ESBs), 02 Policlinicas, 1 laboratério distrital e
01 centro especializado em odontologia (CEO), e contém o seguinte organograma:

DISTRITO DE SAUDE NORTE

Geréncia

Divis3o de Atengdo 2 Saude Setor de Administracdo Divisdo de Vigilancia em Saide

Niicleo de Monitoramento e Setor de Transporte

Setor de
Controle de
Endemias

Nucleo de

Avaliacdo i
Imunizagao

Setor de Assisténcia
Farmacéutica

Figura 1. Distrito de Saude Norte
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O Distrito de Saude Norte, identificou 28 casos de Doenga Falciforme,
especificamente anemia falciforme, sendo 19 casos no vazio assistencial da area de
abrangéncias das unidades de saude do referido distrito, localizado na zona norte do
municipio de Manaus, a partir de dados enviados pela Fundacdo de Hematologia do
Amazonas — HEMOAM, para alinhamento dos processos de descentralizacao e vinculacao,
apontando este Ultimo para a necessidade de construcdo de conhecimentos sobre a
tematica, com as equipes de saude da atencdo primaria a saude (EAP) deste distrito,
especificamente a categoria de enfermeiros, em meio a um contexto singular, e insipiente
concernente as doencas falciformes. Posteriormente, a equipe distrital da Divisdo de Atencéo
a Saude (DIATS), vislumbrou a construcdo da ferramenta “Procedimento Operacional
Padrao (POP), para acompanhamento a pessoa com anemia falciforme e trago falciforme na
Atencao Primaria a Saude (APS) do Distrito de Saude Norte”.

E valido pontuar que, a principal diferenca de procedimentos simples e do trabalho
padronizado é que os procedimentos dizem o que fazer em dada situacdo, enquanto o
trabalho padronizado mostra o que qualquer um profissional de saude precisa conhecer para
que o trabalho seja feito certo desde a primeira vez (BALLE, 2015).

Dessa forma, a implantacdo do POP nao s6 facilita o processo de trabalho das
equipes de saude, como também, assegura maior visibilidade destes pacientes na rede da
atencao primaria (APS) do referido distrito, resultando num acolhimento padrao, no que tange
ao manejo clinico e aconselhamento genético, tendo em vista a necessidade da vinculacao

dos pacientes com a equipe de saude da APS, afim de consolidar o que descreve a literatura:

“Aqueles que apresentarem tragco serao encaminhados para atencao primaria,
a cargo de equipe multiprofissional, quando lhes seréo oferecidas informacao
e orientagdo genética” (BRASIL, 2014).

2.5 A ATENGAO BASICA: SUA IMPORTANCIA NO ACOLHIMENTO

A denominacao Atencao Basica, conhecida nos moldes atuais de Atengédo Priméria a
Saude (APS), implementada como politica de governo, ocorreu com o processo de
implementacdo do SUS, compreendendo acdes de saude para a promocao, protecao,
prevencao de agravos, riscos e doengas, diagnéstico, tratamento e reabilitacdo da saude.
Tem sido uma estratégia capaz de reduzir em aproximadamente 80% os agravos de saude
da populacgao brasileira (BRASIL, 2017).

A equipe de saude deve acolher, observar seu territorio e identificar a existéncia de
populagdes especificas, itinerantes e dispersas que também s&o de responsabilidade da
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equipe. Devem ficar atentos quanto ao quantitativo de gestantes, para alinhar as consultas
de pré-natal que inclui também o parceiro, podendo este também participar da orientacédo e
estimular a realizagéo do teste do pezinho, tendo em vista as doencas crénicas que podem

ser detectadas, tais como, a anemia falciforme.

“O acolhimento € uma pratica presente em todas as relagdes de cuidado, nos
encontros reais entre trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber
e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas” (BRASIL, 2013).

2.6 COBERTURA POPULACIONAL
Segundo o relatério da competéncia de abril de 2020, da cobertura populacional

Distrito de Saude Norte/Manaus, estimada por equipes de saude da familia (ESF) e de

equipes de atengao basica (EAB), podemos ver o seguinte (Quadro 1):

Quadro 1. Distrito de Saude Norte — Cobertura da Atencao Priméria

Bairros Populacao Tipo Quant. % de Cobertura
ESF 9
Cidade de Deus 84.962 37,02%
POLI 1
Cidade Nova 146.730 USF 3 79,69%
Col6nia Santo Antbnio 21.365 ESF - 0,00%
Col6nia Terra Nova 54.600 ESF 5 31,59%
Lago Azul 56.045 ESF ! 102,78%
USF 2
ESF 2
Monte das Oliveiras 48.648 14,18%
POLI 1
Nova Cidade 72.164 ESF 3 14,34%
Novo Aleixo 117.024 ESF ’/ 61,14%
USF 2
Novo Israel 20.378 USF 1 128,33%
Santa Etelvina 31.808 USF 1 128,74
TOTAL 653.723* 38 58,66%

Fonte: Departamento de Informacao, Controle, Avaliacao e Regulagdo — DICAR/SEMSA *Populacao
estimada: IBGE
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O mapa (Figura 1) a seguir, demonstra os 08 (oito) bairros que contemplam os 28

casos identificados, pontuando na cor vermelha a anemia falciforme com crise (D-570) e em

amarelo a anemia falciforme sem crise (D571).
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Figura 1. Georreferenciamento dos casos de Anemia Falciforme (Zona Norte).
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Quadro 2. Demonstragao dos casos por bairros da zona norte de Manaus

Bairros - Zona Norte Falcl?fiZ&;%‘:rr:grise FDa?Zi}g:?;EelSneI; Total geral
Novo Aleixo 1 7 8
Colbnia Terra Nova 3 2 5
Cidade Nova 1 4 5
Cidade De Deus 1 3 4
Nova Cidade 1 1 2
Novo Israel 0 2 2
Santa Etelvina 0 1 1
Monte Das Oliveiras 1 0 1
Total geral 8 20 28

Fonte: Territorializag@o - Distrito de saude Norte — 2019. Obs: Nao foram encontrados casos
diagnosticados nos bairros: Lago Azul e Colénia Santo Ant6nio

Quadro 3. Demonstragdo dos casos por faixa etaria

Grupo De Idade Anemia Falciforme Total
Masc. Fem.

70 anos ou mais
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos

5a9anos

0 a4 anos
TOTAL 11
Fonte: Territorializagéo - Distrito de saude Norte - 2019

O|IO|R~h|W—=OWO|O|0O|0|0|0|O0|0O
DWW O|I0|0|00|0(— (O

BIv|wlo|N| A= ~lo|o|o|ojojo|=|o

"y
~

Ciéncia da Saude no Mundo Contemporaneo: Interdisciplinaridade 2




2.7 INTEGRALIDADE DO CUIDADO: ASSISTENCIA AO PACIENTE COM ANEMIA
FALCIFORME E TRAGCO FALCIFORME NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A estratégia Saude da Familia, através dos profissionais de saude, tem o papel de
proporcionar cuidados de forma integral, centrado na pessoa, familia e comunidade.
Promove a acessibilidade, oportuniza o vinculo, considera a singularidade do sujeito que
resulta na participacao social (BRASIL, 2015). “O acesso da pessoa com anemia falciforme
aos servicos de saude deve ocorrer por meio da Estratégia Saude da Familia, que é
considerada a porta de entrada para todo o sistema de saude” (GOMES, 2014)

Enfim, a ateng&o primdria a saude € um dos componentes da Rede de Atencéo a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, possui um papel chave, realizando o cuidado
integral e continuo, conhecida como a porta de entrada prioritaria para inicio do cuidado,
cumprindo os principios e diretrizes no intuito de tornar real a efetividade e a eficacia em sua

estruturagao, exigindo Formacao profissional e educacao permanente” (BRASIL, 2014)

2.8 CONHECIMENTO INSIPIDO E A ROTATIVIDADE DE PROFISSIONAIS, NO
CONTEXTO DA ANEMIA FALCIFORME E TRACO FALCIFORME NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

A anemia falciforme € um problema de saude publica por ser de cunho hereditario,
incuravel, com elevada morbidade e mortalidade, na verdade pouco visivel na atencao
primaria e um tema ainda muito insipiente nas atividades de educag¢do em saude entre os
profissionais da atencéo primaria.

A rotatividade na APS, compromete o processo de trabalho de enfermeiros quando
nao ha padronizacao das praticas de servicos, pelas diferentes maneiras como aprende o
“‘como fazer” entre as instituicoes.

O conhecimento sobre os cuidados basicos das praticas direcionadas de forma
padronizadas na assisténcia em salde da pessoa com anemia falciforme e traco falciforme,
se fortalecera a partir da identificacao da saude/doencga dos pacientes, em que o profissional
enfermeiro nas suas atribuicoes e utilizacado de métodos e acoes, contribuira na prevengao,
promocao, recuperacao e reabilitacao do individuo, respaldadas na resolugédo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN, 2010).

No que tange a triade usuario, territério e equipe de saude, o Ministério da Saude

esclarece que, adscrever os usuarios e desenvolver relacoes de vinculo e responsabilizacao
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entre as equipes e a populacao adstrita visa garantir a continuidade das acdes de saude e a
longitudinalidade do cuidado. O territério adstrito da equipe é sua unidade de planejamento
de agdes, que devem ser desenvolvidas com base nas necessidades e nas prioridades da
comunidade cadastrada. Esclarece ainda que a nogao de territério € muito mais ampla, pois
nao se limita a uma area geografica determinada. Pelo contrario, engloba as pessoas, as
instituicdes, as redes sociais e os cenarios da vida comunitaria, exibindo carater eficaz. Por
essa razao, pode-se afirmar que a pessoa portadora de anemia falciforme e traco falciforme
deixara de ser negligenciada quando a equipe de salde a reconhecer em seu territério, e,
consequentemente desenvolver as praticas de salde padronizadas voltadas para a
integralidade do cuidado desse grupo (BRASIL, 2015).

2.9 O ENFERMEIRO E O BENEFICIO DA PADRONIZACAO NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

“A publicacdo da Politica de Atencédo Integral as pessoas com doenca
falciforme e outras hemoglobinopatias, estimulou a coordenagdo geral da
Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saude
implantar politicas em todos os estados da Uniéo, ja que havia a necessidade
de capacitar os trabalhadores de salde, através da estruturacdo de um plano
de descentralizagdo da assisténcia para os municipios [...], pois grande parte
dos usuarios do SUS, reclamavam do mal atendimento e despreparo dos
profissionais em dar explicagbes e orientagdes sobre a doencga, causando
assim inseguranca nos cuidadores desses pacientes” (CASTILHOS et al.,
2014).

O desempenho das praticas padronizadas do profissional enfermeiro, se torna
primordial quando se trata de doencas especificas cronicas. As tematicas ainda insipientes
entre as equipes de saude, sendo a anemia falciforme uma delas, requerem conhecimento
por parte dos profissionais de saude. Particularmente do enfermeiro, por ser o elo entre o
paciente e os membros da equipe, da familia, comunidade e os membros de outros servicos
de saude, possuindo um papel chave no manejo do cuidado desses pacientes (SOARES,
2014).
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2.10 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP, SUA IMPORTANCIA NO
CONTEXTO DO CUIDADO

Padronizacao é garantir a execucao dos processos, para que ocorram sempre da
mesma maneira, com a intengéo de se obter maior previsibilidade dos resultados, além disso,
prevenir, controlar e minimiza os erros e desvios (OLIVEIRA et al., 2017).

O conceito e a importancia do termo padronizacdo foram propostos desde a
Revolucao Industrial, com o processo de permuta do trabalho humano por maquinas, o que
colaborou com a unificacdo dos processos de producdo, visando obter produtos mais
constantes, com maior qualidade de produgéo e servico.

A implantacdo do POP na organizacao do processo de trabalho e gestdo do cuidado
prestado em saude, contribui principalmente em servicos que tem rotatividade alta de
profissionais. A aplicagdo do POP pode ser considerada também uma ferramenta de ensino
no processo de trabalho, é necessaria uma sensibilizagdo anterior dos profissionais, pois, 0s
resultados positivos ou negativos destes procedimentos sdo diretamente proporcionais ao
envolvimento de toda a equipe do servigo de saude (MAZZO et al., 2011).

A qualidade do atendimento padronizado atendera ao principio basico da integralidade
e da humanizacao do sistema de saude. No entanto, a ndo padronizac¢ao dos procedimentos
de enfermagem quanto ao manejo clinico dos pacientes com anemia falciforme e traco
falciforme na atengado primaria a saude, bem como a ndo existéncia de uma técnica de
assisténcia, apontam para fragilidade na organizacao do servico, comprometendo o padrao
do cuidado.

2.11 O SERVICO SOCIAL NO APOIO A CONTINUIDADE DO CUIDADO AOS PACIENTES
COM ANEMIA FALCIFORME E TRAGCO FALCIFORME NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

As Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n. 218, de 6 de margo de 1997, e do
Conselho Federal de Servico Social n. 383, de 29 de margo de 1999, além da Resolugao n.
196, de 1996, que trata da ética em pesquisa, envolvendo seres humanos. Rosa et al. (2006)
reconhecem o Assistente social como um profissional da saude.

A Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS, aprovada pela Resolucao do
Conselho Nacional de Assisténcia Social n. 145, de 15 de outubro de 2004 tem o intuito
despertar o profissional para um novo olhar voltado ao social: o da protegcdo social como
direito, como elemento fundante da cidadania. Concomitantemente, é valido destacar os
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principios da Politica Nacional de Saude Lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990, que
direcionam o profissional de servico social na luta pela vida, no compromisso pela construcao
de praticas democraticas, alinhadas com as necessidades sociais € de saude da populacao.
Nesse contexto, abre-se mais um caminho nobre para ser aplainado pelo profissional
do servico social, como parte integrante do trabalho multiprofissional nas unidades de saude,
no acompanhamento dos pacientes com anemia falciforme e trago falciforme na atencao
primaria a saude, tendo em vista a "Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude" - Ministério
da Saude, 2006 - partindo do principio consagrado na Constituicao Federal de 1988, em seu
artigo 196, de que a saude é um direito de todos e dever do Estado, e preconiza que: Nesse
contexto, abre-se mais um caminho nobre para ser aplainado pelo profissional do servigo
social, como parte integrante do trabalho multiprofissional nas unidades de saude, no
acompanhamento dos pacientes com anemia falciforme e traco falciforme na atencéo
primaria a salde, tendo em vista a "Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude" - Ministério
da Saude, 2006 - partindo do principio consagrado na Constituicao Federal de 1988, em seu
artigo 196, de que a saude é um direito de todos e dever do Estado, e preconiza que:

v" Todo cidadao tem o direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas
de saude, visando um atendimento mais justo e eficaz;

v" Ao cidadado é assegurado o tratamento adequado e efetivo para seu
problema, visando a melhoria da qualidade dos servigos prestados;

v" Ao cidadao é assegurado atendimento acolhedor e livre de discriminagao,
visando a igualdade de tratamento e uma relagdo mais pessoal e saudavel;

v Ao cidadao é assegurado um atendimento que respeite os valores e direitos
do paciente, visando preservar sua cidadania durante o tratamento.

O trabalho do Servico Social na atencao primaria, em meio a interprofissionalidade,
favorece o fortalecimento da equipe, pois o Assistente Social é capaz de analisar a questao
social, e fundamentar o referenciamento aos servigos essencia empoderar os pacientes com
anemia falciforme na busca efetiva do exercicio de sua cidadania com participagéao efetiva

no seu tratamento.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade - SIM

Total

130420 Tefé

130356 Rio Preto da Eva
130280 Maraa

130260 Manaus

130250 Manacapuru
130170 Humaita
130120 Coari

130100 Carauari
130070 Boca do Acre
130060 Benjamin Constant

130050 Barreirinha

130010 Anori

1900ral  1900ral 1900ral 1900ral 1900ral 1900ral 1900ral 1900ral 1900ral 1900ral 1900ral

Figura 2. Mortalidade - Amazonas Obitos p/Residénc por Municipio Categoria CID-10: D57
Transt falciformes Faixa Etaria: Menor 1 ano, 1 a4 anos, 5a 9 anos, 10 a 14 anos, 15a 19
anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos,

80 anos e mais, Idade ignorada Periodo:1996-2018 Obitos p/Residéncia.
Fonte: M/S/SVS/CGIAE-Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — (1996- 2018)

M REGIAO NORTE

B AMAZONAS

MANAUS B AMAZONAS

= MANAUS

Figura 3. Mortalidade por Transtornos Falciformes.
Fonte: M/S/SVS/CGIAE-Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (1996- 2018)
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Apés a conclusao desse trabalho, verificou-se a necessidade emergente no que tange
a integracdo dos gestores e profissionais de saude para construcdo de estratégias de
acolhimento na atencao primaria a saude, aos pacientes com anemia falciforme, tendo em
vista os 19 casos identificados no vazio assistencial nas areas de abrangéncia do distrito de
saude norte, em Manaus, Amazonas.

Verificou-se também, expressiva necessidade de sensibilizacdo continua sobre a
tematica Anemia Falciforme, para todos os profissionais de saude, tendo em vista o processo
de rotatividade na atencao primaria a saude.

Verificou-se ainda a necessidade de inclusao do trabalho do profissional do Servigco
Social no acompanhamento dos casos de anemia falciforme e traco falciforme na atencao

primaria a saude.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes em hemodidlise sob ventilagdo mecénica invasiva
atendidos pela fisioterapia na UTI de um hospital adulto de Rio Branco, Acre. Método: Estudo
de coorte retrospectivo com pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Adulto de
Rio Branco, no periodo de julho de 2016 a julho de 2017. Os pacientes foram avaliados no
periodo pré e pos-dialitico e 24 horas apds a primeira sessdo de hemodidlise. Os dados
categoéricos foram apresentados em medidas de frequéncia e os continuos, no formato de
tendéncia central (média e desvio padrdo). Resultados: Dos vinte e quatro pacientes
avaliados (24), a maioria eram mulheres (58,3%), com média de idade de 48 anos (+ 20,9),
cujos diagndsticos de admissao foram trauma (29,2%), sepse e infecg¢ao (29,2%), pancreatite
(16,7%), insuficiéncia respiratéria (12,5%) e pos cirargico (12,5%). 33,3% apresentaram
intercorréncias durante a sessao de dialise, destes, 12,5% por troca de cateter, 8,3% por
instabilidade hemodinamica e 4,2% auto extubacdo. O o&bito ocorreu em 66,7% dos
internados sob ventilagcado mecanica que foram submetidos a hemodialise. Foram observadas
mudancas no padrao respiratério dos pacientes, com ruidos adventicios no periodo pos
dialitico (57,1%) e 24 horas apds a primeira sessdo de hemodialise (61,9%). Conclusao: O
percentual de pacientes internados na UTI em uso de assisténcia ventilatéria sofre disturbios
respiratorios e metabdlicos devido ao processo de hemodialise culminando com outros
fatores da patologia de base e apontam para a necessidade de intervengdes da fisioterapia
intensiva nestes pacientes.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva, Ventilagdo Mecénica e Hemodialise.

ABSTRACT

Obijective: To describe the characteristics of the pulmonary function of patients under invasive
mechanical ventilation assisted by physical therapy in the Intensive Critical Care (ICU) of an
adult hospital in Rio Branco, Acre. Method: A retrospective cohort study with patients admitted
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to the Adult Intensive Care Unit of Rio Branco from July 2016 to July 2017. They were
evaluated before and after dialytic period and 24 hours after the first hemodialysis session.
The categorical data were presented in frequency measurements and the continuous ones in
the central tendency format (mean and standard deviation). Results: Twenty four (24) patients
were evaluated, most of them were women (58.3%), with a mean age of 48 years (+ 20.9),
whose admission diagnosis was trauma (29.2% %), sepsis and infection (29.2%), pancreatitis
(16.7%), respiratory insufficiency (12.5%) and postoperative (12.5%). 33.3% had
intercurrences during the dialysis session, of these 12.5% by change of catheter, 8.3% due
to hemodynamic instability and 4.2% auto extubation, the death occurred in 66.7% of
hospitalized patients under mechanical ventilation (57.1%) and 24 hours after the first session
of hemodialysis (61.9%) were observed on the respiratory pattern with adventitious sounds
in the post-dialytic period. Conclusion: The percentage of patients admitted to the ICU using
ventilatory assistance undergo respiratory and metabolic disorders in the pulmonary function
due to hemodialysis process culminated with other factors of the underlying pathology and
point to the need for intensive physiotherapy interventions in these patients.

Keywords: Intensive Care Units, Mechanical Ventilation and Hemodialysis.

1. INTRODUCAO

O surgimento da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ocorreu em 1952 na Dinamarca,
em virtude de um grande surto de poliomielite, no qual necessitou de cuidados especificos,
como a ventilagao mecanica. Este conceito foi estendido para atender tanto os pacientes em
pds operatdrio como 0s que necessitassem de cuidados proprios que uma internacao basica
ou uma sala de recuperagao anestésica nao pudessem suprir. Atualmente, as UTls séo
unidades direcionadas ao atendimento de pacientes em estado grave, que de uma forma
geral requerem de monitoramento e suporte continuos de suas funcdes vitais (SOUSA et al.,
2016).

Com alguns processos de cirurgias invasivas e procedimentos clinicos de
emergéncias, efetuou-se 0 aumento da expectativa de vida dos pacientes e
consequentemente, o aumento do indice de adoecimento por doencas crbnicas, da
necessidade de assisténcia respiratéria, as relacionadas ao choque e ao trauma, visando ao
suporte cardiopulmonar de pacientes clinicos ou cirurgicos graves que necessitam de
cuidados intensivos (FAVARIN; CAMPONOGARA, 2012).

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é caracterizada pela perda subita da funcao renal
com a diminuicao rapida do ritmo da taxa de filtracado glomerular e/ou do volume urinario
inferior a 0,5 ml/Kg/hora por mais de seis horas, ou com o0 aumento agudo do nivel absoluto
de creatinina sérica acima de 0,3 mg/dL, podendo resultar em acumulo de metabdlitos
nitrogenados e disturbios hidroeletroliticos (GUEDES et al., 2017).
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Oriunda de etiologia multifatorial, sendo classificada em; pré-renais (quando ocorre
hipovolemia que resulta em hipoperfusado de diversos érgaos, inclusive dos rins, ocasionada
principalmente por sepse), renais intrinsecos (quando a hipoperfuséo e o estado transitorio
de azotemia pré-renal tornam-se constante com lesao celular isquémica, desenvolvendo
necrose tubular aguda) e pds-renais (quando ha obstrucao das vias urinarias). Dentre todas
estas causas, 0 choque séptico é o fator que mais comumente contribui para a IRA, sendo
capaz de evoluir, em alguns dias para insuficiéncia renal cronica (IRC), prolongando o tempo
de hospitalizacao (PERES et al., 2015).

O diagnostico de IRA desencadeia inUmeras complicacdes respiratérias como: edema
agudo de pulmao (EAP), derrame pleural, atelectasias, hemorragia alveolar, congestao
pulmonar, pneumonias e pleurites oriundas de retencdo hidrica e da uremia, sendo
necessario o processo de terapia renal substitutiva e em virtude destas complicagdes, o
suporte da ventilagdo mecanica invasiva (VMI) como um dos procedimentos terapéuticos
mais utilizados no tratamento e reversao da insuficiéncia respiratéria aguda (STEINHORST
et al,, 2017).

Com o avanco da tecnologia em saude dentro da Unidade de Terapia Intensiva,
destaca-se a hemodidlise, que € uma modalidade de dialise da qual ocorre a filtragem do
sangue por circulagao extracorpérea através de uma membrana semipermeavel e depuragao
do mesmo, removendo substancias indesejaveis como a creatinina e a ureia, além de
eletrélitos, que necessitam ser eliminados da corrente sanguinea devido a deficiéncia no
mecanismo de filtragem nos rins dos pacientes portadores desse déficit na funcao renal
(PEREIRA et al., 2015).

Nesse procedimento, a IRA pode levar a lesao pulmonar aguda (LPA), afetando de
forma adversa a funcao pulmonar, desencadeando uma insuficiéncia respiratéria e elevando
o risco de mortalidade. A LRA pode levar a complicacdes respiratérias também relacionadas
principalmente com a retencao hidrica (edema pulmonar), alteracdo de permeabilidade,
inflamacdes induzidas pela uremia decorrente de fatores inflamatorios e disturbio acido-
basico, como a acidose metabdlica, presente na maioria dos casos com um aumento da
demanda ventilatéria e consequentemente, necessidade da VMI (ALMEIDA, 2016).

Outro instrumento tecnoldgico utilizado na terapia intensiva para ofertar o melhor
suporte ao paciente critico € a ventilagdo mecanica invasiva (VMI), que tem como objetivo a
manutencao das trocas gasosas, corre¢ao da hipoxemia, alivio do trabalho da musculatura

respiratéria, diminui o consumo de oxigénio, reduz o desconforto respiratério e promove o
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equilibrio hemodinamico, permitindo assim a aplicacado de métodos terapéuticos especificos
para cada patologia (BARBAS, 2014).

A VMI ira proporcionar a manutencdo da oxigenacao/ventilacdo de pacientes
previamente portadores de insuficiéncia respiratéria, seja ela aguda, crdénica ou crbnica
agudizada, até o determinado momento em que esses pacientes estejam independentes e
capacitados de reassumir novamente a sua propria oxigenagao e fungao respiratéria.?

Assim o objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos refletidos na mecéanica
pulmonar pré e pés procedimento de terapia renal substitutiva em pacientes agudos
internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Urgéncia e Emergéncia —
HUERB, localizada no municipio de Rio Branco, Acre.

2. MATERIAIS E METODO

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Urgéncia e
Emergéncia — HUERB, que abrange o cuidado de doentes politraumatizados, de alta
complexidade, a qual possui 18 (dezoito) leitos de UTI, destes, 6 (seis) leitos sao disponiveis
para hemodialise, localizada no municipio de Rio Branco-AC.

Foram analisados 24 (vinte e quatro) pacientes, de Julho de 2016 a Julho de 2017,
que iniciaram a terapia renal substitutiva, todos renais agudos, na primeira sessao da
mesma, ja admitidos na Unidade de Terapia Intensiva, maiores de 18 anos e em intubacgéo
orotraqueal. Como critérios de inclusao participaram da coleta de dados pacientes intubados
e agudos que nunca realizaram procedimento hemodialitico anteriormente. Foram excluidos
pacientes traqueostomizados, portadores de doenca renal crbnica e aqueles com distlurbios
respiratorios associados.

Foi constatado como evento adverso e entraram como critérios de exclusao, pacientes
que evoluiram para uma parada cardiorrespiratoria ou que foram a ébito durante a terapia
renal substitutiva ja na primeira sessao de hemodialise.

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas em seres Humanos do Hospital das Clinicas sob o parecer favoravel numero
1.336.173.

Os dados foram coletados através de um formulario préprio contendo dados pessoais

do paciente, clinicos e fisiol6gicos, antecedentes a primeira sessdo de hemodialise e apds a
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mesma, ha maquina dialisadora modelo GAMBRO, sendo avaliados: APACHE II; gasometria
arterial a qual foi coletada e processada no analisador de gases, modelo Cobas b 121 Roche;
parametros de ventilagdo mecanica, no respiradores modelos KTK Carmel servo ventilador
e MAQUET Servo-s e exames laboratoriais de hemograma, no periodo de Julho de 2016 a
Julho de 2017.

Os resultados foram submetidos a inferéncia estatistica para comprovar a correlacao
das variaveis mais importantes, cujos testes estatisticos foram definidos posteriormente, tais
como: medidas de frequéncia e os continuos no formato de tendéncia central (média e desvio
padrdo), teste T de Student e valor de P.

O escore APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) foi relatado
através de valor numérico a partir das alteracoes clinicas e laboratoriais existentes de
procedimentos utilizados, incluindo: valores de temperatura, pressao arterial média,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, creatinina, hematécrito, leucécitos, escala de
coma de Glasgow e idade; dados da gasometria como: pressao arterial parcial de oxigénio,
fracao inspirada de oxigénio, pH arterial; sédio (Na), potassio (K). Também, foram avaliadas
possiveis comorbidades como: cirrose, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), dependéncia de oxigénio, dialitico crdnico,
imunocomprometido, ndo cirurgico e com histérico recente de cirurgia de emergéncia ou
cirurgia eletiva. A relagdo PaO2/FiO2 também foi utilizada para o APACHE Il, onde a presséo
arterial parcial de oxigénio foi dividida pela fragao inspirada de oxigénio.

Todos os 24 pacientes avaliados iniciaram o tratamento de didlise dentro do ambiente
da UTI e foram acompanhados com frequéncia antes e ap6s as sessdes de hemodialise.

A ventilagdo mecanica foi oferecida como uma assisténcia ventilatéria por via aérea
artificial (tubo orotraqueal — TOT) nos respiradores modelos KTK Carmel Servo e MAQUET
Servo-s.

Os exames laboratoriais foram realizados diariamente, para acompanhamento de
parametros que, culminados com outros fatores clinicos dos pacientes, posteriormente

definiram a continuidade ou nao do tratamento hemodialitico.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 RESULTADOS

Foram avaliados vinte quatro (24) pacientes, sendo a maioria mulheres (58,3%), com
média de idade de 48 anos (+ 20,9). Conforme a tabela 1, os diagndsticos de admissao foram
divididos em quatro categorias: trauma (29,2%), sepse e infeccao (29,2%), pancreatite
(16,7%), insuficiéncia respiratéria (12,5%), entre outros, como pds cirurgico, (12,5%).
Destacam-se como as trés principais comorbidades: hipertensao arterial sistémica (25%),
diabetes mellitus (20,8%) e sepse (20,8%). Também foi possivel verificar que 43,5% dos
pacientes foram classificados com 75% de chances de irem a 6bito pelo Escore APACHE 1.

De acordo com a tabela 2, a maioria dos pacientes eliminaram um total de filtracéo
final entre 1.000ml - 1.999ml (52,4%), abaixo de 999ml (8,1%) e acima de 2.000ml (9,5%).
Também, 33,3% apresentaram intercorréncias durante a sessao de diadlise, destes, 12,5%
trocaram de cateter (8,3% por instabilidade hemodinamica e 4,2% auto extubagdo). A
extubacao nao foi realizada em 75% dos casos, o ébito ocorreu em 66,7%, 29,2% evoluiram
para alta viva e 4,1% foram transferidos para outra UTI.

Conforme demonstrado na tabela 3, é observado que a frequéncia respiratoria
apresentou reducao da fase pré-dialitica para a pods-dialitica sendo, + 20,40 e + 7,82,
respectivamente.

Dos exames laboratoriais descritos na tabela 4, o calcio foi o Unico elemento que
aumentou do periodo pré-dialitico para o pds-dialitico, £ 1,24 para = 19,09, respectivamente.
As alteracoes de mondcitos, plaquetas e glicemia foram mais frequentes no periodo pré-
dialitico e mostraram diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

De acordo com a tabela 5, a noradrenalina foi a droga vasoativa que predominou nos
trés periodos: pré-dialitico (100,0%), pds-dialitico (100,0%) e 24 horas ap6s a primeira
sessao de hemodidlise (93,3%), seguida pela dobutamina com 12,5%, 4,8% e 6,7%,
respectivamente. Outro fator importante observado foram as auscultas pulmonares que, no
periodo pré-dialitico, predominou com a caracteristica de murmdurio vesicular presente em
ambos os hemitdérax sem ruidos adventicios (54,5%), e no periodo pds-dialitico alterou-se a
caracteristica para murmurio vesicular presente, porém com ruidos adventicios (57,1%), esta
ultima tendo permanecida elevada com 61,9% no periodo de avaliacao de 24 horas apos a
primeira sessdo de hemodialise.
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes criticos em ventilagdo mecéanica submetidos a
hemodidlise em Rio Branco, Acre. 2016-2017.

Variaveis N (%)
Idade (média + desvio padrao) 47,7 anos (x 20,9)
Género
Feminino 14 58,3
Masculino 10 41,7
Classificacao dos diagnosticos
Trauma 07 29,2
Sepse e infeccao 07 29,2
Pancreatite 04 16,7
Insuficiéncia respiratoria 03 12,5
Outros 03 12,5
Comorbidades
Hipertensao arterial sistémica 06 25,0
Diabetes mellitus 05 20,8
Insuficiéncia cardiaca congestiva 02 8,3
Cirrose 01 4,2
Sepse 05 20,8
Etilista 03 12,5
Tabagista 02 8,3
Obesidade 02 8,3
Hipertireoidismo 02 8,3
Classificacao APACHE Il
20 — 24 = 40% 01 4,3
25 - 29 = 55% 03 13
30-34 =75% 10 43,5
>34 = 85% 09 39,1
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes criticos em ventilagdo mecanica
durante o processo de hemodialise em Rio Branco, Acre. 2016-2017.

Variaveis N (%)
Total de filtracéo final
0-999 =1 08 38,1
1000 — 1999 =2 11 52,4
>2000 =3 02 9,5
Intercorréncias durante a hemodialise

Obito 02 8,3
Instabilidade hemodinamica 02 8,3
Troca de cateter 03 12,5
Auto extubacgéao 01 4,2
Tipo de alta

Obito 16 66,7
Alta viva 07 29,2
Transferéncia para outra UTI 01 41
Extubacao 07 31,8
Reintubacao 04 57,1

Tabela 3 - Caracteristicas hemodindmicas dos pacientes criticos em ventilagdo mecénica
submetidos a hemodidlise em Rio Branco, Acre. 2016-2017.

Pré-dialitico Pés-dialitico
Variaveis

Média (+ dp) Média (+ dp) p-valor
Presséao arterial sistélica 138,67 (x26,40) | 143,05 (+ 22,86) 0,84
Presséao arterial diastolica 71,75 (£ 16,69) 72,33 (£ 15,07) 0,87
Frequéncia cardiaca 104,04 (+ 27,87) 92,67 (+ 30,00) 0,21
Temperatura 36,22 (£ 0,80) 36,74 (£ 0,77) 0,08
Pressao inspiratoria 32,59 (£ 7,41) 31,83 (£ 7,04) 0,21
PEEP 11,35 (+ 3,68) 11,65 (£ 3,45) 0,21
Fracao inspirada de oxigénio | 50,61 (x 20,73) 46,67 (£ 17,41) 0,23
Saturacgao de oxigénio 97,59 (£ 2,80) 96,90 (+ 2,64) 0,06
Frequéncia respiratéria 41,86 (+ 20,40) 21,53 (£7,82) 0,33
Relagao P/F 265,00 (£ 98,18) | 285,50 (£ 117,79) 0,44

(+ dp) = desvio padréo.
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Tabela 4. Descricao dos exames laboratoriais dos pacientes criticos em ventilacao

mecanica submetidos a hemodialise em Rio Branco, Acre. 2016-2017.

Variaveis Pré-dialitico Pés-dialitico
Média (+ dp) Média (+ dp) p-valor
Heméacias 3,56 (+ 0,74) 3,33 (+ 0,68) 0,10
Hemoglobina 10,44 (£ 2,10) 9,66 (£ 1,72) 0,49
Hematdcrito 31,04 (£ 6,53) 29,05 (£ 6,15) 0,12
Leucécitos 182,54 (£ 101,91) 223,19 (x217,70) 0,30
Basofilos 0(x0) 0,05 (= 0,21) 0,32
Eosinofilos 2,25 (£ 2,92) 1,29 (£ 1,61) 0,74
Mielocitos 0,08 (+ 0,41) 0,14 (x 0,65) 0,78
Metamielocitos 0,21 (x 0,58) 0,43 (= 1,16) 0,54
Bastoes 5,62 (+ 5,83) 6,10 (+ 8,53) 0,83
Linfocitos 9,38 (+ 4,69) 9,43 (£ 5,42) 0,75
Monocitos 4,54 (x 3,36) 2,67 (£2,17) 0,04
Blastos 0(x0) 29,24 (£ 133,52) 0,32
Plaquetas 127,08 (£ 780,94) 997,76 (+ 630,83) 0,05
Acido latico 22,89 (£ 17,05) 19,69 (= 16,30) 0,70
Glicose 246,00 (+ 187,57) 256,17 (+ 136,34) 0,04
Ureia 117,86 (+ 56,99) 115,16 (£ 50,24) 0,76
Creatinina 3,18 (£ 1,87) 3,15 (£ 1,41) 0,70
Sédio 141,70 (£ 7,92) 139,47 (£ 3,65) 0,26
Potéssio 4,01 (£ 0,92) 3,76 (+ 0,67) 0,13
Cloro 105,33 (£ 11,08) 100,5 (+ 5,18) 0,13
Calcio 8,35 (+ 1,24) 13,26 (+ 19,09) 0,29
Magnésio 2,20 (£ 0,74) 2,13 (+ 0,38) 0,89

(x dp) = desvio padrdo.
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Tabela 5. Descricdo da avaliacdo dos pacientes criticos em ventilacdo mecanica
submetidos a hemodialise, em trés momentos distintos, em Rio Branco, Acre.

Pré-dialitico | Pdés-dialitico | 24 horas apés
Variaveis
n (%) n (%) n (%)
Sedacao
Dormonid 19 (86,4%) 16 (94,1%) 11 (91,7%)
Precedex 3 (13,6%) 2 (11,8%) 2 (16,7%)
Pupilas
Isocoricas e fotorreagentes 22 (91,7%) 19 (90,5%) 19 (95%)
Anisocéricas 1 (4,2%) 1 (4,8%) 1 (5%)
Arreativas 2 (8,3%) 2 (9,5%) 1 (5%)
Midriaticas 1 (4,2%) 1 (4,8%) 1 (5%)

Droga vasoativa

Noradrenalina

24 (100%)

21 (100%)

14 (93,3,%)

Dobutamina 3 (12,5%) 1 (4,8%) 1 (6,7%)
Ausculta pulmonar

MV + sem ruidos 12 (54,5%) 8 (38,1%) 8 (38,1%)
adventicios

MV + com ruidos 6 (27,3%) 12 (57,1%) 13 (61,9%)
adventicios

(x dp)= desvio padréo.

3.2 DISCUSSAO

A avaliagao da incidéncia e mortalidade, fatores de risco e caracteristicas clinicas dos

pacientes com IRA foi realizada ao longo do decorrer do estudo. Da mesma forma, foi

possivel um maior esclarecimento entre a relacdo da ventilagdo mecanica invasiva e a

hemodialise nesses pacientes, bem como os fatores de risco de IRA e 6bito.

No presente estudo, 66,7% dos pacientes renais agudos foram a 6bito. Em um estudo

realizado no Parang, com 152 pacientes, em 2015, foi observado que 80% dos pacientes

admitidos em UTI sofrem de injaria renal aguda e possuem um indice de mortalidade

elevado, onde 52% foram a ébito, devido ao tardio diagnéstico de IRA (insuficiéncia renal

aguda), justificando que o aumento da idade e subsequente presenca de comorbidades dos

pacientes e a utilizacao necessaria de procedimentos invasivos, e por isso intensificada neste
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ambiente, sdo outras condicdes que culminam com o dificil diagnéstico desta patologia
(PERES et al., 2015).

Foram identificadas a ocorréncia de complicacbes durante a hemodialise que
envolveram alteragbes hemodindmicas, como: hipotensdo arterial e hipoglicemia.
Resultados similares foram demonstrados no experimento do Centro Universitario Barao de
Maua em 2016, onde foram analisados 240 prontuarios, também com valores de hipotensao
(44,6%) e hipoglicemia (47,1%) (CORDEIRO et al., 2016).

Um uma dissertacdo de mestrado da Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, em
2015, explicou que a hipotensao decorre da excessiva remog¢ao dos fluidos desencadeando
a hipovolemia e provocando o aumento da frequéncia cardiaca e da resisténcia vascular
periférica, o que repercute em um desequilibrio vascular e reduz a pressédo arterial
(FERNANDES et al., 2015).

Contudo, a droga vasoativa mais utilizada nos pacientes foi a noradrenalina, agindo
diretamente sobre o sistema cardiovascular, portanto, muito utilizada no ambiente de UTl e
a mais utilizada no presente estudo (100%). Em 2016, um estudo de uma Universidade de
Fortaleza, avaliou 85 pacientes, destes 67,1% fizeram uso de noradrenalina e relataram;
além do importante mecanismo vasopressor da mesma, esta também possui acao inibidora
a liberacao de insulina no organismo, o que justifica 0 aumento da glicemia do paciente que
utiliza esta droga (MELO et al., 2016).

Ja a hipoglicemia é justificada no decorrer das sessdes de hemodialise em pacientes
diabéticos quando se utiliza dialisato sem glicose. O uso de solucdes de dialise com glicose,
no dialisato, pode reduzir significativamente o risco desses episddios, além de trazer varios
outros efeitos positivos gerais, como protecdo aos eritrécitos, valores menores e mais
estaveis de pressao arterial e melhor estabilidade dos niveis de glicemia durante a dialise,
em consonancia a um trabalho da Universidade no Rio Grande do Sul (BURMEISTER et al.,
2012).

Foi observado que a frequéncia respiratéria reduziu significativamente do periodo pré
para o pés dialitico. Quanto a isso sabemos que 0 mecanismo de defesa respiratéria € o
mais imediato para corrigir alteracées agudas. Portanto, sendo a acidose metabdlica uma
alteracdo comum presente em pacientes com IRA, antes mesmo de iniciar o tratamento
dialitico, a regulacédo respiratéria entra em acao acelerando as incursdes respiratérias
(hiperventilagcdo) eliminando CO2 (diéxido de carbono) numa tentativa de compensacao e

assim normalizar o pH.
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Em relacéo aos fatores de risco, foram apontados presenca de comorbidades, como:
hipertensao arterial sistémica (25%), diabetes mellitus (20,8%), sepse (20,8%) e obesidade
(8,3%). Conforme apontado em um trabalho pelo Jornal Brasileiro de Pneumologia, em 2015,
um estudo constituido por 162 pacientes submetidos a hemodialise, a hipertensao arterial
(77,77%) mostrou-se a principal comorbidade associada a insuficiéncia renal, seguida pelo
diabetes mellitus (37,66%) (TEIXEIRA et al., 2015).

Ja como fatores de risco para ébito em pacientes criticos com IRA foi destacado o
elevado escore no APACHE Il (43,5%) acima de 75% de risco de o6bito, uso de drogas
vasoativas e necessidade de ventilagdo mecénica invasiva. Uma pesquisa em uma Unidade
de Terapia Intensiva em Salvador de 2013 com 43 pacientes em IRA apresentou (28%) com
APACHE Il elevado (LOPES et al., 2013).

A combinacao entre a ventilacdo mecanica invasiva e a terapia de reposicao renal
(TRR), dentro do ambiente de UTI, foi associada ao prolongado periodo de internacao
hospitalar dos pacientes presentes neste estudo. Também incluiram em um estudo
recentemente, em Los Angeles em 2017 com 40 pacientes, o alto custo de atendimento e
prognéstico ruim para o paciente como maior tempo de prevaléncia na unidade (CHAO et
al., 2017).

Outra complicagao extremamente frequente identificada na literatura em pacientes
dialiticos é a congestao pulmonar. Em nosso estudo ela foi evidenciada por alteracdes na
ausculta pulmonar e ruidos respiratorios adventicios, com 57,1% no periodo po6s-dialitico e
61,9% apos 24 horas da primeira sessdo de hemodialise. Em um Hospital Universitario no
Nordeste em 2016 com 101 pacientes, evidenciaram a presenca de edema pulmonar em
41,6% dos pacientes (FERNANDES et al., 2016).

A congestao pulmonar é oriunda, em grande parte, devido a sobrecarga do volume
de liquidos pela incapacidade de filtragem dos rins, €, que mesmo com a realizacao da
hemodialise, torna-se inevitavel o acimulo do mesmo os capilares pulmonares para dentro
dos alvéolos, levando a mudangas no padrao respiratério, fator descrito em um trabalho de
dissertacdo de mestrado da Universidade Federal do Ceara em um estudo de 2015 (MELO
et al., 2016).

Nesta pesquisa, a plaguetopenia foi um fator que ocorreu frequentemente, tanto no
periodo pré-dialitico como no po6s-dialitico, com diferenca estatisticamente significativa (p =
0,05). Um estudo de 2017 em Belém mostrou que o rebaixamento na contagem de plaquetas
ocorre devido a uma série de fatores relacionados a hemodialisadores com membrana de

acetato, desencadeando um aumento na fungao e agregacao plaquetaria (MENESES, 2014).
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No presente estudo, a heparina foi utilizada durante as sessdes de hemodialise em
todos os pacientes avaliados. Em uma dissertacdo de mestrado em 2014 na Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, apontam a heparina como principal anticoagulante de
escolha nos tratamentos em HD. Para situacdes de contraindicacdo, ha risco de coagulagao
do circuito, e quando isso ocorre, o circuito é desprezado e a perda de sangue do paciente
contribui para os baixos indices de hemoglobina e hematécrito, desencadeando a anemia,
complicacdo comum nos pacientes renais, e, portanto, sendo necessaria, em algumas
situagdes, a transfusdo de concentrado de hemacias (LEITE, 2014).

Os mondcitos também apresentaram diferenga estatisticamente significativa (p =
0,04). Em um estudo do Hospital do Norte de Minas Gerais em 2015 explicou, monécitos,
localizados nas células do sangue que fazem parte do sistema imunoldgico, e, por isso,
encarregados de defenderem o organismo de corpos estranhos como bactérias e virus.
Porém, pacientes imunocomprometidos podem apresentar maiores dificuldades para
combater infecgdes, fato que demanda maior tempo de internagao, e, principalmente dentro
da UTI, pela necessidade do uso de procedimentos invasivos, além da prépria gravidade
clinica dos pacientes (PEREIRA, 2014).

Dentre as principais limitagdes deste estudo, foi incluido o fato de ndo se possuir um
namero elevado de pacientes e a falta de algumas informacées nao relatadas nos
prontuarios. Porém, como ha uma padronizacao de registros de dados na UTI, pode-se
acreditar que os dados sao confiaveis.

Os pontos fortes incluem a avaliacao detalhada das caracteristicas dos pacientes,
como, o fato de todos serem renais agudos e iniciaram o processo de hemodialise dentro da
UTI, desde o periodo de acompanhamento inicial deste estudo.

4. CONCLUSAO

Ap6s o término deste estudo, podemos concluir que houve dificuldades na falta de
algumas informacgdes nas fichas e prontuarios dos pacientes. Porém, foi conseguido extrair
as informagbes necessdrias e com veracidade para o desenvolvimento do trabalho.

Verificou-se também uma significativa gravidade das alteracdes respiratérias e
cardiovasculares dos pacientes insuficientes renais agudos e, que podem se agravar apés o
processo de sessdes de hemodidlise, tendo-se em vista a possibilidade de morte quando
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nao ha intervencao efetiva, sendo o préprio tratamento tende a promover alteracoes
hemodinamicas, agravando o progndstico dos mesmos.

Portanto, a atuacao da equipe multiprofissional é de suma importancia diante dessas
complicagdes, desde a monitorizagao do paciente, até a deteccdo de anormalidades nos
sinais clinicos dos mesmos, sendo essencial a rapida intervencdo para a garantia de

procedimentos seguros e eficientes.
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